—

”ASSI APINA RASITUSASTMATUTKIMUKSESSA”

Esite tutkimukseen tuleville lapsille

Satu Puula
Jonna Riekki

Opinnaytetyo
Lokakuu 2014
Bioanalytiikan koulutusohjelma

TAMPEREEN AMMATTIKORKEAKOULU

Tampere University of Applied Sciences



THVISTELMA

Tampereen ammattikorkeakoulu
Bioanalytiikan koulutusohjelma, 11B1O

PUULA, SATU & RIEKKI, JONNA:
”Assi Apina rasitusastmatutkimuksessa”

Esite tutkimukseen tuleville lapsille

Opinndytetyo 58 sivua, joista liitteitd 8 sivua
Lokakuu 2014
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t4 ja poistaa pelkoja tutkimukseen liittyen. Liséksi tavoitteena oli motivoida lasta par-
haaseen mahdolliseen suoritukseen tutkimuksen aikana. Opinnadytetyon tehtavind oli
selvittdd ulkojuoksuna toteutetun rasitusastmakokeen kayttotarkoitukset ja tutkimuksen
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The subject of this study was given by the laboratory of clinical physiology at Péijat-
Héme Social and Health Care Group (PHSOTEY). The purpose of this study was to
produce a leaflet for 7-12 -year-old children. The leaflet introduces spirometry including
outdoor exercise. The objective was to inform children of the exercise spirometry, allay
fear of the test and motivate the children to do their best performance during the test.

This study was functional in nature. It consists of the report and the functional part. The
report deals with the development of 7-12 -year-old children, asthma in children, exer-
cise spirometry and how to create a functional leaflet. The report also covers the de-
scription of the functional procedure and the leaflet itself. The functional part of the
study is a patient information leaflet called "Assi Apina in Exercise Spirometry" in writ-
ten and digital form.

"Assi Apina in Exercise Spirometry"-leaflet describes the exercise spirometry by way of
a story with drawings. The leaflet will be handed out to children before taking the test.
A suggestion for further research is to evaluate the usability of the leaflet and to make a
virtual leaflet on the website of PHSOTEY.

Key words: exercise, spirometry, children, leaflet
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1 JOHDANTO

Kliinisen laboratoriomaailman yksi asiakasryhma ovat lapset. On muistettava, ettd myos
lapsen on saatava potilaana tietoa saamastaan hoidosta ja tehtdvistd tutkimuksista ym-
marrettavassa muodossa niin, ettd laki potilaan asemasta ja oikeuksista toteutuu. Tutki-
muksen luotettavuuden kannalta on oleellista, ettd lapsi voi tulla tutkimukseen jannitta-
matta ja ilman turhia pelkoja. Kun lapselle annetaan ymmarrettavassa muodossa toden-
mukaista tietoa etukateen tutkimuksesta, voidaan luoda turvallinen ja luotettava ilmapii-

ri tehtdvalle toimenpiteelle tai tutkimukselle.

Kliinisen fysiologian tutkimuksissa ja erityisesti hengitysfunktiotutkimuksissa on erit-
tain tarkeda potilaan hyvé yhteistyokyky. Tutkimuksen suorittamisesta tulee haasteelli-
sempaa, kun potilaana on lapsi, joten lapsen ohjeistaminen tutkimukseen etuk&teen on
erityisen tarkedd. Tutkimusesitteelld, joka on suunnattu lapsille, voidaan paitsi hélventaa
lapsen pelkoja myds motivoida lasta suoriutumaan tutkimuksesta mahdollisimman hy-
vin. Nain saadaan luotettavien tutkimustulosten lisaksi myds tyytyvéisia potilaita, ja

helpotetaan tutkimuksen suorittamista.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Paijat-Hdmeen sosiaali- ja terveysyhtyma (PHSO-
TEY), jonka toimialoja ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto seka
ympéristoterveydenhuolto. Laboratoriopalveluiden liikelaitos eli P&ijat-Hameen labora-
toriokeskus tuottaa muun muassa. kliinisen fysiologian laboratoriopalveluja Lahden
keskussairaalassa. Kliinisen fysiologian laboratoriossa tehddadn muun muassa EKG-
tutkimuksia, kliinisia rasituskokeita, spiroergometrioita seké lasten impulssioskillomet-

risia hengitysfunktiotutkimuksia.
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Opinnaytetyon aiheena on esitteen tekeminen ulkojuoksuna suoritettuun rasitusastma-
tutkimukseen tuleville 7-12-vuotiaille lapsille. Esite tehdddn PHSOTEY:n kliinisen fy-
siologian laboratorion henkilokunnan kayttoon annettavaksi lapsipotilaille ennen tutki-
mukseen tuloa. Opinndytetydssa on selvitetty tarkemmin kouluikéisen lapsen kehitysta,
lasten astmaa ja juoksurasituskoetta. Virtaus-tilavuusspirometriatutkimusta ulkojuoksu-
rasituksena tehdd&n muulloinkin kuin astmaa tutkittaessa, mutta tdssa opinndytetydssa
kasitelldan tutkimusta rasitusastmadiagnostiikan kannalta ja kéytetd&n tutkimuksesta
nimed rasitusastmatutkimus. Liséksi tyossa selvitetddn hyvan esitteen ominaisuuksia

huomioiden erityisesti kouluikaiset lapset.

Erilaisista opinndytetyon aiheista valittiin juuri tdmd, koska haluttiin oppia enemman
lapsille suunnatusta tutkimuksesta seké siihen liittyvista erilaisista haasteista ja huomi-
oitavista seikoista. Tutkimuksena rasitusastmatutkimus kiinnosti monine eri vaiheineen
ja virhelahteineen. Aihe valittiin myos siksi, ettd toiminnallisessa opinnéytetydssa teh-
tdvan tuotoksen, eli tassé tapauksessa esitteen, tekeminen vaikutti mielenkiintoiselta ja

haastavalta projektilta, jossa voi kayttaa luovuutta ja ideoida jotakin uutta.



2 PAIJAT-HAMEEN LABORATORIOKESKUS, KLIININEN FYSIOLOGIA

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Paijat-Hameen sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayh-
tyma4, jonka kéayttonimi on Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma (PHSOTEY). Yh-
tymaéssa tyoskentelee noin 4000 henkil6d. PHSOTEY on aloittanut toimintansa 1.1.2007
ja sen toimialoja ovat erikoissairaanhoito, sosiaali- ja perusterveydenhuolto sekd ympa-
ristoterveydenhuolto. PHSOTEY antaa erikoissairaanhoidon palveluja 14 jasenkunnalle,
sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluja seitsemalle kunnalle seka ympéristotervey-
denhuollon palveluja 12 jasenkunnalle. Yhtyman toimintaan kuuluvat myds laboratorio-
ja kuvantamispalvelut seka ladke- ja apuvalinehuolto. (Paijat-Hameen sosiaali- ja terve-
ysyhtyma 2014.)

PHSOTEY:114a on seitseman erilaista tulosryhmaé, joita ovat peruspalvelukeskus, ensi-
hoito- ja pdivystyskeskus, keskussairaala, kuntoutuskeskus, laboratoriopalveluiden lii-
kelaitos, ymparistdterveyskeskus ja tukipalvelukeskus (Paijat-Hameen sosiaali- ja ter-
veysyhtyma 2014). Laboratoriopalveluiden liikelaitokseen kuuluvat laboratoriotoimin-
not, kuvantaminen ja ld&kehuolto. Laboratoriotoimintojen tulosalue jakautuu edelleen
erilaisiin alakohtaisiin tulosyksikgihin, joihin kuuluu muun muassa kliininen fysiologia.
(Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma; Pdijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
2014.)

Kliinisen fysiologian laboratorion henkildstd koostuu yliladkarista, ylifyysikosta, kol-
mesta bioanalyytikosta, kolmesta sairaanhoitajasta seka yhdestd perushoitajasta (Nor-
dlund-Mékinen & Vuorinen 2014b). Kliinisella fysiologialla tehdédan EKG-tutkimuksia,
Kliinisia rasituskokeita polkupyoralld, juoksumatolla ja ulkojuoksurasituksina seka spi-
roergometrioita ja lasten impulssioskillometrisia hengitysfunktiotutkimuksia. Yksikdssé
tehdd&n myos neurovaskulaariseen saatelyyn liittyvia tutkimuksia, joita ovat verenpai-
neen vuorokausimittaukset, pystyasennon sietokoe sek& ortostaattiset kokeet. (Paijat-
Hé&meen sosiaali- ja terveysyhtymd 2013.) Rasitusastmatutkimuksia tehdaan lapsille
vuoden aikana noin 80-90 Kkappaletta, joista noin puolet tehddan virtaus-

tilavuusspirometriatutkimuksena (Nordlund-Mékinen & Vuorinen 2014b).



3 LAPSEN KEHITYS

Suomessa lapset jaetaan kehitysvaiheiltaan neljaédn ryhméaén: imevais-, leikki-, koulu- ja
nuoruusikaisiin. Lapsen ensimmainen vuosi on imevéis- eli vauvaikaa. Leikki-ikéiset
ovat 1-6-vuotiaita ja kouluik&iset 7—12-vuotiaita. Nuoruus- eli murrosiasta puhutaan
lapsen ollessa noin 12—18-vuotias. (Katajamaki 2004, 52—72.)

Vauvojen kehitys on péédosin fyysistd kasvua, eli soluméarén ja koon lisadntymista.
Vauvaikédn kuuluu myo6s perustaitojen opettelua, jolloin lapsi kehittyy pienin askelin
luoden perustan myéhemmaén vaiheen fyysisille, psyykkisille, sosiaalisille ja emotionaa-
lisille taidoille. Imevéisidssa opitaan lilkkkumaan, viestimaan ja nayttamaan erilaisia tun-
teita. (Katajamaki 2004, 59-65; Siegler, DeLoache & Eisenberg 2013, 177-213.) Vau-
vaidssé motorinen, eli litkkkeiden hallinnan, kehitys on passiivista synnynnéisiin reflek-
seihin ja heijasteisiin nojautuvaa kehitysté sek& aktiivista sensomotorista kehitystd, joka
perustuu aisteihin (Vilén ym. 2011, 136; Siegler ym. 2013, 177).

Leikki-ikddn mennessa kehitysheijasteet katoavat. Motorinen sekd hienomotorinen, eli
pienten lihasten hallinnan, kehitys jatkuvat perustuen lapsen omiin kokemuksiin ja ha-
vaintoihin harjoitteluvaiheessa. Leikki-ikdiset kehittyvat perustaidoissaan monipuoli-
simmiksi harjoittelemalla lihaksiaan eri tavoin. (Vilén ym. 2011, 140-144.) Liikkumi-
nen paikasta toiseen vaihtuu leikkimiseen, pelaamiseen ja erilaisiin liikunnallisiin tai-
toihin. Kouluidssa tarvittavat tiedot ja taidot, kuten numerot ja kirjaimet, piirtdminen,
kirjoittaminen seké ruokailuvélineiden kéyttdminen, onnistuvat yleensd melko hyvin 6-
vuotiaalta. Leikki-ikéinen kehittyy myods puheen ja sosiaalisten taitojen osalta ja valmis-
tautuu ndin uuteen ja itsendisempéaén vaiheeseen, joka seuraa koulun alkamista. (Kata-
jamaki 2004, 66-68; Siegler ym. 2013, 246, 272.)

3.1 Kouluikaisen fyysinen ja psyykkinen kehitys

Kouluiéssa lapsen kasvu tasoittuu ja kehon mittasuhteet alkavat muistuttaa enemman
aikuisen mittasuhteita. Leikki-ik&iselle normaali notkoselkaisyys ja pihtipolvisuus hé-
vidvat yleensa lapsen saavuttaessa kouluian. (Vilén ym. 2011, 133-135.) Seitseménvuo-

tiaan kompelyys muuttuu kouluidn aikana sulavammaksi ja nopeammaksi toiminnaksi,
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ja kehon asento alkaa muistuttaa aikuisen asentoa (Katajamaki 2004, 72). Kouluikdinen
lapsi harrastaa paljon, ja motoriikan harjoitteluun kuuluu muun muassa leikkimista,
juoksemista, kiipeilyd, piirtdmistd ja kirjoittamista. Kouluikaiselle lapselle on tarke&a
saada onnistumisen kokemuksia ja kannustusta, koska ne luovat pohjan lapsen myo-

hemmalle kasitykselle itsestaan ja taidoistaan. (Vilén ym. 2011, 144.)

Psyykkiseen kehitykseen kuuluvat kognitiivinen ja emotionaalinen kehitys (Vilkko-
Riiheld 2006, 197). Kognitiivinen kehitys on ihmisen tiedollisen osa-alueen eli havait-
semiseen, muistiin, ajatteluun, Kieleen ja oppimiseen liittyvaa kehitysta. Lapsen kogni-
tiivista kehitystd saatelevat ymparisto, perimé sekd haetut oppimiskokemukset. (Kaup-
pinen 2008, 269; Vilén ym. 2011, 144.) Emotionaalinen eli tunne-eldmén kehitys perus-
tuu erilaisiin lapsen kokemiin negatiivisiin ja positiivisiin tuntemuksiin (Vilkko-Riihela
2006, 197; Vilén ym. 2011, 156-157).

Kouluikéisen lapsen kasityskyky muuttuu, ja siirtyminen konkreettisten asioiden vai-
heeseen tavallisesti aiheuttaa leikki-ian kuvitteluleikkien loppumisen. Leikit muuttuvat
roolileikeiksi, joissa lapsi elaytyy aikuisten rooleihin ja oppii epéitsekkyyttéd sosiaalisis-
sa suhteissaan. Liséksi lapsi alkaa kiinnostua sadnngisté ja tarkastella erilaisten pelien ja
leikkien s&antdja muiden kanssa tehtyind sopimuksina. Lapsen mindkeskeisyys vahe-
nee, mika vahentaa leikki-ialle tyypillisia tunteiden ailahteluita. Alykkyys kasvaa nope-
asti ja jatkuvasti kouluidn aikana, mutta kehittyy yksilollisesti kunkin lapsen kiinnostuk-
sen kohteiden ja erityisosaamisen mukaan. Lapsi saavuttaa lahestulkoon aikuisen &lylli-
sen suorituskyvyn ennen murrosian alkua. (Vilkko-Riiheld 2006, 214; Vilén ym. 2011,
146; Siegler ym. 2013, 136-142.) Kouluikaisen lapsen ajattelu on kuitenkin viela mina-
keskeista abstraktilla eli kasitteellisella tasolla, mika aiheuttaa eron aikuisen ja lapsen
ajattelumallien valilla etenkin ristiriitatilanteissa (Vilkko-Riiheld 2006, 215; Siegler ym.
2013, 136-139).

