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Astmalaakkeilla on todettu olevan haitallisia vaikutuksia suun terveyteen. On tarkeaa, ettd ast-
maan sairastuneen lapsen ohjauksessa huomioitaisiin suun terveydenhoito. Astman kaypa hoito
suosituksissa ei ole mainintaa suun terveydenhoitoon littyvasta asiasisallosta, joten tama voi jaa-
da huomioimatta ohjaustilanteessa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla minkalaista suun
terveyteen liittyvaa ohjausta astmaan sairastunut saa sairaanhoitajalta. Kuvailemme sairaanhoita-
jien tietoja astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen, seka heidan nakemyksiaan osaami-
sestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa. Tavoit-
teena on, ettd sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyddyntaa tutki-
muksesta saatuja tietoja ja kehittaa astmaa sairastavan lapsen suun terveydesta saadun ohjauk-
sen laatua.

Kvalitatiivisen tutkimuksemme tutkimusaineisto kerattiin viidelta astmaa sairastavien lasten kans-
sa tyoskentelevalta sairaanhoitajalta. Kerasimme aineistot teemahaastatteluilla maalis-
toukokuussa vuonna 2011. Analyysimenetelmana kaytimme tutkimuksessa aineistolahtoista si-
sallon analyysia ja tekniikkana teemoittelua.

Tutkimuksemme mukaan sairaanhoitajan astmaa sairastavalle lapselle antama ohjaus sisaltaa
ladkeohjausta ja jonkin verran ohjausta siitd, miten suun terveys tulisi huomioida astmalaakityk-
sen aikana. Haastatteluista ilmeni, etta sairaanhoitajat osaavat ohjata laakehoidon. Sairaanhoita-
jien tietoja suun terveydesta ja sen edistamisesta astmalaakityksen aikana tulisi kehittaa. Tutki-
muksemme mukaan sairaanhoitajien tulisi tarkentaa tietojaan suuhun jaavan laékkeen haittavai-
kutuksista. Sairaanhoitajia tulisi kouluttaa astmalaakkeiden ja suun terveyden vélisista yhteyksis-
ta, jotta he pystyvat ohjaamaan astmaan sairastunutta suun terveyden edistamisessa. Koulutuk-
sissa tulisi korostaa syljenerityksen vahenemista ja kariesriskin kohoamista astmalaékkeitd kayt-
tavilla.

Tarkoituksena oli tutkia astmaan sairastuneen suun terveytta koskevan ohjauksen sisaltod. Toi-
vomme, ettd tutkimuksesta saatuja tuloksia voidaan kayttaa hoitotyon ja astmaa sairastavan lap-
sen ohjauksen laadun kehittdmiseen. Yhteisty6ta suun terveydenhuollon ammattilaisten ja ast-
maan sairastuneita lapsia ohjaavien sairaanhoitajien valilla tulisi lisata.

Asiasanat: lasten astma, astman ladkehoito, suun terveys, ohjaus
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BACKGROUND: Asthma is the most common chronic disease among children. It has been esti-
mated that asthma medication has harmful effects on oral health. Asthma medication is a poten-
tial caries risk factor. Therefore it is important to advise asthmatic children how to take care of
their oral health.

AIM: The aim of our study was to describe what kind of instructions nurses gave to the asthmatic
child about oral health. One of the objectives was to find out what nurses know about the effects
of asthma medication on oral health. We also studied nurses’ thoughts of their counseling skills in
children’s oral health.

METHOD: The study was qualitative and the data was collected by theme interviews from five
nurses who worked with asthmatic children.

RESULTS: According to our study, nurses counseled asthmatic children about the principles of
asthma medication and somewhat about its effects on a child’s oral health. Nurses knew well how
to use asthma medication and how to counsel it. Knowledge about the oral health and promoting
it among nurses should be increased. Nurses regarded their knowledge about the association be-
tween asthma medication and oral health as basic. They hoped they would have updated infor-
mation about these associations.

CONCLUSION: Our study reveals that nurses should be more conscious about the fact that
asthmatic children treated with asthma medication have a significantly lower saliva secretion rate
than healthy children. Nurses should be conscious about the adverse effects of asthma medica-
tion on oral health and that is why they should be educated. We hope that our results can be
used when cooperation between healthcare and oral health professionals is under developing.
Cooperation between these professionals should be increased.

Keywords: children’s asthma, medication of asthma, oral health, counseling
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JOHDANTO

Astma on yleisin hengityssairaus Suomessa, jota sairastaa noin 6 % vaestosta eli 300 000 henki-
l6a. Heista 215 000 saa Kelan erityiskorvattavia ladkkeita. Alle 15-vuotiaita astmaa sairastavia on
arviolta 30 000. Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus. (Backmand 2010, 9.) Suomalaisten
lasten astmasta 73 % on taudin lievada muotoa, johon laakityksena riittaa hengitettava kortikoste-
roidi. Vaikeaa astmaa sairastaa 7 % ja noin 20 %:lla lapsista hoitotasapaino ei ole optimaalisin.
(Haahtela, Pietinalho, Tuomisto, Klaukka, Erhola, Kaila, Nieminen, Kontula & Laitinen 2006,
4370; Pelkonen, Malmberg, Remes & Makela 2006, 3716.)

Astmalaakkeilla on monia vaikutuksia suun terveyteen. Laurikaisen (2002, 57) tekeman tutkimuk-
sen mukaan astmaa sairastavilla on kohonnut riski suusairauksiin ja he raportoivat enemman oi-
reita suussaan kuin terveet verrokit. Jaakkolan, Alavaikon, Tjaderhanen ja Jaakkolan (2011, 640)
tutkimuksessa tehtiin havaintoja karieksen ja astman yhteydesta perustuen meta-analyysiin, jos-
sa yhdistettiin 25 aikaisemmin tehtya tutkimusta. Tulokset eivat paljastaneet, miksi astmaan liittyy
kohonnut kariesriski, mutta tutkimuksen perusteella todennakoista on, etta syyna ovat astmalaak-
keet. Analyysista saatujen tulosten mukaan kariesriski on kaksinkertainen verrattuna terveisiin.

Keskitymme tutkimuksessamme astmalaakkeiden aiheuttamien haittavaikutusten kasittelyyn.

Astman toteamisen ja laékityksen valitsemisen jalkeen, tulisi astmaatikkoa ohjata ladkkeiden kay-
tossa ja kertoa kuinka ennaltaehkaista niita haittoja, joita astmalaakitys aiheuttaa suun tervey-
teen. Eri tutkimusten mukaan on arvioitu, ettd astmaa sairastavien maara kasvaa noin kymmenen
prosentin vuosivauhdilla. Voimakkainta kasvu on ollut alle viisi vuotiaiden ryhmassa.(Lenander-
Lumikari 2000, 354-355.) Tasta johtuen myds astmalaakkeiden vaikutukset alkavat todennakéi-
sesti nakya vaeston suun terveydessa. Valitsemaamme aihetta on tutkittu vahan. Astmaa sairas-
tavien lasten sairaanhoitajalta saamaa ohjausta on tutkittu paljon, mutta siita miten suun terveys

huomioidaan ohjauksessa, emme ole Idytaneet tutkimustietoa.

Koska astmalaakkeilla on todettu olevan haitallisia vaikutuksia suun terveyteen, olisi tarkeaa, etta
astmaan sairastuneen lapsen ohjauksessa huomioitaisiin suun terveydenhoito. Astman kaypa
hoito suosituksissa ei ole mainintaa suun terveydenhoitoon liittyvasta asiasisallosta, joten tama

voi jaada huomioimatta ohjaustilanteessa. Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla minkalaista
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suun terveyteen liittyvaa ohjausta astmaan sairastunut saa sairaanhoitajalta. Kuvailemme mita
sairaanhoitajat tietavat astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen, seka millainen nakemys
heillda on osaamisestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveydenhoitoon liittyvissa
asioissa. Tavoitteena on, etta sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset voisivat
hyodyntaa tutkimuksesta saatuja tietoja ja kehittaa astmaa sairastavan lapsen suun terveydesta

saadun ohjauksen laatua.



1  ASTMAA SAIRASTAVAN LAPSEN SUUN TERVEYTEEN VAIKUTTAVAT
TEKIJAT

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, jossa keuhkojen toiminta hairiin-
tyy. Erityisesti keuhkoputket voivat ahtautua ja siksi uloshengitys vaikeutuu. Oireet voivat vaihdel-
la huomattavasti, eika alkuvaiheessa aina ole aihetta epaillda astmaa. Useimmiten ensioireena
esiintyy lisaantynytta limaneritysta keuhkoissa, hengenahdistusta ja hengityksen vinkumista. Pit-
kittynyt rasitukseen liittyva yska seka toistuvat keuhkokuumeet voivat olla merkkeja astmasta. Li-
makalvojen inflammaatio ja keuhkoputkien ahtautuminen ovat puolustusreaktioita hengitettavia
vieraita aineita vastaan. Astmassa puolustusreaktio on poikkeuksellisen voimakas ja sairastu-
neelle aiheutuu oireita. (Lenander-Lumikari 2000, 354; Heinonen 2007, 54.) Astman hoitoon tar-
koitettuja 1aakkeita kaytetadn yha enemman ja lahes kaikki niistd ovat suun kautta hengitettavia
(inhaloitavia). Osa ladkeaineesta saattaa inhaloinnin yhteydessa jaada suuhun. Laakkeisiin liittyy

haittavaikutuksia, joilla saattaa olla yhteytta suun terveyteen.

1.1 Astmaladkkeet ja niiden vaikutukset suun terveyteen

Astman |&akehoidossa tavoitteena on potilaan oireettomuus yskén, hengenahdistuksen ja li-
manerityksen suhteen. Kun diagnoosi tehdaan astman aikaisessa vaiheessa ja limakalvon tuleh-
dus saadaan rauhoitettua, oireet haviavat ja tila voi pysya hyvana kauankin. Vuosia jatkuneessa
tai kroonistuneessa astmassa tilannetta saadaan harvoin muuttumaan taysin oireettomaksi ja sil-
loin tavoitteena on sairauden hallinta. (Haahtela & Stenius- Aarniala 2002, 27.) Sairauden hallin-
nan lisaksi astman hoidossa on pyrkimyksena ennakoida pahenemisvaiheet ja estaa ne. Laake-
hoito suunnitellaan aina yksilollisesti ja on tarkeaa, etta potilas kayttaa vain niita laakkeita, joita
astman hoito eri vaiheissa edellyttdd. Onnistuneen ladkehoidon seurauksena myds potilaan suo-
rituskyky paranee. (Kaypa hoito 2000, 2573.)

Astman hoidossa kaytettavat laékkeet voidaan jakaa kahteen ryhméaan; oireenmukaisiin eli keuh-
koputkia laajentaviin ja tulehdusta estaviin ladkkeisiin. Laakkeen valinta ja annostus maaraytyvat
sen mukaan, mik& on oireiden vaikeusaste. Laakkeen valinnassa hyodynnetaan PEF (uloshengi-
tyksen huippuvirtausta = peak expiratory flow) arvoja. Laékkeen tehoa seurataan mittaamalla

PEF-arvoja ennen laakkeen ottoa ja 15-30 minuuttia keuhkoputkiin hengitetyn |aakkeenoton jal-
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keen. Jos PEF-arvo paranee vahintdan 20 %, se merkitsee |aakkeen tehoavan. (Lenander-
Lumikari 2000, 354-359; Mustajoki & Kaukua, 2008, PEF (uloshengityksen ulosvirtaus), hakupéi-
va 24.5.2010.)

Lasten astman hoitolinjat ovat yhtenaistyneet aikuisten astman hoitolinjojen mukaisiksi. Astman
perushoitona ovat hengitettavat kortikosteroidit, joilla 1aakitys aloitetaan silloin, jos sen tulee olla
hoitava ja sita kaytetaan paivittain. Kortikosteroideja kaytetaan niin tehokkaalla annostelulla, ettei
avaavia ladkkeita tarvita. Jokaisella potilaalla tulee kuitenkin olla tarvittaessa kaytettava keuhko-
putkia avaava ja oireita lievittava laakitys. (Kaila, Pietinalho, Vanto, Klaukka & Hirvonen 2004,
2937;Lenander-Lumikari 2000, 357.) Oikeasta laakkeenottotekniikasta huolimatta vain pieni osa
inhaloidusta ladkkestéd saavuttaa kohdekudoksensa. Tavallisella inhalaattorilla jauhemaisesta
ladkkeesta noin 15-20% saavuttaa kohdekudoksensa ja noin 80 % jaa suun ja nielun alueelle.
(Lipworth 1995, 105-110.) Laakkeen inhalointi keuhkoihin on vaikeaa ja parhaimmillaan vain 40

% ladkeannoksesta paasee keuhkoputkiin (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 39).