Kouluikdinen lapsi voi jo ottaa vastuuta perheenjésenend. Seitsemanvuotias oppii luke-
maan ja kirjoittamaan, hén erottaa vasemman ja oikean, ja tuntee kellonajat. (Katajama-
ki 2004, 73.) Tytot ja pojat viihtyvét parhaiten omaa sukupuolta olevien ystévien seu-
rassa (Katajamaki 2004, 73; Siegler ym. 2013, 507). 8-9-vuotiaat ymmartévat ajanku-
lun ja tietavat viikonpaivét ja kuukaudet. Tamanikaiset lukevat mielelldan itse ja viihty-
vat myo6s yksin kotona. 10-12-vuotiaat lapset osaavat omatoimisesti kirjoittaa Kirjeita
tai kéyttad puhelinta pikkuasioiden hoitamiseen. T&ssé idssé perhe ja ystavét ovat lapsel-
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le yhtd tarkeitd, ja my6s vastakkainen sukupuoli alkaa kiinnostaa. (Katajamaki 2004,
73.) Yleisesti ottaen kouluikdinen lapsi osaa lukea, kirjoittaa ja laskea ikansa tai kehi-
tyksensa mukaisia laskutehtdavié ja uuden oppiminen kiinnostaa (Katajamaki 2004, 73;
Vilén ym. 2011, 146).

3.2 Kouluikaisen sosiaalinen kehitys

Lapsen sosiaalinen kehitys ilmenee ihmissuhteiden, leikkien, samastumisen ja kaiken
sosiaalisen vuorovaikutuksen kautta (Vilkko-Riiheld 2006, 197; Vilén ym. 2011, 156).
Persoonallisuuden kehitys tarkoittaa oman minan loéytamisprosessia. Jokaisella vas-
tasyntyneelld on omanlainen temperamentti, joka muodostaa pohjan, millaiseksi per-
soonaksi lapsi kehittyy. Lapsen persoonallisuuteen suurimmaksi osaksi vaikuttavat ym-
paristd, kulttuuri seké eri ihmisten vuorovaikutus vauvaiassa, jolloin lapsi liittyy sosiaa-
lisesti perheen jaseneksi. Myohemmalla ialla lapsi laajentaa ymparistoaan, ja koko yh-
teison arvot tulevat osaksi lapsen omaa arvomaailmaa. (Katajaméki 2004, 148; Vilkko-
Riihel& 2006, 190, 223; Vilén ym. 2011, 156)

Kouluikéinen lapsi on sosiaalisesti kykeneva ryhman jaseneksi. Han pystyy jo ottamaan
muut huomioon ja ymmartad, ettd kouluyhteisossd on myds muita ohjattavia. Kou-
luikédinen alkaa sietdd paremmin pettymyksid ja kykenee odottamaan omaa vuoroaan.
Lapsi osaa olla jonkun muun kuin oman vanhemman ohjattavana, ja lapsella on keskit-
tymiskykya ja pitkajanteisyyttd myos ryhmatilanteissa. Han pystyy noudattamaan ohjei-
ta, kieltoja sekd ryhman yhteisia sdantoja. (Vilkko-Riiheld 2006, 238; Vilén ym. 2011,
146.)
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4 LASTEN ASTMA

Astma on pitkdaikainen ja moni-ilmeinen keuhkosairaus. Astmaan liittyvét keuhkoput-
kien limakalvotulehdus sek& keuhkoputkien supistumisherkkyys. Tulehduksen myota
keuhkoputkien limakalvo reagoi herkasti erilaisille arsykkeille, kuten polyille, kylmélle
ilmalle tai fyysiselle rasitukselle. Astmalla on useita ilmenemismuotoja, joille kaikille
on yhteista supistumisherkkyyteen liittyva keuhkoputkien vaihteleva ahtautuminen, joka
aiheuttaa astman keskeisimmaét oireet: hengenahdistuksen ja hengityksen vinkumisen.
Myos tulehdus ahtauttaa keuhkoputkia esimerkiksi lisddmalla limaneritysté ja aiheutta-
malla keuhkoputkien tyvikalvon paksuuntumista. Kaikille astmaoireille on tyypillista
kohtausmaisuus ja vaihtelevuus. (Laitinen & Ré&sénen 2000, 15-16; Haahtela 2007,
219-220; Astma: Kdypa hoito -suositus 2012, 2-3.)

Suomessa lasten yleisin pitk&aikaissairaus on astma, jota sairastaa noin 5—7 % lapsista.
Liséksi astmalle tyypillisia oireita ilmenee ajoittain vahintaan yhté suurella osalla lapsia.
(Kajosaari 2011, 3; Vilén ym. 2011, 353.) Taulukosta 1 voidaan tarkastella sairaanhoi-
topiireittdin astmaldakkeiden erityiskorvausoikeutettujen lasten prosentuaalista osuutta
vuodelta 2005. Astman kehittymiseen vaikuttavat perinndllinen alttius, lapsen aller-
giataipumus seka ympaéristotekijat. (Laitinen & Rasanen 2000, 18; Haahtela 2007, 219;
Astma: Kéypa hoito -suositus 2012, 3-4.) Allergia ja astma liittyvét vahvasti toisiinsa,
sill4 astmaa sairastavista lapsista 60—80 %:lla on todettavissa allergiatesteissé herkisty-
mistd ympariston allergeeneille. Allergiaan liittyvasta astmasta kaytetdan termia atoop-
pinen astma. Toinen lasten astman paatyypeista on infektioastma. Infektioastmassa ei
ole todettavissa astmaan liittyvia allergisia tekijoita. Talloin astman oireet pahenevat
hengitystietulehdusten, fyysisen rasituksen seka esimerkiksi vahvojen hajujen tai tuok-
sujen vaikutuksesta. (Vanto 2000, 119; Reijonen, Vanto & Koulu 2009, 6-7.)
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TAULUKKO 1. Astmalé&akkeiden erityiskorvausoikeutettujen 0-4 ja 5-14 -vuotiaiden
lasten prosentuaalinen osuus sairaanhoitopiireittdin vuonna 2005 (Kaila ym. 2008,
2156)

Alwenanmaa B 0-4y

Satakunta 5-14v
Vaasa

Kymenlaaksa
Keski-Suomi
Etelé-Pohjanmaa
Linsi- Pahja

Etela- Sava

HUS
Pohjois - Pohjanmaa

it -Hame

Pirkanmaa
Pohjois-Karjala
Kanta-Hame
Varsinais-Suomi

Eteld-Karjala

Keski- Pohjanmaa
Kainiiu

Lappi

li5i- Savo

Pahjois - Sava

e —
(1]

6%

Lasten astma ilmenee yleensa leikki- tai kouluidssa, mutta osalla lapsia oireita ilmenee
jo alle 3-vuotiaana infektioihin liittyvand hengitysvaikeutena. Pikkulasten astma eroaa
aikuisten astmasta, mutta kouluikaisten lasten astma on jo aikuistyyppinen. Kouluikais-
ten astmassa keuhkoputkista on loydettavissa tulehdussolukertymad ja tyvikalvojen
paksuuntumista. (Kajosaari 2010, 295-296.) Lasten astman oireita ovat yské, joka pa-
henee erityisesti Oisin, lisddntynyt limaneritys, uloshengityksen vinkuminen seké rasi-
tuksen jalkeinen hengitysvaikeus. Hengitysvaikeuksia voivat aiheuttaa myds muut teki-
jat, kuten erilaiset hengitystieallergeenit (siite-, eldin- ja huonepdly), tupakansavu tai
infektiot. (Watts 2007, 262-263; Kajosaari 2010, 295-296; Astma: Kadypa hoito -
suositus 2012, 18-19.)
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4.1 Diagnostiikka

Lapsilla astman diagnostiikka perustuu oirekuvaan sek& keuhkojen toimintakokeisiin.
Astman diagnosointi alkaa tyypillisten oireiden kartoittamisesta ja allergiataipumusten
selvittelystd. Mikali oireet viittaavat mahdolliseen astmaan, suoritetaan lapsen kehitys-
tason mukaisesti keuhkojen toimintakoe. Keuhkojen toimintakoe yhdistettyné fyysiseen
rasitukseen ja talvella pakkasilman hengittdmiseen on lapsilla herkin tapa diagnosoida
astma. Leikki-ikaisista lapsista alkaen astmatutkimuksissa voidaan kayttdd myos
uloshengitysilman typpioksidimadritysta, jolla saadaan selville mahdollinen keuhkoput-
kien eosinofiilinen tulendus. Diagnostiikkaa voidaan tdydentaa lisaksi erilaisin veriko-
kein ja keuhkojen rontgenkuvauksella. (Valovirta 2000, 124-125; Kajosaari 2010, 296—
297; Astma: Kaypa hoito -suositus 2012, 19-21.)

Keuhkofunktiotutkimukset suoritetaan lapsen ién ja yhteistyokyvyn mukaisesti. Pikku-
lapsilla (yli 3-vuotiailla) keuhkojen toimintaa tutkitaan oskillometrian avulla, sill& tut-
kimus ei vaadi lapselta kovin suurta yhteistyokykya. Oskillometrialla mitataan hengitys-
teiden vastusta lepohengityksessa. Oskillometriatutkimukseen liitetddn aina myos bron-
kodilataatiokoe ja mahdollisuuksien mukaan rasituskoe. (Kajosaari 2010, 297; Pelkonen
& Mékeld 2013.) Spirometriatutkimusta voidaan yrittdd yli 5-vuotiailta lapsilta tapaus-
kohtaisesti. Tutkimus vaatii hyvda yhteistyokykya ja puhallustekniikan hallitsemista,
joten tutkimus on yleensa kayttokelpoinen vasta kouluikaisilla lapsilla. Kouluikaisilla
astman diagnoosin tulee perustua padosin spirometriaan. Spirometriaan yhdistetaan rasi-
tus- ja bronkodilataatiokokeet. (Miller ym. 2005b, 323-324; Astma: Kéypé hoito -
suositus 2012, 19-21; Pelkonen & Mékeld 2013.)

4.2 Hoito ja seuranta

Astman hoidon tavoitteena on hillit4 astmaoireet, saada keuhkot toimimaan normaalisti
sekd estda taudin pahenemisvaiheet. Hoito aloitetaan tehokkaasti, ja myéhemmin hoitoa
vahennetddn tai lisatdan tilanteen mukaan. Lapsilla todetun astman hoito aloitetaan
saannollisella laakitykselld, joka vahentda keuhkoputkien tulehdusta. Laakitysté jatke-
taan véhintddn puolen vuoden ajan, jonka jalkeen riittdd usein jaksottainen laakitys.
(Kajosaari 2010, 300-301; Dunder ym. 2011, 11; Astma: Kéypéa hoito -suositus 2012,
9)
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Astmalapsilla on tarvittaessa kaytettavé nopeavaikutteista keuhkoputkia avaavaa laaket-
td. Saannollista astmalaakitysta saavia lapsia seurataan erikoissairaanhoidossa tai perus-
terveydenhuollossa paikkakunnan kéytantdjen mukaisesti. Astman hoidon seurannassa
seurataan lapsen kasvua, toteutuneen laakityksen maaraa seka astman oirekuvaa. (Valo-
virta 2000, 127-129; Kajosaari 2010, 303; Dunder ym. 2011, 11.) Uloshengityksen
huippuvirtauksen kotiseuranta aloitetaan, kun lapsi oppii puhaltamaan PEF-mittariin
luotettavasti (Vilén ym. 2011, 354).
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5 RASITUSASTMATUTKIMUKSEN MITTAUSMENETELMAT

Rasitusastmatutkimus perustuu virtaus-tilavuusspirometriatutkimukseen, johon yhdiste-
tddn ulkona juosten tapahtuva rasitus. Spirometriapuhalluksia suoritetaan ennen ja jéal-
keen rasituksen. Rasituksen jalkeen bronkodilataatiokokeessa annetaan keuhkoputkia
avaavaa laakettd, jonka vaikutuksia mitataan jalleen spirometriapuhalluksilla. (Tuomola
2009, 1-2; Laakso 2012.) PHSOTEY:ssa kéytetddn rasitusastmatutkimuksessa myos
PEF-mittauksia (Tuomola 2009, 1-2).

5.1 Virtaus-tilavuusspirometria

Virtaus-tilavuusspirometrialla mitataan keuhkojen toimintakykya: keuhkojen tilavuutta
ja ventilaatio- eli tuuletuskykya. Ventilaatiokapasiteettiin vaikuttavat keuhkojen tila-
vuuden lisaksi keuhkoputkien lapimitta, keuhkokudoksen kimmoisuus, rintakehan ve-
nyvyys seka hengityslihaksisto. Jos tutkittavalla ilmenee héirioita tuuletuskyvyssa, voi-
daan virtaus-tilavuusspirometrialla selvittad hairion luonnetta seké palautuvuutta. (Sovi-
jarvi ym. 2011, 79-82; Sovijarvi & Piirila 2012, 84-85.) Hairié voi olla luonteeltaan
restriktiivinen tai obstruktiivinen. Restriktiivisell& toimintahdirioll4 tarkoitetaan keuhko-
tilavuuden pienenemista ja obstruktiivisella hairiolla keuhkoputkien ahtautumista. (Tyo-
terveyslaitos 2011; Sovijarvi & Salorinne 2012, 67—70.) Spirometriatutkimus on poti-
laalle kivuton ja nopea, mutta vaatii hyvaa yhteistyokykya seké puhallustekniikan hal-
lintaa (Sovijarvi & Piirila 2012, 83).