Jos kortikosteroidia on valttamatonta kayttaa, taytyy etsia laakemuoto, jonka potilas parhaiten sie-
taa. Kortikosteroidien kayton yhteydessa voidaan kayttaa ponnekaasulla toimivia annossumutti-
mia. Naiden kayton ansiosta laakkeen teho paranee ja paikalliset haittavaikutukset vahenevat.
Toinen laakkeenantotapa ovat inhalaatiojauheet, jotka otetaan jauheannostelijoilla. Jauheinha-
laattoreita on helppo kayttaa, eika niiden kaytto arsyta limakalvoja. Laake voi olla myds neste-
maista, joka sumutetaan paineilman tai ultradaanen avulla hengitysteihin. Tata tekniikkaa kayte-
taan, kun halutaan potilaan hengittavan suuria maaria laakkeita, esimerkiksi ensiaputilanteissa.
Inhalaatiosumute on parempi vaihtoehto kuin jauheannostelija, silla inhalaatiosumutteessa laaket-
ta jaa vahemman nieluun. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 39.) Annossumuttimien kayttoa
helpottavat tilanjatkeet, koska niita kaytettdessa laakesailiota ei tarvitse painaa samaan aikaan
sisaanhengityksen kanssa. Tilanjatkeet laukaisevat ladkkeen kovalla paineella suuhun automaat-
tisesti sisdénhengitettaessa, eika niiden kayttd vaadi potilaalta koordinaatiota tai sormivoimaa.
Jotta 14&keaine paasisi keuhkoihin, eika jaisi nieluun tai hengitysteihin, tulee potilaan hengittaa
rauhallisesti sisaan. (Leyshon 2007, 38—40.) Annossumuttimen kayttd tehostuu kun sita kayte-

taan yhdessa tilanjatkeen kanssa (Newell & Hume 2006, 47).

Inhaloitavilla steroideilla on seka paikallisia etta systeemisia sivuvaikutuksia, jotka tulevat esiin

etenkin suurilla annoksilla. Suun, nielun tai ruokatorven kandidoosi eli hiivatauti, aanen kaheys ja
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esofagiitti (ruokatorven tulehdus) ovat esimerkkeja paikallisista sivuvaikutuksista. Pituuskasvun
hidastuminen, rasva-aineenvaihdunnan hairiot, kaihi, ihon oheneminen, mustelmataipumus ja os-
teoporoosi ovat esimerkkeja systeemisista sivuvaikutuksista. Systeemiset sivuvaikutukset ovat
seurausta keuhkoihin asti paasseesta ja suuhun seké nieluun jaavasta ladkkeesta. (Lenander-
Lumikari 2000, 355.) Tavallisin paikallinen haitta on danen kaheys, minka syy voi olla steroidin

suora vaikutus kurkunpaan lihaksistoon (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 39).

Lasten pitkaaikaishoidossa kaytetdan kromoglikaattia tulehdusta ehkaisevana laakkeend, koska
haittoja ei juuri imene. Kromoglikaatti ja sen sukuinen nedokromiili ehkaisevét limakalvotulehdus-
ta, mutta eivat kunnolla pysayta jo syntynytta tulehdusta. Siksi voimakas limakalvotulehdus kan-
nattaa rauhoittaa steroidilla. Lapsille hoitoa voidaan jatkaa kromoglikaatilla, mutta astman pa-
henemisvaiheessa se vaihdetaan takaisin steroidiin. Nain steroidin mahdolliset haittavaikutukset

saadaan valtettya. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 34.)

Keuhkoputkien -reseptoreihin sitoutuvat ja sympaattisen hermoston toimintaa jaljittelevat beeta-2-
agonistit, joita ovat esimerkiksi salbutamoli ja terbutaliini, jotka ovat keuhkoputkia avaavia laakkei-
ta, mutta ne eivat vahenna limakalvon turvotusta. Niiden haittavaikutuksena voi olla vapinaa ja
sydamen tykytystd. Beeta-2-agonisteja on seka lyhyt- ettd pitkavaikutteisia. (Paakkari 2006,
Keuhkoputkia laajentavat ladkkeet, hakupaiva 28.4.2010.) Inhaloitavat antikolinergit avaavat
keuhkoputkia, ja niilla voidaan korvata beeta-2-agonistien kaytto, jos ne aiheuttavat haittavaiku-
tuksia. Antikolinergit aiheuttavat haittavaikutuksena suun kuivumista ja pahaa makua suussa.
(Haahtela 2009, Antikolinergit, hakupaiva 28.4.2010.) Suun kuivuus voi lisata makeiden juomien

tai pastillien kayttoa, mika lisaa hampaiden reikiintymisriskia.

Silloin kun hengitettava steroidi ja tarvittaessa kaytettava lyhytvaikutteinen beeta-2-agonisti eivat
pida oireilua poissa voidaan astman ladkehoidossa kayttaa teofylliinia. lllalla otettuna pitkavaikut-
teinen teofylliini vahentaa aamuydlla esiintyvia astmaoireita. Suurina annoksina kéytettyna teofyl-
liinilla on havaittu olevan haittavaikutuksia, kuten vatsavaivat ja refluksi, jossa mahan hapan sisal-
t0 virtaa ylospain takaisin ruokatorveen, kurkkuun, nieluun ja jopa suuhun asti. (Haahtela & Ste-
nius-Aarniala 2002, 32.) Mahan happaman siséallon takaisinvirtaus voi lisata eroosioriskia. Leukot-
rieenisalpaajia voidaan kayttaa perusladkkeena lievassa astmassa tai hengitettvien steroidien
tukena vaikeammassa sairaudessa muodossa. Leukotireenisalpaajaa voidaan kayttaa myos poti-
lailla, jotka jostain syysta pelkaavat kortikosteroideja tai joille hengitettavan ladkkeen kaytto on
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hankalaa. Laake on yleensa helpompi ottaa tablettina kuin inhalaationa. Leukotrieenisalpaajilla on
vain vahan haittavaikutuksia; lievia vatsaoireita ja pahoinvointia on raportoitu. (Haahtela & Steni-
us-Aarniala 2002, 33.)