Spirometrialaitteistoon kuuluvat virtausanturi sek& tietokoneohjelma, joka tallentaa pu-
halluksista erilaisia suureita. Kun tutkittava hengittaa laitteeseen kiinnitetyn suukappa-
leen kautta, spirometrialaite rekister6i samanaikaisesti anturin l&pi kulkeneen ilman vir-
tausta seka tilavuutta eli puhallus rekisterdidaan virtauksen ja tilavuuden suhteina. Pu-
halluksesta rekisterdidyt suureet merkitd&n virtaus-tilavuus-koordinaatistoon. (Miller
ym. 2005b, 320; Sovijarvi ym. 2011, 83; Sovijarvi & Piirilda 2012, 82—-85.) Spirometrian

oleellisimmat suureet on kuvattu taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Virtaus-tilavuusspirometrian suureita (Sovijarvi ym. 2011, 83; Tydéter-
veyslaitos 2011, mukaillen)

Oleellisimmat spirometriassa mitattavat suureet

FEV, Uloshengityksen sekuntikapasiteetti

FvC Nopea vitaalikapasiteetti

VvVC Hidas vitaalikapasiteetti

PEF Uloshengityksen huippuvirtaus

MMEF | Uloshengityksen keskivaiheen virtaus

MEFs, | Uloshengitysvirtaus, uloshengitystilavuuden (FVC) puolivélin kohdalla

MEF,5 | Uloshengitysvirtaus, viimeisen tilavuusneljanneksen kohdalla

FEV; on paras yksittainen suure, jolla voidaan kuvata tutkittavan ventilaatiokykya. No-
pea vitaalikapasiteetti, FVC, kuvaa keuhkojen toiminnallista tilavuutta. Virtaus-
tilavuusspirometrian suureista ulospuhalluksen alkuvaiheessa virtausarvot riippuvat
paaasiassa suurten hengitysteiden lapimitasta seka puhallukseen kédytetysta lihasvoimas-
ta. Puhalluksen loppuvaiheessa, kun keuhkojen tilavuudesta 40 prosenttia on puhallettu
pois, virtausarvot riippuvat keskisuurten ja pienten hengitysteiden lapimitasta. (Sovi-
jarvi ym. 2011, 83; Sovijarvi & Piirild 2012, 82-85.)

Spirometriaa kéaytetadn yleisesti keuhkosairauksien diagnostiikassa ja toimintahairion
luonteen seka vaikeusasteen selvittelyssd. Liséksi spirometria-tutkimuksella voidaan
arvioida ladkityksen tehoa, tyokykyé tai toimenpide- ja leikkauskelpoisuutta. Spiromet-
riasta saatuja tuloksia verrataan terveen véestdn pohjalta maaritettyihin viitearvoihin
tutkittavan ian, sukupuolen, pituuden sekd painon mukaan. (Miller ym. 2005b, 320;

Tyoterveyslaitos 2011; Sovijarvi 2013.)

5.2 PEF-mittaus

PEF eli uloshengityksen huippuvirtaus voidaan mitata pienikokoisella PEF-mittarilla
(kuva 1). Kun keuhkot on vedetty tayteen ilmaa, PEF-mittarin suukappale asetetaan
tiiviisti suuhun ja puhalletaan nopea, maksimaalinen lyhyt puhallus. PEF-mittari mittaa
puhalluksesta suurimman virtauspiikin. Mittaus toistetaan kolme kertaa, joista kahden

suurimman tuloksen erotus ei saa olla yli 20 | / min. Tuloksena kaytetddn suurinta mit-
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taustulosta. PEF-arvoon vaikuttavat tutkittavan ién, sukupuolen ja pituuden lisaksi suur-
ten hengitysteiden tilavuus, hengityslihaksiston voima ja koordinaatio. Puhalluksen ai-
kana on tarked huomioida, ettei ilmaa padse virtaamaan huulten ja suukappaleen valista.
Kaulan asento tulee pitdd suorassa puhalluksen ajan. (Miller ym. 2005b, 330-331 &
Sovijarvi ym. 2011, 94-95; Sovijarvi & Piirilad 2012, 86-88.)

PEF-mittausta kaytetddn muun muassa osatutkimuksena astman diagnostiikassa ja hoi-
don seurannassa (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012; Sovijarvi 2013). PEF-
mittauksessa potilaan huolellinen ohjeistus on ensiarvoisen tarkedd, jotta mittaustulokset
ovat luotettavia. Koska PEF-mittari on pienikokoinen ja mittaus teknisesti helppo suo-
rittaa, kéytetddn PEF-mittauksia laajalti keuhkosairauksien kotiseurantaan. Talléin poti-
las tekee itsendisesti PEF-puhalluksia ladkarin ohjeiden mukaisesti ja kirjaa saamansa
tulokset seurantakaavakkeelle. Seurantakaavakkeelta 1adkari saa térkedd tietoa muun
muassa potilaan hoitovasteesta ja mahdollista keuhkojen ajoittaisesta ahtautumisesta.
(Jartti & Vanto 2010, 1331-1333; Sovijarvi 2013.) PEF-mittaus ei kuulu yleisesti rasi-
tusastmatutkimukseen, mutta PHSOTEY:n kliinisen fysiologian laboratorion rasi-
tusastmatutkimuksen yhteyteen liitetddn myos PEF-mittarin kdyttd (Tuomola 2009, 1).
PEF-arvo mitataan erillisella mittarilla, jotta tulos saadaan jo ulkona valittémasti rasi-
tuksen jalkeen. T&ll6in myds muut mittaukset tulee tehda erillisella PEF-mittarilla, jotta
saatavat tulokset ovat vertailukelpoisia keskenaan. (Nordlund-Makinen & \uorinen
2014a.)

KUVA 1. PEF-mittari (Kuva: Jonna Riekki 2013)
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5.3 Bronkodilataatiokoe

Bronkodilataatiokoe on oleellinen osa diagnostista spirometriatutkimusta. Tutkimus
yhdistetddn aina spirometriaan, mikéli epdillaan astmaa alkuvaiheen spirometriakokeen
tai lahetetietojen perusteella. Bronkodilataatiolla selvitetddn keuhkoputkien obstruktion
palautuvuutta bronkodilatoivan eli keuhkoputkia avaavan laakkeen (bronkolyytin) vai-
kutuksesta. Ennen bronkodilatoivan ladkkeen antoa tehdaan tavallinen spirometriamit-
taus, joka toistetaan 10-15 minuuttia ld&dkkeen annon jalkeen. (Miller ym. 2005b, 327—
328; Sovijarvi ym. 2011, 90-91; Sovijarvi & Piirila 2012, 92-94.)

Ladke annostellaan potilaalle inhalaationa suoraan hengitysteihin annoskammion (kuva
2) kautta. Mikéli kyseessé on astmalle tyypillinen keuhkoputkien obstruktio, spirometri-
an tulokset paranevat ladkkeen annon jélkeisessa mittauksessa. Merkitsevéan bronkodila-
taatiovasteen raja-arvot on ennalta madritelty, ja esimerkiksi FVC ja FEV; arvojen pa-
raneminen 12 %:lla katsotaan merkittavaksi. (Miller ym. 2005b, 327-328; Sovijarvi ym.
2011, 90-91; Sovijarvi & Piirila 2012, 92-94.)

KUVA 2. Bronkolyytin annoskammio (Kuva: Jonna Riekki 2013)
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6 LASTEN RASITUSASTMATUTKIMUS

Kouluikaisilla lapsilla astman diagnostiikka perustuu spirometriamittauksiin. Rasi-
tusastmatutkimuksen tarkoituksena on osoittaa spirometriapuhallusten avulla fyysisen
rasituksen aiheuttamaa keuhkoputkien supistumista. Lasten spirometriatutkimuksessa
tulee huomioida erityisesti positiivisen ilmapiirin vaikutus tutkimustulokseen. Tutki-
mushuoneen tulisi olla lapsen kannalta mahdollisimman mukava, peloton seka viihtyisé.
Lelut ja lapsia varten tehdyt maalaukset, piirustukset ynnd muut koristeet huoneessa
luovat lapselle viihtyisdan ympariston ja pelko tutkimusta kohtaan véhenee. (Miller ym.
2005b, 323-324; Astma: Kéaypa hoito -suositus 2012, 18-21.)

6.1 Rasitusastmatutkimuksen indikaatiot

Lasten rasitusastmatutkimusta kédytetddn astman diagnostiikassa. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittad, aiheuttaako fyysinen rasitus lapsen hengitysteissa toiminnallisia
muutoksia, jotka selittdvat lapsen oireet. Fyysinen rasitus laukaisee lapsilla herkasti
keuhkoputkien supistumisen, mika on astmalle tyypillinen 16ydos. (Sovijarvi ym. 2003,
255-261; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010; Astma: Kaypa hoito -suositus
2012, 20-21.)

Astma oireilee lapsilla usein nakyvasti rasituksen aikana, jolloin rasitusastmatutkimuk-
sessa voidaan seurata keuhkofunktioiden mittauksien lisaksi nakyvia oireita, kuten ys-
kaa tai hengityksen muuttumista pinnalliseksi. Rasituksen aikana ilmenneet oireet tuke-
vat astmadiagnoosia. Diagnostiikan ohella rasitusastmatutkimusta voidaan kayttad myos
ladkityksen tehon ja hoidon tasapainon arvioinnissa. (Sovijarvi ym. 2003, 255-261;
Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma 2010; Astma: K&ypé hoito -suositus 2012,
20-21.)
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6.2 Esivalmistelut ja tutkimuksen vasta-aiheet

Rasitusastmatutkimus vaatii tutkittavalta esivalmisteluohjeiden (liite 1) noudattamista.
Tutkimukseen lahettdva laékéri antaa tutkittavalle valmistautumisohjeet ennen tutki-
musta. Kaksi tuntia ennen tutkimuksen alkua tulee valttaa raskasta ateriaa seka pirista-
vid juomia, kuten kola- ja energiajuomia. My6s voimakkaan fyysisen rasituksen véltta-
minen kaksi tuntia ennen tutkimusta on suotavaa, silla rasitus ennen tutkimusta voi
ohimenevasti lisata hengitysteiden supistumisherkkyytté ja ndin ollen vaikuttaa alkuta-
son spirometriapuhallusten tuloksiin. Koska rasitus tapahtuu ulkona juosten, tulee tutkit-
tavan varustautua liikuntaan sopivalla saédnmukaisella vaatetuksella. Vaatteiden tulisi
olla véljat ja mukavat pé&élla, koska kiristavat vaatteet voivat vaikuttaa puhalluksiin ra-
joittamalla rintakehén ja pallean liikkumista hengityksen aikana. Lapsille suunnatussa
esivalmisteluohjeessa tulee ottaa huomioon tupakoinnin mahdollisuus, vaikka tutkitta-
vat ovat alaikaisia. Tupakointi on kielletty nelja tuntia ennen tutkimusta. (Miller ym.
2005a, 154-155; Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyméa 2010; Sovijarvi ym. 2011,
81.)

Jos rasitusastmatutkimuksen tarkoitus on olla diagnostinen, tutkittava ei saa ennen tut-
kimusta kayttad 12 tuntiin keuhkoputkia laajentavaa ladkitysta eika pitkdavaikutteista
keuhkoputkia laajentavaa laékitysta 48 tuntiin. Antihistamiinien kayttd on kielletty viisi
vuorokautta ja yskanladkkeiden kéayttd kolme vuorokautta ennen tutkimusta. Mikali
tutkimuksen tarkoituksena on arvioida ld&kkeen tehoa ja hoitotasapainoa, tutkimus suo-
ritetaan normaalilla laakitykselld. L&&kari antaa tutkittavalle tarkan ohjeen ladkityksen
noudattamisesta ennen tutkimusta kysymyksenasettelun perusteella. Ladkeohjeesta (liite
2) kdy ilmi, kuinka kauan tutkittavan tulee valttaa eri laékeaineita ennen diagnostista
spirometriatutkimusta. (Miller ym. 2005a, 155; Péijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhty-
ma 2010; Sovijarvi ym. 2011, 81.)

Rasitusastmatutkimusta ei voida tehda hengitystieinfektion aikana, silla infektio itses-
séan aiheuttaa lisadntynyttad keuhkoputkien supistumisherkkyyttd. Kahden viikon kulut-
tua hengitystieinfektion paranemisesta rasitusastmatutkimus on diagnostiikan kannalta
luotettava suorittaa. Jos tutkittavalle on tehty jokin hengitysteitd arsyttavéa toimenpide,
kuten bronkoskopia, tulee toimenpiteen jalkeen odottaa kolme vuorokautta ennen rasi-
tusastmatutkimuksen suorittamista. Sydanpotilaille ei tule tehd& rasitusastmatutkimusta,

jos bronkodilataatiokokeessa kaytettava keuhkoputkia avaava laéke voi aiheuttaa tutkit-
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tavalle poikkeavia rytmihdiri6ita tai rintakipua. Muita tutkimuksen harkinnanvaraisia
vasta-aiheita ovat vaikeat syddmen rytmihdiriot, rinta- tai vatsakipu, ilmarinta tai tutki-
muksen suorittamista haittaava suu- tai kasvokipu. (Levy ym. 2009, 135-136; Sovijarvi
ym. 2011, 79-81.)

6.3 Tutkimushuoneen valmistelu

Ennen tutkimuksen alkua on tarkistettava spirometrin toimintakunto ja kalibrointi. Ka-
libroinnilla varmistetaan laitteen mittausluotettavuus. Spirometri tulee kalibroida tila-
vuuden suhteen kolmen litran kalibraatiopumpulla pdivittdin ennen potilasmittauksia.
Kalibroinnin yhteydessa merkitdén tietokonejarjestelmééan ilmanpaine sekd huoneen
lampotila ja kosteus, ellei laite mittaa arvoja itse. Kalibrointi suoritetaan tekemalld va-
hintdan kolme pumppausta kalibraatiopumpulla. Mitatun tilavuuden tulee olla kolmen
prosentin sisélld pumpun todellisesta tilavuudesta, jotta kalibraatio on hyvéksytty.
(Tuomola 2009, 1; Sovijarvi ym. 2011, 82; Sovijarvi & Piirila 2012, 83.)

Spirometrin suukappaleen seka nenésulkijan liséksi rasitusastmatutkimusta varten vara-
taan potilaalle PEF-mittari ja keuhkoputkia avaava ldédke annoskammioineen sek& sy-
kemittari, jolla seurataan rasituksenaikaista syketasoa. Lisaksi tarvitaan stetoskooppi
keuhkojen kuuntelua varten seké sekuntikello rasituksen keston seuraamiseen ja rasituk-
sen jalkeisten mittauksien ajoittamiseen. Kaikki tarvittavat vélineet tulee ottaa valmiiksi
esille ja tarkistaa toimivuus ennen potilaan saapumista, jotta tutkimus sujuisi valineiden
puolesta moitteettomasti. Tutkimusta suorittavalla hoitajalla tulee olla ulkojuoksuun
soveltuva sdéanmukainen vaatetus seka hyvat kengat mahdollista juoksemista varten.
(Tuomola 2009, 1.)
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6.4 Tutkittavan esitiedot

Kun tutkimushuone on valmisteltu, kutsutaan tutkittava sisdan. Spirometrilaitteistoon
syotetaan tutkittavan esitiedot: nimi, syntymaaika, sukupuoli, pituus seka paino. Pituus
ja paino mitataan laboratorion tiloissa, silla spirometriatulosten viitearvot maaraytyvét
sukupuolen, pituuden sekd painon suhteen. Esitietoihin tulee my6s merkitd mahdollinen
kaytossé oleva hengitysteihin vaikuttava laakitys ja ladkkeiden ottoajankohta. (Miller
ym. 2005a 154-155; Tuomola 2009, 1; Sovijarvi 2011, 82.)