Astmalaakitykselld on todettu olevan vaikutusta syljeneritykseen ja sen koostumukseen. Stimu-
loidun kokosyljen erityisnopeuden lasku on ollut astmaa sairastavilla lapsilla, nuorilla ja aikuisilla
noin 24-26 %. Astmaa sairastavilla nuorilla parotissyljen eritysnopeus on vahentynyt 36 % tervei-
siin nuoriin verrattuna. Kymmenkertaisen laakeannoksen tiedetaan vahentavan parotissyljen eri-
tystd noin 25 %:lla verrattuna potilaiden terapeuttiseen annokseen. Vastaavaa syljenerityksen
vahenemista ei tapahdu stimuloidussa syljenerityksessa. Astmaa sairastavien syljen koostumuk-
sesta on vahan tietoa, mutta suun puolustavien proteiinien maarat ovat alhaisempia kuin verro-
keilla. Puolustavista proteiineista esimerkkeja ovat totaaliproteiini, amylaasi, syljen peroksidaasi

ja lysotsyymi. (Lenander-Lumikari 2000, 356.)

Terveella aikuisella sylkea erittyy keskimaarin 0,5-1 litraa vuorokaudessa. Tasta maarasta noin
90 % erittyy isoista sylkirauhasista ja niiden lisaksi sylked tuottavat pienet sylkirauhaset, jotka
esiintyvat kaikkialla suun limakalvoilla. Usein ajatellaan, etta pikkulapsilla syljeneritys on erityisen
runsasta. Tahan nakemykseen vaikuttaa se, etta lapset eivat osaa niella kaikkea sylkea ja se an-
taa harhakuvan runsaasta sylien maarasta. Sylkirauhasten kasvaessa syljeneritys lisaantyy, ja
aikuisten eritystaso saavutetaan noin 15-vuotiaana. Erityksen maaraan vaikuttavat vuorokauden-
aika, valoisuus, asento ja mieliala, mutta tarkeimpia eritysta lisaavia fysiologisia tekijoita ovat pu-
reskelu sekd maut, kuten hapan. Syljeneritysté voidaankin tehokkaasti lisata esimerkiksi ksylitoli-
purukumilla ja — pastilleilla. (Tenovuo 2008, Syljeneritys, Hakupaiva 24.5.2010.) Ksylitolituottei-
den kayttoa voidaan suositella suun kuivuuteen ja reikiintymisen ennaltaehkaisyyn myds astmaa

sairastaville.

Syljella on monia eri tehtavia, se muun muassa tarjoaa hampaille ja limakalvoille suojan ja saate-
lee suun pH-arvoja. Sylki sisaltaa antimikrobisia aineita, jotka puolestaan rajoittavat bakteerien,
sienten ja virusten lisdantymista syljessa. (Lagerlof, Lenander-Lumikari & Tenovuo 1997,111.)
Sylielld on myds osuus ruoansulatuksessa, nestetasapainon saatelyssa ja maun aistimuksessa
seka vieraiden aineiden erityksessa ja se edesauttaa hampaan pinnan kovettumista ja reminera-
lisaatiota alkavissa kariesvaurioissa. (Tenovuo 2008, Sylien koostumus ja tehtavat, hakupaiva
24.5.2010.) Suun kuivuuden yksi yleinen syy on syljeneritysta vahentavien laakkeiden pitkaaikai-
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nen kayttd (Ainamo & Lahtinen 2006, 2710). Astmaa sairastavilla lapsilla nené on usein tukkoinen
ja hengittaminen suun kautta on helpompaa. Tasta seuraa suuhengitys, joka kuivattaa suuta ja
altistaa hampaiden reikiintymiselle, koska syljen suojaava vaikutus etuhammasalueella vahenee.
(Honkala 2009, 271.) Kuivasta suusta karsivien hampaiden karioitumisriski kasvaa, jos ruokavalio
on reikiintymiselle altistavaa eli sisaltad esimerkiksi sokerin runsasta kayttoa ja napostelua. He
kayttavat usein syljenerityksen lisa@miseksi happamia makeisia tai juomia ja tama lisaa kariesris-
kia (Ainamo & Lahtinen 2006, 2713). Riski suun sieni-infektioille ja hampaiston karioitumiselle li-

saantyy syljenerityksen vahenemisen seurauksena.

Astmaa sairastavien suun mikrobifloorasta on vahan tutkittua tietoa ja saadut tulokset ovat ristirii-
taisia. Tutkimukset ovat osoittaneet, etta silloin kun astmalaakkeen annos kasvaa (inhaloitava
kortikosteroidi) lisdantyvat suun ja nielun sieni-infektiot. Toiset tutkimukset eivat ole pystyneet
osoittamaan yhteytta inhaloitavan kortikosteroidin annoksen ja sieni-infektion esiintyvyyden valil-
|a. Astmaa sairastavista lapsista 4347 %:lla esiintyi suun sieni-infektioita annostuksesta ja an-
nostusmenetelmasta riippumatta. (Lenander-Lumikari 2000, 357.) Tavallisin suun sieni-infektioita
aiheuttava hiivalaji on Candida Albicans. Sitd esiintyy 3-77 %:lla vaestdsta. Potilaalla todetaan
sieni-infektio, jos hanella on oireita tai limakalvoilla on havaittavissa muutoksia. Sienitulehduksen
oireita ovat limakalvon kipu, polttelu, makuaistin muutos, verenvuoto ja arkuus.(Venta, Paju, Niis-
salo, Hietanen & Konttinen 2001, 369.) Suun limakalvoilla ja kielessa voi nékya vaaleita tai puner-
tavia peitteitd ja laikkuja sekd suupielihaavaumia. Sienitulehdusta voi itse hoitaa puhdistamalla
suu hyvin, kostuttamalla suuta vedella tai ruokadljylla seka valttaa hiilihydraattien ja makeiden ai-
neiden toistuvaa kayttoa. (Hiiri 2009, 223-224.)

Astman hoitoon kaytettavat inhaloitavat kortikosteroidit ovat usein suun sienitulehduksen aiheut-
tajia (Venta ym. 2001, 372). Koska kortikosteroidit lisdavat paikallisen hiivan kasvua, on astmaa
sairastavien aina hyva huuhdella suu heti ladkkeenkayton jalkeen. Ulkomailla joihinkin inhaloita-
viin kortikosteroidijauheisiin on lisatty sokeria, jotta potilas huomaisi, kun jauhetta on tullut suu-
hun. Suomessa inhaloitaviin kortikosteroideihin on lisatty laktoosia kantaja-aineena. Yleisimmin
kaytossa olevissa inhaloitavissa kortikosteroideissa on 8,0 mg laktoosia /annos tai 12,5 mg lak-
toosia/ annos. Tutkimuksissa on todettu, ettd laktoosia siséltdvan inhaloitavan kortikosteroidin
kayton jalkeen riskiyksildilla plakin pH laskee huomattavasti. PH:n lasku kestaa riskiyksiloilla mel-
kein yhta pitkaan kuin, etta he olisivat juoneet 10 %:sta sokeriliuosta. Mutans-streptokokkien lak-
toosista tuottamat hapot ovat iimeisesti syyna pH:n laskuun, silla pH:n lasku on suoraan verran-
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nollinen ladkkeen sisaltdmaan laktoosin maaraan. (Lenander-Lumikari 2000, 357.) Laaketta ja
joidenkin laakkeiden sisaltamaa laktoosia jaa usein suuhun ja nieluun. Inhaloinnin jalkeisella kur-

kun ja suun huuhtelulla voidaan valttaa tata haittaa. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 39.)

Hampaiden pinnalla olevat bakteerit muodostavat ravinnon sokereista happoja, jotka laskevat
hampaan pinnan happamuutta. Kun pH laskee alle 5,5, alkaa kiille liueta hampaalta. Jos pH:n
laskua tapahtuu tiheaan alkaa hampaaseen vahitellen syopya reikd. Hapon muodostumiseen ja
pH:n laskuun vaikuttavat monet asiat, kuten suun bakteerien laatu ja maara, sylki, nautitun soke-
rin maara, viipyma suussa ja kayttotiheys. Ravinnossa on melkein aina suun bakteerien aineen-
vaihduntaan sopivia hiilihydraatteja, joista haitallisimpia ovat sakkaroosi, glukoosi, fruktoosi, mal-

toosi, tarkkelyssiirapit seka laktoosi. (Keskinen 2009, 45-46.)

Sisaanhengitettavan kortikosteroidin yhteydessa on huolehdittava siita, ettd ennen laakkeenottoa
potilas pesee hampaat ja huuhtoo suunsa. Laékeannos otetaan oikean annostuksen mukaan ja
taman jalkeen suu huuhdotaan uudestaan ja vesi syljetaan pois. Nain voidaan valttaa suuhun
jaavan ladkeaineen haittavaikutuksia, kuten suun ja nielun hiivatulehduksia, hammasvaurioita ja
aaniongelmia. (Stenius-Aarniala & Pallasaho 2010, Hengitettavat ladkkeet (inhalaatioladkkeet) —
kayttoohje, hakupaiva 31.1.2011.) Tutkimuksissa on todettu, ettd suun huuhteleminen vedella ei
vaikuta suun happamuuteen vaan, etta syljeneritysta tulisi stimuloida esimerkiksi purukumin avul-
la. Sylienerityksen vahenemisen ja mahdollinen kariesta aiheuttavien bakteerien runsauden arvel-
laan olevan syy astmalaakkeiden aiheuttamaan plakin pH:n laskuun. (Lenander-Lumikari 2000,
358.) Tutkimuksissa on osoitettu, etta syljen erittymisen voimistumista aiheuttavat pureskelu- ja
imeskelytuotteet ehkaisevat tehokkaasti kariesta (Makinen 2001, 57). Ksylitolin kariesta ehkaise-
va vaikutus on tehokkaimmillaan kun sita kaytetdan pienina maarina, noin yhden gramman kerta-
annoksina ja noin kolmesti paivan aikana mieluiten heti aterioiden ja valipalojen jéalkeen. Tarkoi-
tuksena on, ettd ksylitoli lyhentaa nautittujen mikrobien hyddyntamien sokereiden jalkeista de-
mineralisaatiota ja nopeuttaa pH:n palautumista normaaliksi, mika on yksi edellytys reminerali-
saatiotapahtumalle. Kaikista parhaan kariessuojan saavat hampaat, jotka puhkeavat suuhun ksy-

litolin kayton aikana. (Alaluusua 2004, Lasten kariespreventio, hakupéaiva 24.5.2010.)

Poikittaistutkimuksissa on todettu, ettd etenkin alle kouluikdisilla astmaa sairastavilla on enem-
man kariesta kuin muilla pitkaaikaissairailla. Lisaantynyt karieksen esiintyminen ei kuitenkaan ole
yhteydessa sokeria sisaltavien laakkeiden kayttoon. (Lenander-Lumikari 2000, 356.) Tanskassa
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tehdyssa tutkimuksessa seurattiin hampaiden reikiintymista lapsilla, jotka kayttivat astmalaakitys-
ta seka lapsilla, joilla astmalaakitysta ei ollut. Astmalaakitys ei lisannyt hampaiden reikiintymisris-
kia maitohampaissa, mutta pysyvissa hampaissa 5—7 vuoden iassa kaytetty inhaloitava beeta2-
agonisti- ja kortikosteroidilaakitys lisasi hampaiden reikiintymista. Eniten reikiintyneita hampaita
oli niilla lapsilla, jotka olivat kayttaneet seka inhaloitavaa beeta2-agonisti- etta inhaloitavaa korti-
kosteroidilaékitystd jo 3-vuotiaasta lahtien. (Wogelius, Poulsen & Sgrensen 2004, hakupaiva
29.1.2011.)

Ruotsissa 10-20-vuotiaille tehdyssa tutkimuksessa verrattiin beeta2-agonisteilla hoidettavia ast-
mapotilaita ja terveitd verrokkeja. Tutkimuksessa otettiin huomioon kokosylien maara, paikattujen
hampaiden maara, hygieniatottumukset ja sokerinsaanti. Suurin osa, eli noin 70 % lapsista, joilta
|6ydettiin streptococcus mutans bakteeria, kuuluivat astmaryhmaan. Tutkimuksessa todettiin, etta
astmaa sairastavilla oli enemman alkavaa kariesta ja enemman paikattuja pintoja kuin terveilla
ika- ja sukupuolivalikoiduilla verrokeilla, mutta ero verrokkien valilla ei ollut huomattava. (Ryberg,
Méller & Ericson 1987, 1404-1406.) Neljan vuoden seurantajakson jalkeen nailla samoilla nuorilla
astmaatikoilla havaittin enemman seka paikattavaa etta alkavaa kariesta kuin verrokkiryhmalla.
Lisaksi laktobasillien maara mikrobifloorassa oli kohonnut. Tutkimuksessa todettiin, ettd beeta2-
agonisteilla hoidettavilla astmapotilailla, on kohonnut kariesriski alentuneen syljenerityksen takia.
(Ryberg, Moller & Ericson 1991, Saliva compsition and caries develelopement in asthmatic pa-
tients treated with beta2-agonists: a 4-year follow-up study, hakupaiva 28.1.2011.) Suomessa
tehdyssa pitkittaistutkimuksessa on osoitettu, etta ensimmaisen pysyvan hampaan paikkauksen
ajoittumisessa ei ollut eroja astmaa sairastavilla lapsilla verrattuna kontrolleihin. Astmaa sairasta-
villa lapsilla oli karieksen takia paikattuja tai poistettuja maitohampaita verrokkilapsia enemman.
Nama tulokset tukevat oletusta siita, ettd astma saattaa lisata kariesriskia. (Kankaala, Virtanen &
Larmas 1998, 20-24.)