Esitietojen lisaksi selvitetddn esivalmisteluohjeiden toteutuminen sekd tutkimuksen
mahdolliset vasta-aiheet, kuten dskettdin sairastettu hengitystieinfektio. L&&kityksen
ollessa ohjeiden vastainen, tulee keskustella rasitusastmatutkimuksen siirtamisesta
myO6hemmaélle ajankohdalle. Ladkari antaa tarvittaessa paatoksen siitd, voidaanko tutki-
mus suorittaa. (Miller ym. 2005a 154-155; Tuomola 2009, 1; Sovijarvi 2011, 82.)

6.5 Virtaus-tilavuusspirometria ja PEF-mittaukset

Kun esitiedot on saatu kirjattua ylos, esivalmisteluohjeita on noudatettu oikein eik& ole
ilmennyt vasta-aihetta tutkimuksen suorittamiselle, voidaan rasitusastmatutkimus aloit-
taa. Aluksi lapselle selvitetddn tutkimuksen kulku ja opetetaan oikea puhallustekniikka.
Oikea puhallustekniikka on avainasemassa tutkimustulosten luotettavuuden kannalta,
joten oikean tekniikan opettamiseen tulee varata riittdvasti aikaa. Lasta ohjatessa tulisi
keskittya ohjeiden riittdvaan tarkkuuteen seka yksinkertaisuuteen. Visuaalinen havain-
nollistaminen sanojen ohella auttaa lasta ymmartdmaan, kuinka puhallus tulee suorittaa.
Innostaminen ja rohkaisu ovat tarkeitd, eikd puhallukseen saa missédén nimessa pakottaa.
Kun lapsi on oppinut tekemaan puhallukset ikdénsa ja kehitystasoonsa néhden riittdvan
hyvin, voidaan siirtyd varsinaisiin mittauksiin. (Valovirta 2000, 124; Miller ym. 2005b,
323-324; Tuomola 2009, 1; Sovijarvi & Piirilad 2012, 83.)

Virtaus-tilavuusspirometriatutkimuksen aikana tutkittava istuu spirometriatutkimukseen
tarkoitetussa tuolissa selkd suorana siten, ettd ryhti ja kaulan asento pysyvat hyvéna
puhalluksen aikana. Tuolin asento saadet&én jokaiselle potilaalle sopivaksi ennen tutki-
muksen aloittamista. Jalat ovat tukevasti maassa tai jalkatuella. Kédet pidetddn rennosti
sylissé. Laitteistosta riippuen toisella kadella pidetddn suukappaletta tai suukappale on
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kiinni telineessd, jolloin molemmat kédet ovat rentoina tutkittavan sylissa. Kun oikea
istuma-asento on 16ytynyt, nendsulkija asetetaan nendan. Sulkijan tehtdva on estéa il-
man virtaus nendn kautta keuhkoihin tai sieltd ulos. Kaiken ilman, jota tutkittava hengit-
taa, on kuljettava suukappaleen kautta. Suukappale asetetaan tiiviisti suuhun hampaiden
valiin ja huulet painetaan tiiviisti suukappaleen ymparille. Kun nenésulkija ja suukappa-
le ovat paikoillaan, voi tutkittava hengittdd muutamia kertoja rauhallisesti siséan ja ulos.
Tutkimuksen suorittajan tehtavé on tarkkailla, ettei suukappaleen ja huulien vélista paa-
se vuotamaan hengitysilmaa ohi mittauslaitteiden ja ettei tutkittavan kieli tuki suukap-
paletta ja estd ilman virtausta. (Miller ym. 2005b, 323-324; Levy ym. 2009, 135-136;
Tuomola 2009,1; Sovijarvi 2011, 82-84.)

Puhalluskaytannoissa on hieman eroja tutkimuspaikan mukaan. Joissakin yksikdissa
mitataan hidas vitaalikapasiteetti (VC) ennen nopeita puhalluksia. Tallgin tutkittavaa
pyydetdén lepohengityksestd vetdmaan rauhallisesti keuhkot tayteen ilmaa ja puhalta-
maan aivan tyhjéksi. (Sovijarvi 2011, 83-84.) PHSOTEY::ss& tutkimus aloitetaan suo-
raan nopeista virtaus-tilavuusspirometriapuhalluksista (Tuomola 2009, 1). Lepohengi-
tyksen jalkeen tutkittavaa kasketddn vetdmaan keuhkot téyteen ilmaa ja vélittomasti
puhaltamaan tyhjaksi maksimaalisella voimalla. Ulospuhalluksen tulisi kestdd kuusi
sekuntia ja saada teréva, rajahtava alku. Tutkittavaa on kannustettava ja ohjattava napa-
kasti puhalluksen aikana, jotta puhalluksesta saadaan kaikki teho irti. Tutkittavan anne-
taan levata hetki. Mittauksia toistetaan, kunnes saadaan kolme yhtenevaa puhallusta. Yli
kahdeksaa peréattaista puhallusta ei suositella. Eri puhalluksista saaduista mittauksista
kahden suurimman FEV; ja FVC -arvojen ero ei saisi olla yli 150 ml ja hyvaksyttdvassé
puhalluksessa PEF-arvon tulisi olla paras. (Levy ym. 2009, 135-137; Tuomola 2009,1;
Sovijarvi 2011, 82-84.)

Kun virtaus-tilavuusspirometria on saatu onnistuneesti tehtyd, PHSOTEY:ssa mittauk-
sia seuraa PEF-mittarilla tehtdva mittaus (Tuomola 2009, 1). Tutkittava seisoo tukevasti
hyvéssa ryhdissda. PEF-mittari nollataan ja tutkittava vetdd keuhkot mahdollisimman
tayteen ilmaa, jonka jélkeen han asettaa suukappaleen tiiviisti huulien ja hampaiden
véliin. Mittariin puhalletaan voimakas, lyhyt puhallus. Puhallettaessa PEF-mittari tulee
pitd4 vaakasuorassa. Mittaus toistetaan, kunnes saadaan kolme onnistunutta puhallusta.
Jos kahden suurimman PEF-arvon ero on yli 20 | / min, tulee tehdd lisdmittauksia. PEF-
mittauksia ei suositella tehtavéksi yli viittd kertaa perakkain. Tuloksena kaytetddn mit-
taussarjan suurinta PEF-arvoa. (Tuomola 2009,1; Sovijarvi 2011, 94-95.)
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6.6 Rasitus

Kun alkutason mittaukset, spirometria ja PEF, on saatu mitattua, kuunnellaan tutkitta-
van keuhkot. Mikéli alkuvaiheen spirometriapuhalluksissa on ilmennyt voimakas ob-
struktio ja keuhkoista kuuluu merkittavaa vinkumista, rasitusta ei voida suorittaa. Ennen
rasituksen aloittamista tutkittavan rintakehélle kiinnitetddn sykemittarin l&hetinvy6 ja
vaihdetaan juoksuun soveltuva vaatetus. Sykemittarin rannevastaanotin kiinnitetdén
kasivarteen vaatetuksen péaalle, jotta syketason seuranta on helpompaa. Sykemittarin
toiminta tarkastetaan ennen rasituksen aloittamista. (Tuomola 2009,1.) Rasitusastmare-
aktion uskotaan aiheutuvan lisdéntyneesté ventilaatiosta johtuvasta hengitysteiden viile-
nemisesta seka kuivumisesta. Rasitus tapahtuu ulkona, sill4 ulkoilma aiheuttaa hengitys-
teihin sisdilmaa suuremman termaalisen kuormituksen, miké korostaa rasituksen jakeis-
ta bronkospasmia (keuhkoputkikouristusta) ja lievemmat astmareaktiot saadaan parem-
min nakyviin. (Sovijarvi ym. 2012, 135.) Juoksun liséksi lapsilla rasitus voi tapahtua
myds trampoliinilla hyppien. (Kajosaari 2011, 297.)

Tutkittavaa kannustetaan juoksemaan, joko yhdessé laboratoriohoitajan kanssa tai yk-
sin. Tutkittavaa tulee kannustaa ja motivoida juoksun aikana, jotta rasituksen avulla
saavutetaan haluttu syketaso. Rasituskoe kestdd noin 6—8 minuuttia. Rasituksen aikana
tutkittavan tulee hengéstya ja juosta syketasolla, joka on 80-95% hanen ianmukaisesta
maksimisykkeestaan. (Tuomola 2009, 2; Kajosaari 2011, 297; Sovijarvi ym. 2012. 134—
135.) Lasten laskennallinen maksimisykkeen (HRmax) méaarittdmiseksi voidaan kayttaa
esimerkiksi laskukaavaa HRmax = 205 - 0,5 x ik& (Laakso 2012). Rasituksen aikana
saavutettu syketaso, mahdollisesti ilmenneet oireet ja muut olennaiset huomiot rasituk-
sen onnistumisesta tulee Kirjata tutkimustulosten yhteyteen. Jos tutkittavan hengitys
menee taysin tukkoon rasituksen aikana, tulee tutkimus keskeyttdd. Mikali tutkimus
joudutaan oireiden takia keskeyttdmaan, pyritddn saamaan luotettavat PEF-puhallukset

ennen avaavan ladkkeen antoa. (Tuomola 2009, 2; Kajosaari 2011, 297.)
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6.7 Rasituksen jalkeiset mittaukset

Paijat-Hameen keskussairaalan tutkimuskaytdnnon mukaan, heti rasituksen jélkeen,
ennen laboratorion tiloihin siirtymistd, tehdadn PEF-mittaus. Myo6s keuhkot kuunnel-
laan. (Tuomola 2009, 2.) Viiden ja kymmenen minuutin kuluttua rasituksesta tehdaan
spirometriapuhallukset samojen kaytantdjen mukaan kuin ennen rasitusta. (Tuomola
2009, 2; Sovijarvi ym. 2012, 135.) Syketason palautumista seurataan ja palautumissyk-
keet kirjataan viiden ja kymmenen minuutin aikapisteiden kohdalla muistiin. Myos rasi-
tuksen jéalkeen ilmenneet oireet sekd muut huomiot tutkittavan voinnissa Kirjataan ylos.
Tutkimustulosten yhteyteen laitetaan maininta myos tutkimuksen teknisesta onnistumi-
sesta, jotta ladkari voi tuloksia tarkastellessaan ottaa huomioon tekniset seikat, jotka
mahdollisesti ovat vaikuttaneet tutkimuksen tuloksiin. (Miller ym. 2005b, 323-324;
Tuomola 2009, 2; Kajosaari 2011, 297.)

Rasituksen jalkeisten mittausten jalkeen tehdaan vield bronkodilataatiokoe keuhkoput-
kia avaavalla ladkkeelld, salbutamolilla (Tuomola 2009, 2; Kajosaari 2011, 297; Astma:
Kéypa hoito -suositus 2012, 20). Salbutamoli suihkutetaan aerosolina annoskammioon,
josta tutkittava vetdd maksimaalisen lepouloshengityksen jalkeen keuhkot rauhallisesti
tayteen ilmaa. Ladkkeen sisadnhengityksen jalkeen hengitysta pidatetaan viisi sekuntia.
Ladkkeen anto toistetaan 0,5-1 minuutin jalkeen ja 10 minuutin kuluttua ladkkeen an-
tamisesta tehdéaén jalleen spirometriapuhallukset. Alle 10-vuotiaille lapsille ei suositella
yli 0,3 mg annosta, yli 10-vuotiaille voidaan antaa aikuisten annos, 0,4 mg, salbutamo-
lia. (Sovijarvi 2011, 90-91; Sovijarvi & Piirila 2012, 92.)

6.8 Tulosten tulkinta

Jokaista spirometriamittausta tehtdessé tulee tarkastella puhalluksen teknistd onnistu-
mista. Yksittdiselle puhallukselle on maaritelty hyvaksymiskriteerit, joiden tulee tayttya
puhalluksen hyvéaksymiseksi. Yhden puhalluksen virtaus-tilavuuskéyrdssa ei saa olla
artefaktoja. Artefakta voi johtua esimerkiksi yskaisystd puhalluksen aikana, ilma-
vuodosta suupielista tai nenéstd, kielen tukkiessa suukappaleen tai kurkunpéan sulkeu-
tumisesta. Virtaus-tilavuuskayrén tulee edetd yhtendisesti ja puhallusvoiman tulee olla
koko puhalluksen ajan maksimaalista. Lisaksi puhalluksen alun tulee olla riittdvan no-

pea ja voimakas, jotta virtaushuippu saavutetaan nopeasti ja kdyran huipusta tulee teréa-
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va. Puhalluksen keston tulee olla riittdvan pitkd, vahintdan kuusi sekuntia. Yksittéisten
puhallusten hyvaksymiskriteerien liséksi tulee tarkastella perattaisten puhallusten tois-
tettavuutta. Kahden suurimman FEV;-arvon ero saa olla korkeintaan 150 millilitraa.
Myoskaan kahden suurimman FVVC-arvon ero ei saa olla yli 150 millilitraa. (Miller ym.
2005b, 321-334; Sovijarvi ym. 2011, 84-85.) Kuviossa 1 on esitetty esimerkki hyvék-
syttavasté virtaustilavuusrekisterdinnista vihreana kuvaajana, josta nahdaan, etta puhal-
lus l&htee terévasti ja jatkuu tasaisesti loppuun saakka. Violetti kuvaaja on esimerkki
laadullisesti huonosta kuvaajasta spirometriarekisterdinnissd. Puhallus lahtee voimatto-

masti ja loppuu liian varhain.