Suurella osalla 7-12- vuotiaista suomalaislapsista esiintyy lievaasteisia gingiviittimuutoksia. Eni-
ten gingiviittia (ientulehdus) havaitaan 10-12- vuotiailla, joilla 16yd6sten epaillaan liittyvan hormo-
naalimuutoksiin. Murrosian loppupuolta kohden parodontaalitila paranee ja plakkia havaitaan va-
hemman. Pohjoismaisilla maitohampaisto- ja vaihduntahampaistoikaisillé esiintyy hyvin harvoin
gingiviittia. (Asikainen 2004, Gingiviitti, Parodontiitti, hakupaiva 14.12.2010.) On tehty sek& puol-

tavia etta vastakkaisia tutkimuksia siita, ettd astmaa sairastavilla olisi enemman ientulehdusta.
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Suurin osa tutkijoista on sita mielta, ettd astmaan sairastuneilla lapsilla on enemman ientulehdus-

ta kuin terveillé 4-16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. (Lenander-Lumikari 2000, 356.)

Laurikainen viittaa vaitoskirjassaan aiempiin tutkimuksiin, jotka kasittelevat astman ja astmalaaki-
tyksen vaikutuksia parodontaalisiin kudoksiin (hampaan kiinnityskudos). Ensimmaéisessa julkais-
tussa tutkimuksessa (Hyyppa, Paunio, Koivikko 1979) tutkittin 30 astmaa sairastavan lapsen pa-
rodontaalitilaa. Tutkimuksessa todettiin, etta nailla lapsilla oli enemman gingiviittia kuin terveilla
verrokeilla. Niilla lapsipotilailla, jotka kayttavat ladkityksena paikallisesti inhaloitavaa steroidia, on
mita iimeisimmin enemman ientulehdusta kuin potilailla, joita hoidetaan natriumkromoglikaatilla.
Vuonna 1987 Bjerkeborn julkaisi painvastaisen tutkimuksen, jossa todettiin, ettei astmaa sairas-
tavien ja terveiden verrokkien valilld ole merkittdvaa eroa parodontaalisairauksien esiintyvyydes-
sa. Lopuksi Laurikainen viitaa McDerran vuonna 1998 tekeméaan tutkimukseen, jonka tulokset
osoittavat, etta astmaa sairastavilla lapsilla on enemman plakkia, gingiviittia ja hammaskivea kuin
terveilla verrokeilla. (Laurikainen 2002, 22-23.) Laurikaisen (2002, 57) tekeman tutkimuksen mu-
kaan astmaa sairastavilla on kohonnut riski suusairauksiin ja he raportoivat enemman oireita
suussaan kuin terveet verrokit. Astmaatikot karsivat verrokkeja enemman parodontaalisairauksis-
ta, vahentyneesta syljenerityksesta, kuivasta ja herkasta suusta seka pahanhajuisesta hengityk-
sesta. QOireet korostuvat niilla potilailla, joilla esiintyy kolme riskitekijaa; astma, allergia ja astma-

lakitys.

1.2  Sairaanhoitajan rooli astmaa sairastavan lapsen suun terveyden edistajana

Jokaiselle potilaalle seka lapsipotilaiden perheille tulee antaa yksiloohjausta tai ohjausta astma-
ryhmissa, joissa myos potilasjarjestot ovat mukana. Astmaan sairastuneen alkuohjaukseen kuu-
luu, ettd 1aakari kertoo diagnoosin perustan, astman luonteen ja ladkehoidon periaatteet. Hoitajan
tehtdviin kuuluu opettaa toimimaan kaytannossa. Hoitaja kertoo ohjauksessa oireiden merkityk-
sestd, arsyttavien tekijoiden valttamisesta (tupakka, allergeenit ja arsykkeet yksildllisesti), laaki-
tyksen periaatteet (hoitavan ja avaavan laakityksen erottelu), ladkkeenottotekniikan, mahdolliset
haittavaikutukset, PEF-seuranta, antaa kirjallinen toimintaohje oireiden vaikeutumisen varalle,
kertoa liikunnan merkityksesta, yhteystiedot, tiedottaa etuuksista (Kansanelakelaitos) ja potilasjar-
jestoista. Seurantakayntien tarve arvioidaan yksilllisesti astman vaikeusasteen mukaan. Niilla,
jotka kayttavat saannollista laakitysta seurantakaynnit tulee olla vahintaan kerran vuodessa. Laa-
karin ja hoitajan valinen tyonjako tulee sopia toimipaikan mukaan. (Kaypa hoito 2000, 2576-
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2578.) Astmahoitajat ovat peruskoulutukseltaan sairaanhoitajia. Opiskelu ammattikorkeakoulussa
kestaa 3,5 vuotta. Sairaanhoitajan tulee tukea yksiloita ja perheita kaikissa terveyteen ja sairau-
teen liittyvissa asioissa. Sairaanhoitajan tehtdva yhteiskunnassa on auttaa eri-ikéisia, erilaisissa
eldmantilanteissa olevia ihmisia ja edistaa heidan terveyttaan. Sairaanhoitaja tydskentelee seké
itsenaisesti etta moniammatillisissa tyoryhmissa hoitotyon asiantuntijana ja han voi tyoskennella
julkisissa tai yksityisissa terveydenhuollon organisaatioissa, kuten sairaaloissa, terveyskeskuksis-
sa tai erilaisilla klinikoilla. (Ranta 2011, 19.) Osa sairaanhoitajista on saanut lisakoulutusta, jolloin

nimikkeena voidaan kayttaa astmahoitajaa.