Virtaus (1/s)

10

Tilavuus (1)

KUVIO 1. Laadullisesti hyva ja huono tulos spirometriarekisteréinnissa (Sovijarvi ym.
2011, 84, mukaillen)

Laboratoriohoitajan tulee rasitusastmatutkimuksen aikana arvioida puhallusten laatua ja
tutkimuksen teknistd onnistumista seka kirjata ylos tutkimuksen aikana ilmenneet oireet
ja muut seikat, jotka voivat vaikuttaa diagnoosin tekemiseen tai tulosten tulkintaan.
Laadkari tulkitsee rasitusastmatutkimuksen tulokset. Rasitusastmareaktio katsotaan mer-
kitsevaksi, mikali FEV;-arvo pienenee rasituksen jalkeen laht6tilanteesta vahintaan 15
prosenttia. Bronkodilataatiokokeessa FEV; tai FVC-arvon paraneminen 12 prosentilla
katsotaan merkitsevéksi astmadiagnoosia tehtdessa. (Astma: Kaypad hoito -suositus
2012, 20-21; Pelkonen & Makeld.)
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6.9 Tutkimuksen virheldhteet

Spirometriatutkimus on altis monille virheldhteille. Virheldhteiden mahdollisuus tulee
pitdd mielessa tutkimusta tehtdessd, jotta mahdolliset virheet pystytddn minimoimaan ja
saadut tutkimustulokset ovat luotettavia. Koska rasitusastmatutkimus koostuu useasta
vaiheesta, virheldhteitd voi ilmetd monessa tilanteessa. Tdmén vuoksi on tarkeaa, etta
tutkimuksen suorittaja pystyy omaa ammattitaitoaan hyvéksi kayttden havainnoimaan
virheita ja mahdollisuuksien mukaan poistamaan tai pienentdmaan niitd. Tutkimuksen
suorittajan on myos tarkea hahmottaa rasitusastmatutkimuksen kokonaiskuva, jotta hén
pystyy arvioimaan tutkimuksen onnistumista sanallisesti tutkimustulosten yhteyteen.
(Sovijarvi ym. 2011, 81-82; Tyoterveyslaitos 2011; Sovijarvi & Piirila 2012, 79-81.)

Rasitusastmatutkimuksen virheet voivat johtua kolmesta eri tekijasta: laitevioista, tut-
kimuksen suorittajasta tai potilaasta (taulukko 3). Laiteviat voivat johtua joko tietotek-
nisista seikoista tai esimerkiksi ilmavuodosta. Laiteviat ovat usein helppo huomata ja
korjata. Suurimmat virhelahteet rasitusastmatutkimuksessa liittyvat inhimillisiin tekijoi-
hin, toisin sanoen tutkimuksen suorittajaan tai potilaaseen. Tutkimuksen suorittajan
puutteellinen ammattitaito tai valinpitdméttdmyys voi johtaa moniin virheisiin, joita
ovat esimerkiksi huono potilasohjaus tai heikkolaatuisten spirometriatulosten kelpuut-
taminen tutkimustuloksiin. Koska rasitusastmatutkimus vaatii potilaalta hyvaa yhteis-
tyokykya ja motivaatiota, riippuu tutkimuksen tulos paljon potilaasta johtuvista tekijois-
t4. Esimerkiksi esivalmisteluohjeiden noudattamattomuus tai rasituksen alisuorittaminen
aiheuttavat tulosten epaluotettavuutta. (Sovijarvi ym. 2011, 81-82; Tyoterveyslaitos
2011; Sovijarvi & Piirila 2012, 79-81.) Koska rasitusastmatutkimusta tehdaan lapsille,
potilaasta johtuvat virheldhteet ovat vaikeita valttaa. Erityisesti lapsen yhteistyohalu ja
motivaatio tutkimusta kohtaan saattavat olla puutteellisia, mika aiheuttaa paljon haastei-

ta tutkimuksen onnistumiselle.



TAULUKKO 3. Rasitusastmatutkimuksen virheléhteita (Sovijarvi ym
Tyoterveyslaitos 2011; Sovijéarvi & Piirild 2012, 79-81)
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. 2011, 81-82;

LAITEVIAT

liImavuodot
Anturivirheet
Ohjelmavirheet
Tietokoneen virheet

TUTKIMUKSEN SUORITTAJAN VIRHEITA

Virheellinen tai puuttuva kalibrointi
Huono potilasohjaus

Véaarin ohjattu puhallustekniikka
Nenasulkijan unohtaminen
IImavuoto suupielistd

Tutkittavan vaara puhallusasento
Mittaustulosten véaré valinta
Vaérin kirjatut potilaan esitiedot

POTILAASTA JOHTUVIA VIRHEITA

Esivalmisteluohjeita ei noudatettu

Huono yhteistyokyky

Virheellinen puhallustekniikka

Motivaation puute rasituksen aikana

Syke ei nouse tarpeeksi korkealle rasituksen aikana
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7 ESITTEEN LAATIMINEN

Potilasohjeen tai esitteen tekeminen ei ole pelkéstdan kirjoittamista ja valmiin tekstin
tulostamista paperille. Esitteen tekeminen vaatii Kirjoittajan perehtymista seka itse ai-
heeseen ettd kohderyhmaén, jolle esite on tarkoitus tehdd. On kiinnitettdvd huomiota
oikean asiatekstin liséksi tarkoitukseen sopivaan ja kiinnostusta herattavaan ulkoasuun.
(Barnett ym. 2005, 365; Glasper, Aylott & Battrick 2010, 638-639.) Katseenvangitsija-
na voi kayttdd kuvia, piirroksia tai vareja. Visuaalisen ilmeen tulee kuitenkin vastata
organisaation mahdollisia graafisia ohjeita, jotka ilmentdvat yrityksen imagoa eli vaiku-
telmaa. (Puirava-Hanhela ym. 2008, 71; Glasper ym. 2010, 641; Roivas & Karjalainen
2013, 113-115))

Hyvén esitteen pitdd olla selked ja tekstin ymmarrettavaa ystavallissévytteisté yleiskiel-
t4, johon kuuluvat kokonaiset virkkeet (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 316; Glas-
per ym. 2010, 640). Otsikoinnit kertovat kappaleiden ydinsanoman ja niiden tulee herét-
taa lukijan huomio (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 154; Roivas & Karjalainen 2013, 113—
115). Omien mielipiteiden esittdmistd, liiallista ronsyilya tai epéatdsmallistd ilmaisua
pitaé valttad. Selked teksti on tiivistd, ytimekastd, kuvailevaa, informoivaa ja loogisesti
jasenneltya. Tekstia Kkirjoittaessa tulee myds miettia esitteen kohderyhméé ja varmistua
siitd, ettd viesti tavoittaa lukijansa halutulla tavalla. On otettava myds huomioon, ettei
suurelle yleisolle tarkoitettu teksti sisalla vaikeasti ymmarrettavaa erikoiskieltd, kuten
vieraskielistd ammattisanastoa. Vaikeita termeja voi avata selittdmalld, suomentamalla,
havainnollistamalla tai kuvittamalla. (Niemi ym. 2006, 316, 322; Puirava-Hanhela ym.
2008, 70; Glasper ym. 2010, 640.)
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7.1 Esitteen suunnittelussa huomioitavat asiat

Ennen esitteen suunnittelua tai tekemista kannattaa esittad itselleen muutamia kysymyk-
sid, jotka helpottavat varsinaista esitteen suunnittelu- ja tekovaihetta. On ensinnakin
varmistettava, etta esitteelle on todellinen tarve ja suunniteltu budjetti. Kohderyhmén ja
usein esitettyjen kysymysten selvittdminen ovat ensiarvoisen térkeitd suunnitellessa
esitettd tai potilasohjetta. My0s esitteen tilaajan puolelta tulevat ehdotukset ja toiveet on
otettava huomioon. Ennen suunnitteluvaihetta on hyva selvittaa, tehdaanko esitetta en-
simmaistd kertaa vai onko kyse jo olemassa olevan esitteen paivittdmisestd. (Glasper
ym. 2010, 639-640; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 154.)

Ohjeen tekijan tulee tietdd, mitd informaatiota esitteelld halutaan antaa ja mité tietoa
kohderyhma tarvitsee. Kirjoittajalla taytyy olla hyvin perusteltua ja ajankohtaista tietoa
ohjeen esitteleméastd aiheesta. (Glasper ym. 2010, 639; Tarkoma & Vuorijarvi 2010,
155.) Kohderyhmén erityistarpeet tulee huomioida tekstia laatiessa. Esitteen saaja on
yksild, joka tulkitsee lukemansa omista l&htokohdistaan ja tilanteestaan riippuen. Tul-
kintaan vaikuttavat esimerkiksi vastaanottajan ika, sukupuoli, odotukset ja aiemmat
kokemukset. Kirjoittajan tulisi asettua tekstia laatiessaan vastaanottajan rooliin ja laatia
teksti h&nta ajatellen ja hanté varten. Esimerkiksi lapsille kohdistetussa tekstissa voi olla
tarpeen kayttaa selkokieltd, joka on yleiskieltd ymmarrettavampaa ja helppolukuisem-
paa. Kohderyhma vaikuttaa tekstin siséllon ja ilmausten lisaksi tekstin muotoon seké
kuvien kayttoon. (Roivas & Karjalainen 2013, 103-119; Virtanen 2014, 15.)

7.1.1 Selkokieli

Selkokielen perustana on tasa-arvoinen saavutettavuus, johon kuuluvat tiedollinen ja
tiedottamisen saavutettavuus. Tiedollisella saavuttavuudella pyritddn helpottamaan
ymmartamistd. Tiedottamisen saavutettavuuden tarkoituksena on vaikuttaa muun muas-
sa esitteiden, opasteiden ja tiedotteiden visuaaliseen selkeyteen, milld halutaan varmis-
taa tasa-arvoinen tiedottaminen sukupuoleen, ik&an, alkuperdén, kieleen, uskontoon,
terveydentilaan tai vammaisuuteen katsomatta. (Virtanen 2009, 20-21; Tarkoma &
Vuorijérvi 2010, 219.)
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Suurin osa lapsista oppii lukemaan ensimmaisend kouluvuonna, mutta on myos sellaisia
lapsia, joilla ilmenee vaikeuksia lukemaan oppimisessa. Myos 15 prosentilla aikuisista
on todettu lukemiseen ja luetun ymmaértdmiseen liittyvia puutteita. On siis olemassa
paljon sellaisia henkilditd, joille selkokielisista tiedotteista ja oppaista olisi hyotya. Esi-
merkiksi tarkkaavaisuus- ja keskittymishéiridiset ADHD-lapset, kielellisia vaikeuksia
omaavat henkil6t, kehitysvammaiset, muistihairidiset vanhukset tai vaikkapa suomen-
kieltd opettelevat maahanmuuttajat voivat kokea selkokielesta olevan apua erilaisissa
tiedotusmuodoissa. (Aro 2008, 242-245; Virtanen 2009, 37-40; Virtanen 2014, 5; Tar-
koma & Vuorijérvi 2010, 219-220.)

Tekstid laatiessa selkokielell& tarkeintd on kirjoittaa oikeaa ja hyvéa yleiskieltd. Selko-
kieli ei kuitenkaan ole pelkkaa tekniikkaa ja ohjeiden noudattamista, vaan kirjoittajan
luovuus on myods tarkeédssa roolissa. Sanaston tulee olla valtaosin jokapéivaista. Eri-
koiskieltd, murresanoja seka liian pitkita sanoja tulee vélttada. Kielikuvien ja sanontojen
kayttda on harkittava tarkkaan. Jos vaikeampi sana kaipaa selitystd, on hyva kayttaa
joko kuvaa tai selitysta tekstin sisalla. Viittaukset ohjeen toisiin kohtiin voivat hairita
tekstin ymmarrettavyyttd. Tiedotteen kannalta keskeisia sanoja kannattaa myos toistaa,
jotta ne tulevat lukijalle tutuksi. (Virtanen 2009, 68-87; Tarkoma & Vuorijarvi 2010,
220-221.)

Selkokielisessa tekstissd kaytettyjen verbi- ja sijamuotojen on oltava helppoja seka
ymmarrettavid. Passiivin kéyttoa ei suositella. Lauseiden tulee olla lyhyitd ja siséltaa
vain yksi tarked asia kerrallaan. Selkokielisessa esitteessé on hyva kayttad suoraa sana-
jarjestysta seka sijoittaa tutut asiat lauseen alkuun ja uudet asiat loppuun. Tarkeimman
asian tulee olla paélauseessa ja tarkentavan seikan sivulauseessa. (Virtanen 2009, 94—
98; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 220-221.) Kirjoittamaansa tekstia olisi hyvé luetuttaa
kohderyhmé&an kuuluvalla henkil6ll4 ja toisella selkokielen Kirjoittajalla (Virtanen 20009,
104).
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7.1.2 Esitteessa kaytetyt kuvat

Etenkin lapsille suunnatuissa esitteissa on hyva kayttada kuvia kerronnan ja havainnollis-
tamisen apuvalineind, mutta myds mielenkiinnon heréttdjind. Kuvien on kuitenkin olta-
va asiaankuuluvia ja kohderyhmélle soveltuvia. (Pesonen 2007, 48; Glasper ym. 2010,
641.) Kuvat ovat hyvia havainnollistamaan ihmisten, eléinten ja rakennusten ulkonakoa,
laitteiden ja elimiston rakennetta, kaupungin ja maan sijaintia tai jonkin asian lukumaa-
raa seka vertailua (Virtanen 2009, 132). Esitteessa kuva voi siis ilmaista jotakin, jonka

esittdminen tekstilla on hankalaa tai jopa mahdotonta (Korpela 1998).

Esitteessd, jonka kohderyhmand ovat lapset, olisi hyva kayttaa tekstin kanssa yhtenevia
kuvia, joissa ei esiteta lilan montaa asiaa samanaikaisesti (Korpela 1998; Virtanen 20009,
133-134). Myods mahdollisen tunneviestin on oltava sama kuin kuvassa (Virtanen 2009,
133-134; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 222). Jos tekstissa vaikkapa kerrotaan, ettei tut-
kimusta kannata jannittad, kuva silminndhden jannittyneesté potilaasta ei ole hyva vaih-
toehto. Erikoisia kuvakulmia ja vaikeaa symboliikkaa sisaltavia kuvia tulee vélttaa. Ku-
vasuhteiden olisi hyva olla mahdollisimman todenperéiset selkedn havainnoinnin mah-
dollistamiseksi. Kuvassa ei saisi olla turhia, asiaankuulumattomia yksityiskohtia, jotka
johtavat harhaan alkuperéisesta aiheesta. (Virtanen 2009, 133; Tarkoma & Vuorijarvi
2010, 222.) Esimerkiksi potilasohjeessa kuva makeisia syovasté lapsipotilaasta voi an-
taa vaaranlaisen mielikuvan tutkimuksesta ja ohjata lukijaa miettimdan tutkimuksen

sijasta jotain muuta.

Esitteen kuvia valitessa on hyva ottaa huomioon erilaiset kuvatyypit. Kuvat voidaan
jakaa kahteen paaryhmaéan, informatiivisiin ja dekoratiivisiin kuviin eli tieto- ja taideku-
viin. Tietokuva esittdd kuvattua asiaa yksiselitteisesti ja vaatii selkeyttajaksi kuvateks-
tin. Taidekuvan tehtdva on olla moniselitteinen, herdttdé ajatuksia sek& ruokkia lukijan
mielikuvitusta ja luoda tunnelmaa. Taidekuvaa luetaan ja koetaan tunteella, kun taas
tietokuvaa pyritddn oppimaan tiedollisesti ja ymmartaméaan &lyllisesti (Pesonen 2007,
48; Virtanen 2009, 132-133.) Lapsille suunnatussa esitteessa olisi hyvé kayttad néaiden
erilaisten kuvien yhdistelmad antamalla tietoa ja luomalla kiinnostusta esitett4 kohtaan.