Tuomi (2008, 37) viittaa aikaisempiin tutkimuksiin, joiden tulosten mukaan lapsen ika, kehitystaso
ja kypsyys vaikuttavat lapsen hoitoon ja paatoksentekoon seka vanhempien osallistumiseen. Las-
ten hoitotyon keskeinen ominaisuus on, ettd asiakkaana on samanaikaisesti lapsia 0-16 ikavuo-
den valiltd ja heidan perheensa. Sairaanhoitajan ammatillisella osaamisella tarkoitetaan lasten
hoitoty6hon liittyvien tietojen ja taitojen osaamista. Lisaksi ammatillisella osaamisella tarkoitetaan
asenteita ja arvoja lasta, perhettd ja lasten hoitoty6ta kohtaan. Sairaanhoitajan ammatillisen
osaamisen maarittavat sairaanhoitajan koulutus, henkilokohtaiset ominaispiirteet seka potilaana

oleva lapsi ja hanen perheensa. (Tuomi 2008, 39.)

Pohjois-Suomessa tehtiin vuonna 2000 kysely terveyskeskusten yliladkareille. Kyselyssa selvisi,
ettd 84 %:ssa terveyskeskuksista oli valmiudet astman perustutkimuksiin ja astmakoulutusta oli
jarjestetty 70 %:ssa terveyskeskuksessa viimeisten kahden vuoden aikana. Potilaiden ohjaukses-
ta huolehti padasiassa astmahoitajat, jotka toimivat myds yhdyshenkiloina. (Haahtela ym. 2006,
4370.) Vuonna 2004 suoritetun tutkimuksen mukaan astmahoitajan tehtaviin kuului tehda spiro-
metriamittauksia, opastaa PEF-mittausten ja inhalaattorin kaytossa. Astmahoitajat ohjasivat poti-
laita yksilGllisten suunnitelmien mukaisesti ja lisdksi he vastasivat saanndllisista kontrolleista.
Suomalainen astman miniohjelma on lisdnnyt perusterveydenhuollon valmiuksia hoitaa lapsiast-
maatikkoja ja siten astmahoitajan tydn korostaminen saattaa parantaa tutkimus- ja hoitokaytanto-
ja. Astmaohjelman mukaan hoitajien itsenaista asemaa tulisi vahvistaa astman seurannassa ja
neuvonnassa. Vain kolmasosa astmahoitajista omaa hyvat valmiudet opastaa potilaita ja pystyy
tulkitsemaan PEF-tuloksia. Tilannetta voitaisiin parantaa taydennyskoulutuksella ja kaytdnnon
opastuksella. (Haahtela ym. 2006, 4376.)
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Ohjatussa omahoidossa perusideana on, ettd astmaa sairastava potilas tuntee itse parhaiten
oman sairautensa ja voi tunnistaa pahenevan oireilun jo varhaisessa vaiheessa. Tarkoituksena
ohjatussa omahoidossa on, etta astmaa sairastava potilas saa tarvitsemansa perustiedon laaka-
riltaan ja hoitajalta. Potilaalle kerrotaan sairaudestaan seka hanen laakkeistaan ja niiden kaytos-
ta. Onnistuneessa omahoidossa potilas itse tunnistaa oireensa ja osaa kayttaa ladkkeitdan saatu-
jen ohjeiden mukaisesti. (Castren 2004, Astman ohjattu omahoito, hakupéiva 20.4.2010.) Hoita-
jan ohjatessa asiakasta, on ohjauksessa hyva kiinnittad huomiota suun terveyden ja laakkeiden
yhteisvaikutuksiin ja terveytta edistaviin suunhoitotapoihin. Laakehoidon toteutuksessa on tavoi-
teltavaa, etta se voidaan suorittaa yksinkertaisesti ja joustavasti. Ohjattu omahoito on hoitomoti-
vaatiota ja potilaan hyvinvointia lisdava tekija. Lisaksi omahoito parantaa hoidon ennustetta. Hoi-
tajan rooli omahoidossa olevan potilaan ohjauksessa on tarkea. Osaava ohjaaja voi vastata suu-

resta osasta potilaan tavallisista tarkastuskaynneista. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 46.)

Kun lapsi sairastuu astmaan, on tarkeaa, etta lapsen lahipiiri otetaan mukaan lapsen omahoito-
ohjelmaan. Tarkeinta on, etta lapsen vanhemmat, sisarukset ja esimerkiksi isovanhemmat osallis-
tuvat aktiivisesti astman hoitoon ja perehtyvat sairauteen niin, ettda he ymmartavat millainen sai-
raus on ja tuntevat sen oikean hoidon. Lapsen kasvaessa hoitopiiriin mukaan tulevat paivakodit,
koulut ja harrastukset. Tieto astman ilmenemisesta ja itse sairaudesta lisaa lapsen turvallisuutta.
Lapsi oppii itse tunnistamaan sairautensa piirteita kokemuksiensa perusteella. Kansallisen ast-
maohjelman (Sosiaali- ja terveysministerion kaynnistdma astmaohjelma, jonka tavoitteena oli te-
hostaa hoitoa ja keventaa potilaiden ja yhteiskunnan taakkaa) mukaan lapsen vanhemmilla on
suuri vastuu astman hoidosta. Lisaksi hoidosta on vastuussa perusterveydenhuolto, jota erikois-
sairaanhoito tukee. Esimerkiksi oirekirjanpito, PEF- mittaukset seka erilaiset allergiajarjestelyt
kuuluvat vanhempien vastuulle. Perusterveydenhuollon vastuulle kuuluvat muun muassa selkei-
den ohjeiden antaminen lapsen lahipiirille, jotta perheen olisi helpompi selvitd astman omahoidos-
ta. Hyvan hoitotasapainon saavuttamiseksi on suhteen hoitajaan ja laakariin oltava toimiva. (Huo-
vinen 2002, 65.)

Hoitajan tehtdvana on tukea astmaa sairastavan lapsen omahoidon onnistumista huomioimalla
ohjauksessaan astman ja sen hoidon vaikutukset suun terveyteen. Potilaalle ja hanen l&heisilleen
tulisi neuvoa kotihoidon perustoimenpiteet, joihin kuuluvat muun muassa hampaiden harjaus

kahdesti paivassa fluorihammastahnalla, ksylitolin k&ytto ja ravintoneuvonta. Laakkeiden vaikutus
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ja niihin liittyvien haittojen ennaltaehkaisyn mahdollisuudet ja menetelmat ovat myos olennainen

osa potilaan ohjausta.