Jos esitteessd kaytetyt kuvat tai teokset ovat perdisin toisesta lahteestd, pitdd kuvan otta-
neelta kysya lupa julkaisuun ja luvan saatua ilmoittaa lahde esitteen tiedoissa (Puirava-
Hanhela ym. 2008, 86-88; Glasper ym. 2010, 641; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 318—
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320). Jos taas julkaisussa kédytetdan itse otettuja kuvia, joissa esimerkiksi potilas on esi-
tellyssd toimenpiteessa tai tutkimuksessa, pitdd kuvien kaytostd kysya lupaa kuvassa
esiintyvélta potilaalta (Glasper ym. 2010, 641). Valokuvat ovat hyvid dokumentteja
sekd tunnelman luojia. Piirroskuvia kannattaa kédyttaa esitteen elavoittdmiseksi. (Peso-
nen 2007, 54; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 306.) Clip Art -kuvien kaytt6a ei suositella
ammattimaisessa ja virallisessa potilasohjeessa (Pesonen 2007, 55; Glasper ym. 2010,
641).

7.1.3 Tarinamuotoinen esite

Entisaikaan lapsille kerrottiin satuja muun muassa siksi, etta niihin siséltyi aina jokin
opetus. Niin myods nykyéan tarinoiden ja kertomusten avulla voidaan edistaa lasten op-
pimista erilaisista asioista. Kertomuksen kokeminen luettuna tai kuultuna voi poistaa
pelkoja sekd ennakkoluuloja, kun lapsi saa kokea jannittavén tilanteen tarinassa esiinty-
van satuhahmon kanssa. (Ylénen 2000, 7-9, 108; Suojala & Karjalainen 2001, 16, 26,
56-57; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 328.) Tarina ja mahdollinen kuvakerronta voivat
my0s herattdd kysymyksia ja ajatuksia, joiden avulla oppiminen syvenee entisestaan
(Kauppinen 2008, 270-272; Salisbury & Styles 2013, 82—85). Tarinamuoto vetoaa luki-
jaan ja sopii hyvin lapsille suunnatun tutkimusesitteen esitystavaksi (Tarkoma & Vuori-
jarvi 2010, 309; Filppa 2011, 5).

On kuitenkin muistettava, ettd tarinan tulee olla viihdyttadva, jotta haluttu kehitys tai
oppiminen sadun avulla tapahtuu. Kiinnostavuutta voi lisata kayttamalla vaikkapa ku-
vakerrontaa, jolloin teksti ja kuva ovat vahvassa vuorovaikutuksessa keskendan. (Y16-
nen 2000, 35; Suojala & Karjalainen 2001, 16, 144; Salisbury & Styles 2013, 80-81.)
Hyvéna esimerkkind onnistuneesta eri-ikaisille lapsille suunnatusta tietoa antavasta las-
tenkirjallisuudesta voidaan esittdd Mauri Kunnaksen Koiraméki-sarjaa, jossa yhdiste-
tdan taidokkaasti faktaa ja fiktiota kuvakerronnan keinoin (Suojala & Karjalainen 2001,
151).

Tarina rakentuu yleensd aina jostakin ongelmasta, kriisista, oppimiskokemuksesta ja sen
tuomasta muutoksesta sekd hyvaksynnéstd, palkinnosta tai rangaistuksesta (Yl6nen
2000, 12-14; Tarkoma & Vuorijérvi 2010, 362—-363). Lisaksi suomalaiseen satukirjalli-

suuteen kuuluu hyvin olennaisena osana perinteet, luonto ja elédimet, jotka esitetdén in-
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himillisind sankarihahmoina. Persoonalliset piirroshahmot jaavat hyvin mieleen. (Y16-
nen 2000, 24-25; Suojala & Karjalainen 2001, 52; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 368.)
Saduissa voi kuitenkin kayttdd myos realistista kerrontaa, ja kouluikaiset lapset kiinnit-
tavatkin kirjallisuudessa huomiota tekstin hauskuuden ja jannittavyyden ohella sen to-
denmukaiseen tyyliin (Suojala & Karjalainen 2001, 58; Kauppinen 2008, 280). Yksi
tarinamuotoisen esitteen tyyli voi olla esimerkiksi sarjakuva, jonka avulla voi opettaa
uusia asioita sekd jakaa informaatiota (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 370; Filppa 2011,
114-115). Esitteessa lapselle kerrottu tarina pitdd kuitenkin olla realistinen ja siina ta-

pahtuvien asioiden olla tosia (Yl6nen 2000, 88).

7.2 Informatiivisen tekstin kirjoittaminen

Kun l&htokohdat tekstin luomiseen on Kartoitettu, ja aihe valittu, voi aloittaa tekstin kir-
joittamisen sek& muotoilun. Asiat tulee kirjoittaa mahdollisuuksien mukaan tarkeysjéar-
jestykseen aloittaen tarkeimmastd, mika on havainnollistettu kuviossa 2. (Puirava-
Hanhela ym. 2008, 74; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 154; Roivas & Karjalainen 2013,
118-120.) Lapsille suunnatussa ohjeessa on térkeda edeta siina jarjestyksessa, kuin tu-
leva tutkimus tai toimenpide etenee (Glasper ym. 2010, 640). Informatiivisessa tekstissa
kannattaa aloittaa kertomalla yleisesti esitteen aiheesta, minka jalkeen voi menna suo-
raan asiaan ja antaa suoria toimintakehotuksia silloin, kun lukijan odotetaan tekevan
jotakin (Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 158; Roivas & Karjalainen 2013, 118-120).

Otsikko

Tarkein asia

Toiseksi tarkein asia

Vahiten tarkea asia

Taustatietoja
Lahettaja/Tekija
Lisatietojen tiedustel

KUVIO 2. Asioiden jérjestys esitteessa (Puirava-Hanhela ym. 2008, 74, muokattu)
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Verbimuotojen kaytto tulee miettid tarkasti. Kaskymuoto aktivoi parhaiten vastaanotta-
jaa, mutta voi tuntua lukijasta liian tylylta tai suorasukaiselta. Passiivimuoto koetaan
usein ystavallisend, mutta sen ongelmana on etéinen sévy. Tekstin tulisi tuntua vastaan-
ottajasta kuitenkin henkil6kohtaiselta. Konditionaalimuoto taas lisdd kohteliaisuutta ja
pehmentdd kaskyja. Verbimuodon valinta viestii vastaanottajalle kirjoittajan roolista
esimerkiksi auktoriteettina tai tiedonjakajana. (Virtanen 2009, 95-96; Glasper ym.
2010, 640; Roivas & Karjalainen 2013, 118-120.)

Tekstin ulkoasussa kirjasinkoon ja rivivalin tulee olla tarpeeksi suurta. Paperille tulos-
tettavan tekstin pistekoko on yleensa 12. (Suojala & Karjalainen 2001, 56; Puirava-
Hanhela ym. 2008, 84; Virtanen 2009, 121.) Pistekoko voi kuitenkin vaihdella 11-16
valilla riippuen kirjasintyypistd, painotuotteesta ja kohderyhmastd. Rivivéli valitaan
rivin pituuden ja kirjasinkoon mukaisesti. Pidempi rivi vaatii aina enemman rivivélia
kuin lyhyempi, ja mitd isompi fontti sitd isompi rivivali. Esimerkiksi kéytettdessa Kir-
jasinkokoa 12 rivivélin tulisi olla noin kaksi pistettd suurempi eli rivivali kaksi. Kouke-
roisten ja vaikealukuisten tai useiden erilaisten fonttien kayttdmista pitaa valttaa. (Peso-
nen 2007, 35; Virtanen 2009, 121; Glasper ym. 2010, 641.) Kirjasintyypiksi suositellaan
Arial-nimista fonttia, joka toimii hyvin lyhyissa tekstikokonaisuuksissa, kun taas Times
New Roman voi olla ndkdvamman omaavalle henkil6lle vaikeaa luettavaa (Pesonen
2007, 30; Glasper ym. 2010, 641; Nakovammaisten Keskusliitto ry).

Alleviivauksen sek& kursivoinnin kayttd saattaa vaikeuttaa lukemista, mutta lihavointia
kannattaa kéayttdd korostuskeinona, etenkin otsikoinnissa. Kapeapalstaista tekstia on
helpompi lukea levedpalstaiseen verrattuna. Kappaleiden tulee olla riittavan lyhyita ja
sommittelu esimerkiksi mahdollisten kuvien kanssa tasapainossa. Rivien tasaus selkeyt-
t&4 tekstid ja parantaa luettavuutta, mutta selkokielisessé tekstissé tasausta ei tulisi kayt-
t44. (Repo & Nuutinen 2003, 136-137; Glasper ym. 2010, 641; Tarkoma & Vuorijarvi
2010, 221; Roivas & Karjalainen 2013, 115-116.) Yksi ajatuskokonaisuus tulisi sisal-
Iyttdd yhdelle riville (Virtanen 2009, 122; Tarkoma & Vuorijarvi 2010, 221). Sivulle on
hyva jattdad myos tyhjaa tilaa, jottei tekstin ulkomuodosta tule liian raskas tai sekava
vaikutelma. (Repo & Nuutinen 2003, 136-137; Roivas & Karjalainen 2013, 115-116.)
Selkokielisissa julkaisuissa, kuten lapsille suunnatussa esitteessa, olisi hyvéa valttaa ta-
vujakoa (Virtanen 2009, 122; Tarkoma & Vuorijérvi 2010, 221).
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7.3 Esitteen julkaiseminen

Esitteen viimeinen versio pitad antaa tarkistettavaksi tuotoksen tilaajalle ennen lopulli-
sen esitteen julkaisemista. Kirjoitusvirheiden ja siséllon oikeellisuuden tarkistukseen voi
kayttdd esimerkiksi tyotoveria. Ulkopuolinen, mahdollisesti kohderyhmaéan kuuluva
lukija, on kuitenkin paras henkil arvioimaan tekstin tarkoituksen ja tavoitteen taytty-
mista. Ulkopuolinen pystyy objektiivisemmin arvioimaan tekstin luoman vaikutelman,
kertomaan mité tekstista jai mieleen seka arvioimaan, motivoivatko otsikot lukemaan
tekstia ja onko teksti ylipaataan helppolukuista ja ymmarrettavaa. Tarkistuksen jalkeen
tekstid ja ulkoasua muutetaan tarvittaessa vastaamaan paremmin tavoitetta ja tarkoitusta.
(Glasper ym. 2010, 640; Roivas & Karjalainen 2013, 119-122.)

Ennen julkaisua on viimeistddn varmistettava, ettd julkaistavasta esitteesta 10ytyy lisa-
tietoa antava taho puhelinnumeroineen sek& katu-, internet- ja sahkopostiosoitteineen.
Esitteessa tulee olla my6s maininta sen julkaisu- ja tarkastuspéivéstd. (Glasper ym.
2010, 639.) Koska perheet ja nuoret turvautuvat yha enemman tiedonhaussa internetiin,
olisi sairaanhoitoon ja tutkimuksiin liittyvaa péivitettya informaatiota hyva loytya pape-
risen version lisdksi my0ds sahkdisend. Sahkoisessé muodossa tallentaminen myds hel-
pottaa ohjeen ajan tasalla pitdmistd. On vain muistettava, ettd péivitettdessa sahkoista
versiota vanhat paperiversiot havitetaan ja tulostetaan uudet potilaille jaettavaksi. (Glas-
per ym. 2010, 48, 641-642; Roivas & Karjalainen 2013, 119-122.)

On hyva kiinnittdd huomiota tulostettavan esitteen varitykseen, kokoon ja materiaalin
laatuun (Puirava-Hanhela ym. 2008, 71; Glasper ym. 2010, 641-642). Kirjava tausta
vaikeuttaa usein lukemista, joten paras yhdistelma on musta teksti valkoisella taustalla.
Kontrastin tulee olla sitd suurempi, mitd pienempda kirjainkokoa kaytetaan. Esitteen
koko kannattaa valita kohderyhmaén ja kdytettavyyden mukaan. Paperin, jolle ohje tulos-
tetaan, olisi hyva olla mattapintaista, silla liian kiiltdva paperi voi heijastaessaan valoa
héikaista lukijan silmi& ja néin ollen hairita esitteen lukemista. (Virtanen 2009, 124—
125; Glasper ym. 2010, 48, 641-642.) Kuvia kaytettdessé kannattaa panostaa paperilaa-
tuun, silla paksummalla paperilla kuvat ovat houkuttelevampia ja paasevét paremmin
esiin. Lapsille suunnatun esitteen tulisi olla kestavé seka helposti kasiteltava ja selatta-
va, mika pitad huomioida paperilaadussa ja sidonnassa. Esitteen ekologisuutta pohtiessa
on hyvéa muistaa, ettd vaikka nayttava paperi on harvoin ympéristoystavallista, se kestaa
kulutusta paremmin. (Puirava-Hanhela ym. 2008, 83; Virtanen 2009, 125.)
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8 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa 7—12-vuotiaille lapsipotilaille ja heidan perheil-
leen esite, joka tdydentda heidan saamaansa potilas- ja esivalmisteluohjetta ennen rasi-
tusastmatutkimusta. Tavoitteena on antaa tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta lapselle
itselleen sekd saada motivoitua lapsi ennen tutkimusta parhaaseen mahdolliseen suori-
tukseen. Tavoitteena on myos lapsen tutkimusta kohtaan kokeman pelon ja jannityksen
lieventaminen. Esitettd on tarkoitus jakaa tutkimukseen tuleville lapsille PHSOTEY:n
kliinisen fysiologian laboratorion odotustiloissa ja lastentautien poliklinikalla. Opinnéy-
tetyon tekijoiden tavoitteena on oppia lasten keuhkofunktiotutkimuksen erityispiirteita

sekd ymmartad, miten laadulliset tekijat otetaan tutkimuksen aikana huomioon.

Opinndytetyon tehtdvana on selvittdd ulkojuoksuna toteutetun rasitusastmakokeen kayt-
totarkoitukset ja tutkimuksen kulku virhel&hteineen. Opinnéytetydssa selvitetdén 7-12-
vuotiaan lapsen kehitys seké lapsipotilaan huomioiminen hoitoty6ssa. Liséksi tehtdvana
on selvittdd hyvan esitteen ominaisuudet ja tarkeimmét seikat huomioiden erityisesti

kohderyhmd, johon kuuluvat kouluikéiset lapset.

Opinnaytetyon tehtévat:
1. Selvittdd ulkojuoksuna toteutetun rasitusastmakokeen kayttotarkoitukset, tutki-
muksen kulku ja virhel&hteet.
2. Selvittad 7-12-vuotiaan lapsen kehitys seka lapsipotilaan huomioiminen hoito-
ty0ssa.

3. Selvittda hyvan esitteen ominaisuudet.
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9 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Ammattikorkeakoulututkintoon kuuluu osoittaa, ettd kykenee yhdistaméén oman amma-
tillisen teoriatiedon ammatilliseen kaytantdon ja pohtimaan erilaisia ratkaisuja seké ke-
hittamaan kaytdnnon toimintaa. Toiminnallisen opinnéytetyon tavoitteena on projekti-
tyyppisesti kehittdd jokin konkreettinen tuotos. Tuotoksella pyritdan kehittdmaan, oh-
jeistamaan tai jarjestdaméan kéytdnnon toimintaa. Toiminnallisessa opinnédytetydssa on
kaksi osaa: opinnadytetyoraportti ja toiminnallinen osuus. Opinndytety6raportin tarkoi-
tuksena on dokumentoida ja kuvata toiminnallisen osuuden vaiheet. Valmiin tuotoksen
aikaansaamiseksi tehdyt valinnat tulee perustella teoriatiedon pohjalta. Opinnéytetyora-
portti sisaltaa teoreettisen viitekehyksen, opinnédytetydprosessin seka tuotoksen kuvauk-
sen. (Husu, Tarkoma & Vuorijarvi 2001, 378-379; Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10,
41-43, 65-67; Lumme ym. 2006.)

Projekti on hyvé aloittaa kartoittamalla toteutettavan tuotoksen tavoite, jota tilaajaor-
ganisaatio tuotoksella haluaa saavuttaa. Lisdksi on otettava selvaa tuotteen kéyttotarkoi-
tuksesta ja kohderyhmast, silla ne maarittelevét tuotoksen sisallon ja ulkoasun (Vilkka
& Airaksinen 2003, 40; Lumme ym. 2006). Kun tavoite on selvitetty, voidaan miettia
teoreettista viitekehystd, jonka tarkoitus on tukea tuotoksen suunnittelussa ja tekovai-
heessa kaytettyja valintoja. Teoriatiedon pohjalta luodaan tuotos, jonka prosessivaiheis-
ta perustellen raportoidaan opinnéytetyohon. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 41-43,
65-67; Lumme ym. 2006.)

Toiminnallisen opinnédytetyén luotettavuutta arvioidaan teoreettiseen viitekehykseen
kaytettyjen lahteiden arvioinnilla. L&hteiden oikeellisuus ja luotettavuus on varmistetta-
va lukemalla I&ahdemateriaalia kriittisesti ja etsimall& yhtenevéé tietoa mahdollisimman
monesta eri lahteestd. Lahteistd saatuja tietoja ei voi esittdd faktoina, jos ne on esitetty
mielipiteind tai olettamuksina. Toiminnallisessa opinndytetydssa lahteiden laatu ja so-
veltuvuus ovat tarkeampid tekijoita kuin niiden maaré. Plagiointi vie opinndytetyon us-
kottavuutta, joten omat ajatukset ja lahteestd saadut tiedot tulee selkedsti erottua toisis-
taan tekstissd. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72, 76, 123.) Teoreettisen viitekehyksen
pohjalta rakennettua tuotosta voidaan arvioida antamalla se kohderyhman kayttoon ja
pyytamaélla siitd palautetta (Virtanen 2009, 104). Palautteen pohjalta tuotosta voidaan

muuttaa kohderyhmaa paremmin palvelevaksi.
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10 OPINNAYTETYOPROSESSI JA TUOTOKSEN KUVAUS

Opinnaytetytaihe saatiin syyskuussa 2013. Ennen ideapaperin ja opinndytetydsuunni-
telman tekemistd, otettiin selvéa tilaajaorganisaation, PHSOTEY :n kliinisen fysiologian
laboratorion henkilOston, toiveista ja tavoitteista esitteen suhteen. Tydeldméan oltiin
yhteydessé sahkdpostitse ja ennen opinndytetyosuunnitelman valmistumista 10.10.2013
kaytiin paikan paalla Paijat-Hameen keskussairaalan kliinisen fysiologian laboratoriossa
tutustumassa rasitusastmatutkimuksen kulkuun. Samalla tarkennettiin ty6eldmayhteys-
henkilbiden toiveita ja esitteen tavoitetta. Esitteen ulkoasusta ei ollut muita toiveita kuin
Ab5-koko. Laboratoriossa otettiin myds valokuvia tutkimuksessa kaytettavista laitteista
ja valineistd. Opinnaytetydsuunnitelmaa tarkistettiin ohjaavien opettajien kanssa, ja

suunnitelma valmistui marraskuussa 2013. Lupahakemus hyvaksyttiin 26.11.2013.

Lahdemateriaalin etsiminen ja lukeminen teoreettista viitekehystd varten aloitettiin lo-
kakuussa 2013. Varsinainen kirjoittamisprosessi aloitettiin joulukuussa 2013 ja ensim-
mainen versio teoriaosuudesta valmistui maaliskuussa 2014. Téssa vaiheessa pidettiin
ohjauskeskustelu ohjaavien opettajien kanssa 27.3.2014. Keskustelun tuloksena péatet-
tiin miettid aihekokonaisuuksien jarjestystéd uudelleen seké lisatéd lahdesynteesié.

10.1 Tuotoksen suunnittelu

Esitteen suunnitteluty6 aloitettiin maaliskuun 2014 lopulla. Esitteen ideointi sai alkunsa
paatdksesta tehda tarinamuotoinen kuvallinen esite, josta saatiin myos tydelamayhteys-
henkil6ilta positiivista palautetta. Koska yleisesti ottaen lapset rakastavat eldimid, paa-
tettiin tarina kertoa eldinhahmojen avulla. Valinnalla pyrittiin lisédmé&an lasten kiinnos-
tusta esitettd kohtaan. Hahmoksi péaatettiin valita Assi Apina (kuva 3), silla apina eléi-
mena on sukupuolineutraali, mikd on tirkedd huomioida kohderyhman ollessa kou-
luikéiset lapset, jotka ovat kiinnostuneita omaan sukupuoleensa liittyvista asioista. Api-
na muistuttaa olemukseltaan eniten ihmistd ja se koettiin myds helpoksi piirtdé. Esitteen

muut hahmot valittiin viidakkoteemaan perustuen.
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KUVA 3. Esitteen paahenkild Assi Apina (Kuva: Jonna Riekki 2014)

Esitteen tekstin suunnittelussa lahdettiin liikkeelle rasitusastmatutkimuksen vaiheista.
Tuotoksessa esiteltyja tutkimuksen vaiheita painotettiin sen perusteella, mita tydelama
piti tarkeimpéana tutkimuksen onnistumisen kannalta, esimerkiksi juoksemisen moti-
vointi. Kieli pyrittiin pitaméén mahdollisimman helppona ja selkeéna, jotta lapsi pystyy
itse lukemaan esitettd. Tarkoituksena oli tiivista4 tarinaa ja pyrkiad vélttdmaan epdolen-
naisia asioita, jotta esitettd lukeva lapsi muistaisi tarkeimmat asiat tutkimuksesta. Tuo-
toksen tarkoitus on esitella tutkimuksen kulku eiké toimia potilasohjeena, jonka tutki-
mukseen tulevat lapset saavat lahettavéalta laakariltd. TAman vuoksi esitteen sisalldssa ei
kiinnitetty huomiota esivalmisteluohjeisiin. Koska kertomuksen tulisi tuntua lapsesta
henkilokohtaiselta, valittiin kerrontatavaksi mind-muoto, eli Assi Apina kertoo paivés-
taan rasitusastmatutkimuksessa. Ajatuksena oli myds, etta lapsi voi helpommin samais-
tua tarinan paahenkiloon ja paasta lahemmas aihetta, mika on oleellista muun muassa

pelon hélventamiseksi.

10.2 Tuotoksen toteutus

Esite paatettiin tehdd MS Office Word -ohjelmalla sen kdyttdominaisuuksien vuoksi, ja
koska tyteldmd toivoi saavansa valmiin tuotoksen pdf- ja doc-muodoissa. Word-
ohjelman kayttdminen myds mahdollistaa esitteen paivittamista jalkikateen. Esite tehtiin
A4-kokoon, joka voidaan tulostaa vihkotulostusominaisuutta kéyttden A5-kokoon. Al-

kuperdinen sivumaéra oli kymmenen sivua, mutta vihkotulostuksesta johtuen esitteen



42

loppuun tuli tyhjia sivuja. N&in ollen mietittiin sivumaaran lyhentdmisté tai pidentdmis-
t4. Koska kaikki asiat eivat mahtuneet kahdeksaan sivuun, paéadyttiin pidentaméan esit-

teen pituus 12 sivun mittaiseksi.

Kuvien tarkoitus on havainnollistaa rasitusastmatutkimuksen kulkua. Lisdksi kuvilla
voidaan esittad asioita, joita pelk&lla tekstilla on jopa mahdotonta selittdd. Kuvat paatet-
tiin piirtaa, ettei tekijanoikeus muodostu ongelmaksi. Koska kohderyhméné olivat lapset
ja esitteessa kaytettiin tarinakerrontaa, piirroskuvien valinta katsottiin luonnolliseksi.
Kuvat piirrettiin puuvareilld ja apuna kéytettiin laboratoriossa otettuja valokuvia, jotta
tutkimuslaitteita esittavista kuvista saatiin mahdollisimman todenmukaisia. Puuvéreill&
kuvien savy saatiin pehmedksi, mutta myos vérikkaaksi, milla tavoiteltiin esitteen kiin-
nostavuutta. Kuvissa pyrittiin mahdollisimman yksinkertaiseen esitystapaan ja turhat
yksityiskohdat jatettiin pois, ettei lapsen huomio kiinnity epéolennaisiin seikkoihin.
Valmiit kuvat skannattiin tietokoneelle ja liitettiin muokkaamattomana Word-

dokumenttiin.

Esitteen ulkoasun suunnittelussa lahdettiin liikkeelle perehtymélla PHSOTEY:n graafi-
seen ohjeistoon, joka méérittelee organisaation imagon perusteella muun muassa kaytet-
tdvan varimaailman, typografian ja logot. Esitteessd péatettiin kdyttad organisaatiolle
tyypillista vihreda tunnusvéria sivujen ylélaidassa ja kansilehden kehyksissa. Lisaksi
organisaation logoa kaytettiin sivunumeroiden taustalla, sill& logossa olevan kadenjéljen
katsottiin sopivan esitteen tyyliin ja teemaan. Kirjasintyyliksi valittiin Arial, joka on
selked ja helppolukuinen fontti ja on myos kéytdssa PHSOTEY:n siséisessé viestinnas-
sd. PHSOTEY:n ulkoisessa viestinnassa kaytettya fonttia, Univers, ei 1oytynyt kaytetta-
vissé olevilta tietokoneilta. Esitteessd kokeiltiin erilaisia kirjasinkokoja ja lopulta péa-
dyttiin kdyttdmaan pistekokoa 16. Vaikka painotuotteissa on suosituksena pistekoko 12,
A5-kokoon tulostettuna kirjasinkoko naytti kovin pienelta ja vaikealukuiselta, varsinkin

lapsen nédkokulmasta ajateltuna. Selkokieliohjeet tukevatkin tatd havaintoa.

10.3 Tuotoksen testaus ja valmis esite

Esitteen ensimmainen versio lahetettiin toimeksiantajalle sé&hkopostitse huhtikuussa

2014. Esitteen ulkoasusta ja sisallosta pyydettiin tydelamalta palautetta ja mahdollisia
kehitysehdotuksia. Palaute oli positiivista ja kehitysehdotuksena tietokoneella lisétyt
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puhekuplat vaihdettiin piirrettyihin, silla tietokoneella tehdyt puhekuplat korostuivat
lilkaa itse piirretystd kuvasta. Esitetté testattiin tekijoiden toimesta kahdella kohderyh-
méaan kuuluvalla lapsella toukokuussa 2014. Lapsilta pyydetyssé palautteessa ilmeni,
etta esitettd oli mielenkiintoista lukea ja teksti oli ymmarrettdvaa seka halutut yksityis-
kohdat esitteesta olivat jaaneet mieleen, esimerkiksi juokseminen. Kesalla 2014 esitetta
annettiin luettavaksi muutamille PHSOTEY:n Kliinisen fysiologian laboratorioon rasi-
tusastmatutkimukseen tulleille lapsille. Lapsilta ja heidan vanhemmiltaan tullut palaute
esitteestd oli positiivista. Myos tyontekijat olivat kokeneet esitteen hyodylliseksi. Koska

kehitysehdotuksia ei ilmennyt, esitteeseen ei tehty muutoksia syksylla 2014.

Valmiissa ”Assi Apina rasitusastmatutkimuksessa” -esitteessé (liite 3) Assi Apina ker-
too lyhyesti pdivastaan rasitusastmatutkimuksessa. Tarinassa esitellddn tutkimusta suo-
rittava hoitaja, esivalmistelut, spirometria- ja PEF-puhallukset, ulkojuoksu seka rasituk-
sen jalkeiset puhallukset. Tarinan lopussa Assi Apina saa palkinnon hyvésté suorituk-
sesta. Esitteesta 10ytyvat PHSOTEY:n kliinisen fysiologian laboratorion yhteystiedot
seka tekijoiden nimet ja esitteen julkaisuvuosi. Esite on A5-kokoinen ja pituudeltaan 12

sivua. Valmis esite toimitettiin sahkoisesti toimeksiantajalle syksyllad 2014.
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11 POHDINTA

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa esite Paijat-Hameen sosiaali- ja terveys-
yhtyman, laboratoriopalveluiden liikelaitoksen, kliinisen fysiologian laboratorion kayt-
toon, jaettavaksi rasitusastmatutkimukseen tuleville 7-12-vuotiaille lapsipotilaille. Ta-
voitteena oli antaa tietoa tutkimuksesta ja sen kulusta lapselle itselleen sekd motivoida
lapsi parhaaseen mahdolliseen suoritukseen tutkimuksen aikana. Esitteen avulla pyrittiin

myos lieventdmaan lapsen mahdollisia pelkoja kyseisté tutkimusta kohtaan.

Opinndytetyon tehtdvina oli selvittada ulkojuoksuna toteutetun rasitusastmakokeen kayt-
totarkoitukset, tutkimuksen kulku ja virheldhteet. Liséksi selvitettiin 7—12-vuotiaan lap-
sen kehitys ja lapsipotilaan huomioiminen hoitotydssd seka hyvan esitteen ominaisuu-
det. Koska rasitusastmatutkimuksen olennainen kayttotarkoitus on lasten astman diag-
nostiikka, tarkasteltiin opinndytetyon raporttiosassa myos lasten astmaa sairautena. Lap-
sen kehityksen kuvaus katsottiin tarpeelliseksi, silla esite on suunnattu kouluikaisten

lasten itsensa luettavaksi.

Opinndytetyon teoreettinen viitekehys oli tarkoitus saada valmiiksi jo joulukuussa 2013
ja esite valmiiksi ja testaukseen huhtikuun 2014 loppuun mennessa. Muiden koulutehta-
vien vuoksi paneutuminen teoreettiseen viitekehykseen viivastyi ja teksti valmistui maa-
liskuussa 2014. Esitteen ensimmadinen versio saatiin kuitenkin testaukseen jo huhtikuun
lopulla, joten suunnitelmat pysyivét ajankéytdn ja toteutuksen suhteen tavoitteen mu-
kaisena. Tyomaara jakautui luontevasti molempien tekijéiden mielenkiinnonkohteiden

ja vahvuuksien avulla tasapuolisesti.

Teoreettisessa viitekehyksessa kaytettyja l&hteita on tarkasteltu kriittisesti. L&hteind on
kéytetty mahdollisimman tuoreita julkaisuja, ja internetistd l0ydettyjen lahteiden julkai-
sijoiden tai kirjoittajien taustoja on tutkittu ennen lahteeksi hyvéksymista. Teoreettista
viitekehysta Kirjoittaessa haettiin useita eri lahteitd, joissa sama asia toistuu, l&hdesyn-
teesin ja luotettavuuden aikaan saamiseksi. Kaikki kédytetyt lahteet on merkitty ldhde-
luetteloon seké& tekstiin asiallisina 1&hdemerkintéind Tampereen ammattikorkeakoulun

opinnaytetyon raportointiohjeiden mukaan.
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Esite on suunniteltu ja tehty teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Esitteen suunnittelussa
on otettu huomioon kouluikéisten lasten kehitys ja valmiudet esitteen lukemiseen. Esit-
teessé on esitetty rasitusastmatutkimuksen padkohdat potilaan kannalta loogisessa jar-
jestyksessé. Ulkoasun ja siséllon toteutuksessa huomioitiin hyvén esitteen ominaisuudet
ja tarinamuotoisen esitteen suunnittelussa huomioitavat seikat. Mitaan merkittavia risti-

riitoja ei tullut valmiin tuotoksen ja teoreettisen viitekehyksen valilla.

Opinnaytetyon pohjalta luodun tuotoksen, esitteen, luotettavuutta arvioitiin antamalla
esitteen ensimmainen versio luettavaksi toimeksiantajalle kliinisen fysiologian laborato-
rioon sekd kohderyhmé&an kuuluville lapsille. Esitteen lukivat kahdeksanvuotias poika
seké 12-vuotias tytto, jotka kuuluvat kohderyhmén &&ripaihin. Lisaksi molemmat suku-
puolet saatiin arvioimaan esitettd. Esitetta testattiin tutkimukseen tulleilla lapsilla myos
PHSOTEY:n kliinisen fysiologian laboratoriossa. Esitteessa kadytetyt kuvat ovat teki-
JOista toisen piirtamid, joten tekijanoikeus ei muodostunut kynnyskysymykseksi esitteen
suhteen. Esitteen tekijanoikeudet ovat molemmilla tekij6illd ja esite annetaan paivitys-

oikeuksineen PHSOTEY: :n Kliinisen fysiologian laboratorion kayttoon.

Palautteen pohjalta esite on koettu helposti luettavaksi ja ymmérrettavaksi. Esitteen ko-
ko on toimiva, sitd on lapsen helppo kasitella ja lukea. My0s ulkoasun selkeys ja esi-
merkiksi fonttikoko lisddvat esitteen kaytettavyyttd. Sivumaard on pyritty pitdmaan
mahdollisimman suppeana, jotta lapsi jaksaa keskittyd lukemaan esitteen alusta lop-
puun. Kuvat pitavét lapsen mielenkiintoa ylla ja auttavat teksti ymmartdmisessd. Koska
esite on varta vasten suunniteltu lasten luettavaksi ennen tutkimusta, toivotaan, etta esit-
teen jakeluun Kiinnitettaisiin huomiota. Talldin esitteestd hyotyy seka lapsi ja hanen

perheensd etta kliinisen fysiologian laboratorion tydntekijét.

Opinndytetyoprosessi eteni sujuvasti ja suunnitellusti, mik& nakyi tyon lopputuloksessa.
Molemmat tekijat ovat tyytyvaisid opinndytetyoraporttiin sekd tuotokseen. Opinnayte-
tyota tehdessé opittiin teoreettisen tiedon lisdksi suunnittelun ja aikataulutuksen téarkeys.
Yhteisty6 toimi hyvin, koska molemmilla tekijoilla oli yhtendiset tavoitteet ja tyon ete-

nemisesta keskusteltiin saannollisesti.

Samasta aiheesta tehtyad opinndytety6té ei ole aiemmin tehty. Sen sijaan vastaavanlainen
opinndytetyd ja esite impulssioskillometriaan tuleville lapsipotilaille on aikaisemmin

tehty PHSOTEY: :n Kliinisen fysiologian laboratoriolle. Tutkimus, kohderyhma ja aiheen
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kasittelytapa poikkesivat tastd opinndytetyosta ja sen pohjalta tehdysta esitteestd. Assi
Apina rasitusastmatutkimuksessa -esite taydentad hyvin laboratoriossa jo olemassa ole-
via esitteitd. Jatkotutkimukseksi voisi suositella sahkodisen esitteen tekemista, esimer-
kiksi tutkimusvideota tai -animaatiota samasta aiheesta, jolloin tutkimuksen kulku saa-
daan yha elavammaksi ja helpommin jaettavaksi tutkimukseen tuleville lapsille. Aéni-
kerronnan avulla myos lukemisen hankalaksi kokevat lapset saisivat itse tutustua tutki-
mukseen. Jatkotutkimuksena voisi myos suorittaa testauksen siitd, onko esitteen lukemi-

sella vaikutusta lasten suoritukseen tai muuten tutkimuksen kulkuun.
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LITTEET

Liite 1. PHSOTEY :n esivalmisteluohje rasitusastmatutkimukseen tulevalle

i”j Paijat-Hameen sosiaali- ja terveysyhtyma
Ladketieteellisten palvelujen keskus
Keskussairaalankatu 7, 15850 Lahti

Puhelinvaihde {03) 819 11

P []ﬂ LAS [] H J [: www._phaotey fi

KLININEM RASITUSKOE LAPSIPOTILAILLE
RASITUSASTMATUTKIMUS

Pl

Kliininen fysiologia 2.kerros
Puh (03) 819 2547
Ohje tutkimukseen tulevalle

Lapsellenne on varattu tutkimusaika rasitusastmatutkimukseen. Tutkimus tehdaan
Juoksurasituksena ulkona. Tutkimus on kivuton.

Tutkimukseen valmistautuminen

Rasitus tapahtuu ulkona jucksemalla. Vaatetuksen tulizi olla rasitukseen sopiva, esim.
pakkassaalla lammin alusvaatekerta, tuulipuku, kasineet, pipo ja lenkkikengat.
Raskaan aterian, kahvin tai kolajuomien nauttimista tulee valitaa kaksi tuntia ennen
rasitusta. Mikali nuori tupakoi tai kayttéa nikotiinivalmisteita, niiden kéyttd on kielletty nelja
(4) tuntia ennen tutkimusta.

Huomia
Tutkimus tehd&an aikaisintaan kahden viikon kulutiua hengitystieinfektion (“lunssan®)
parantumisesta.

Liakitys
Ennen tutkimusta ei saa kayitda keuhkoputkia laajentavaa laakitysta 12 tuntiin, eika
pitkavaikutieista keuhkoputkia laajentavaa laakitysta 48 tuniiin (diagnostinen tutkimus).
Poikkeuksena |aakkeen tehon ja hoitotasapainon arvicinti, jolloin tutkimus tehdaan
normaalilla Iaakitykeella.

Tutkimuksen tarkoitus ja kulku
Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, aiheuttaako rasitus sellaisia muutoksia
hengitysteiden toiminnassa, ettd ne selittivat lapsen oireet. Ennen rasitusta mitataan
virtaus-tilavuusspirometrilla keuhkojen tilavuus tai impulssicskillometria- periaatieella iman
virtaus keuhkoigsa. Juoksun aikana seurataan sykettd sykemittarilla.

Rasituksen jalkeen seurataan hengitystutkimuksilla mahdollisia rasituksen aiheuttamia
muutoksia hengityksessd.

Juoksurasituskoe kestaa yleensa n. 7-8 minuuttia. Tutkimukseen kuluu kokonaisuudessaan
1,5 -2 tuntia.

Tutkimuksesta annetaan lausunto, joka lAhetetdan hoitavalle 135karille.
Voitte kysya
Tarvittacssa saatte lisatietoja fysiologian laboratoriosta.

astenuikorasius 2013 1M 11102013 MM, MV, JT
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Paijat-Hameen sosziaali- ja terveysyhtyma
Ladketicteellisten palvelujen keskus
Keskuszairaalankatu 7, 15850 Lahti

Puhelinvaihde (03) 819 11

www _phsotey fi

LASTEN JA NUORTEN LAAKEOHJE

RASITUSASTMATESTAUKSEEN, SPIROMETRIA- JA

IMPULSSIOSKILLOMETRIATUTKIMUKSEEN

Ohje tutkimukseen tulevalle

Kliininen fysiokogia
Puh. (03) 819 2547

ENNEN DIAGHOSTISTA TUTKIMUSTA TUTKITTAVAN TULEE OLLA ILMAN SEURAANIA
LAAKKEITA VAHINTAAN TAULUKOSSA MAINITTU AlKA:

Ajka vahintaan

24t

12t

4 viikkoa

3 vrk

12t

3 vrk

48 t tai
4 viikkoa

3 vrk

5 vrk

2stenlaakephjemood| 32009 11 22 11.20010T

ANTIKOLINERGIT
-Atrodual, Atrovent

FENYYLIPROPANOLIAMIMNI
-Rinexin

KORTIKO-

STEROIDIT

(Jos halutaan futkia tilannetta, jossa ei ole todenndkdisest steroidivaikutusta)
-Aerobeck, Beclomet, Dexametason, Flixotide, Hydrocorticon, Movopulmon, Medrol,
Prednisolon, Prednison, Pulmicort, Budesonid

LEUKOTRIEENIANTAGONISTIT
-Accolate, Montelukastivalmisteet, Singulair

SYMPATOMIMEETIT

tavalliset

-Adrenalin, Rasepinephrine- inhalaatio, Airomir, Bricanyl, Buventol, Ventilaztin,
‘entoline

pitkdvaikutteiset
-Oxis, Serevent, Formoterol

TEOFYLLIMIT
-Aminocont, Nuelin depot, Retafyllin, Theofol, Theofol comp

YHDISTELMAVALMISTEET

(steroidi ja pitkdvaikutteinen sympatomimeetti)

Ajka 48 t, jos tutkitaan vain sympatomimesttl vastetta, mutta 4 viilkkoa, jos
halutaan poissulkea steroidivaikutus)

-Seretide, Sympicort

YSKANLAAKKEET
-kaikki

ANTIHISTAMIINIT
(Mahdollinen vaikutus vain keuhkoputkien altistuskokeisiin,6 mutta ei muihin
keuhkofunkiotutkimuksiin}
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Liite 3. Esite ”Assi Apina rasitusastmatutkimuksessa” (vesileimattu)

1(6)

Assi Apina
rasitusastmatutkimuksessa

PAIJAT-HAMEEN SOSIAALI- JA TERVEYSYHTYMA

(jatkuu)
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Fhsutn

14

Odotan aitini kanssa odotushuoneessa
tutkimushuoneeseen.

Heil Olen Assi Apina. Minulla on tanaan jannittava paiva. Olen menossa
tutkimukseen, jossa mitataan kuinka hyvin minun keuhkoni toimivat.
Tutkimuksen nimi on rasitusastmatutkimus.

Tutkimuksen aikana tehdaan enlaisia puhalluksia ja juostaan ulkona
hoitajan kanssa Tutkimusta ei tarvitse pelata, koska se ei satu yhtaan.
Tarkeaa on kuunnella ohjeita tarkasti seka puhaltaa ja juosta reippaasti.

Hoitaja kertoo olevansa Lea Leijona.
Ensimmaisena han mittaa pituuteni ja
painoni.

Sitten Lea pyytaa minua istumaan
korkeaan tuoliin. Jalat pitaa olla tukevasti
jalkatukea vasten ja kadet saa olla
sylissa. Selka pitaa olla yhta suorassa
kuin lipputanko.

ity
N
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Saan pienen valkoisen torven. Huulet laitetaan tiukasti sen ymparille.
Lea nayttaa ja kertoo minulle, miten torveen pitaa puhaltaa. Kuuntelen
ohjeet tarkasti. Lea sulkee nenani nipsulla, joka muistuttaa
pyykkipoikaa.

Vihdoinkin paasen puhaltamaanl

itan sisaan, keuhkot aivan tayteen imaa. Sitten puhallan kovaa
aiken liman pois. Kuvittelen puhaitavani makiauton lujaan vauhtiin ja
alle viidakkoon saakka Puhallan samanlaisia puhalluksia ainakin

ity
B’



56

4 (6)
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Tutkimushuoneessa puhallan jalleen
makiauton kunnon vauhtiin. Sitten
puhallan taas PEF-mittariin,
Tallaisia puhalluspareja teen viela
kaksi kertaa niin, etta saan huilata
viisiminuuttia puhallusten valissa.

bty
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Lopuksi saan hengittaa laaketta ison putken kautta. Laakkeen pitaisi
helpottaa hengittamista. Sitten odotetaan hetki laakkeen vaikutusta

ennen kuin saan tehda puhallukset, aivan kuten aikaisemminkin. Selvisin siita niin

Sellainen oli minun paivani
rasitusastmatutkimuksessa

Towvottavasti sinullakin on yhta kiva
tutkimuspaiva kuin minullal

ity
W’
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