18



2 TUTKIMUSMETODOLOGIA

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on ihminen, hanen elamanpiirinsa seka niihin liittyvat mer-
kitykset. Laadullisessa tutkimuksessa on kaytossa runsaasti erilaisia aineistonkeruumenetelmia
esimerkiksi haastattelu tai videointi. Koska ollaan tekemisissa tarinoiden ja merkityksien kanssa
ei tilastollisesti yleistettavaa tietoa ole mahdollista saada kuten maaréllisessa tutkimuksessa.
(Kylmé & Juvakka 2007, 16.) Inmisen osuus on laadullisessa tutkimuksessa erityisen tarkea kah-
della eri tavalla. Toisaalta kysymys on tutkimuksen tekijasta itsestaan ja toisaalta tutkimukseen

osallistuvien inmisten asemasta tiedon luomisessa. (Kylma ym. 2007, 20.)

Valitsimme tutkimusotteeksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen. Laadullisessa tutkimukses-
sa tarkoituksena ei ole etsia keskimaaraisia yhteyksia tai tilastollisia séannonmukaisuuksia, joten
aineiston koko ei maaraydy naiden perusteella. Laadullisen tutkimuksen tavoitteena on tutkimus-
kohteen ymmartaminen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 181-182.) Laadullisen tutkimuksen
tutkimusidea on perusteltava menetelmallisesti. Talloin kuvaillaan mita tutkimuksen kohteena ole-
vasta iimiosta tiedetaan aikaisempien tutkimuksien perusteella ja miten ja mista nakokulmasta il-
midta on aikaisemmin tutkittu. Hyvan tutkimuksen perusta onkin osoitettu tiedon puute. (Kylma &
Juvakka 2007, 45.)

Tutkimuksemme on kuvaileva, mika on kvalitatiiviselle tutkimukselle tyypillinen piirre. Kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa on lahtokohtana todellisen elaman kuvaaminen. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.)
Valitsimme tiedonkeruumenetelmaksi haastattelun, jotta saisimme mahdollisimman monipuolista
tietoa aiheesta, jota on tutkittu vahan. Astmaa sairastavien lasten sairaanhoitajalta saamaa ohja-
usta on tutkittu paljon, mutta siita miten suun terveys huomioidaan ohjauksessa, emme ole 16yta-

neet tutkimustietoa.
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3  TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksella on aina tarkoitus tai tehtéva. Tutkimuksen strategiset valinnat tehdaan tarkoituksen
pohjalta. Tutkimuksen tarkoitusta luonnehditaan yleisesti neljan piirteen avulla; kartoittava, selit-

tava, kuvaileva tai ennustava. (Hirsjarvi ym. 2009, 137-138.)
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla, millaista ohjausta sairaanhoitajat antavat astmaa
sairastavalle lapselle suun terveydesta. Tulosten tarkoituksena on kehittaa astmaa sairastavan
lapsen suunhoidon ohjausta sairaanhoitajan vastaanotolla. Aikaisemman teoriatiedon ja viiteke-
hyksen pohjalta tutkimustehtaviksemme muodostuivat:

1. Mita suun terveyteen liittyvia ohjeita astmaa sairastavan lapsen ohjaukseen sisaltyy?

2. Mita sairaanhoitajat tietavat astmalaékkeiden vaikutuksista suun terveyteen?

3. Millainen nakemys sairaanhoitajilla on osaamisestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa

lasta suun terveydenhoitoon liittyvissa asioissa?
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4 TUTKIMUKSEN SUORITTAMINEN

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Valitsimme laadullisen tutkimusmene-
telman, koska tarkoituksenamme on kuvailla sairaanhoitajien nakemyksia ohjauksesta ja sen to-
teutumisesta astmaa sairastavalle lapselle suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tarkoituksena on,
etta sairaanhoitajat kuvailevat kokemuksiaan kaytannon tyosta. Kaytimme tutkimusaineiston
hankkimiseen haastatteluja. Hirsjarven ym. (2009, 185) mukaan tutkija kayttaa haastattelua, jotta
han saisi selville, mita asiakkaat ajattelevat, tuntevat ja kokevat. Kaytettdessa haastattelua ja ky-
selya halutaan tietaa, mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii jollain tavalla. Haastattelulla voi-
daan tutkia erilaisia ilmidita ja hakea vastauksia erilaisiin ongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi 2002,
74,76.) Valitsimme tiedonantajiksi sairaanhoitajia, joilla on kokemusta ja tietoa astmaa sairasta-

vista ja heidan ohjauksestaan.

41 Teemahaastattelu aineistonkeruumenetelmana

Kaytimme tutkimuksessamme tiedonkeruumenetelmana teemahaastattelua, joka on kvalitatiivi-
sessa tutkimuksessa paamenetelma. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun va-
limuoto, jolle on tyypillista, etté teemat eli haastattelun aihepiirit ovat tiedossa. Teemahaastatte-
lussa puuttuu kysymysten tarkka muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi ym. 2009, 205, 208.) Valitsimme
teemahaastattelun aineistonkeruumenetelmaksi, koska halusimme antaa sairaanhoitajille mah-
dollisuuden kuvata kokemuksiaan, mielipiteitadn ja ajatuksiaan vapaasti. Haastattelussa ollaan
suorassa kielellisessa vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa ja tama tilanne luo mahdollisuuden
suunnata tiedonhankintaa haastattelutilanteessa. Lisaksi voidaan saada esiin vastausten taustal-
la olevia motiiveja. Haastatteluaiheiden jarjestystd on mahdollista saadella. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 34.)

Haastatteluteemojen suunnittelu on tutkimuksen suunnitteluvaiheen tarkeimpia tehtavia, koska
teemahaastattelussa edetaan etukateen valittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysy-
mysten avulla. Haastattelija pystyy ohjaamaan keskustelua teemarungon avulla (Liite 2). Laa-
dimme teemahaastattelurungon teema-alueet kayttden apuna opinnaytetyon kannalta merkitta-
vaa teoriatietoa seka tutkimuksemme tutkimustehtavia. Teemahaastattelurungon kolme paatee-
maa muodostuivat tutkimustehtavien pohjalta. Liitimme jokaiseen paateemaan tarkentavia kysy-
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myksia, jotka muodostimme opinnaytetyomme kannalta olennaisesta teoriatiedosta. Haastatteluti-
lanteessa seka tutkija etta tutkittava voivat tarkentaa teema-alueita kysymyksilla. Teema-alueiden
pohjalta tutkija voi jatkaa ja syventaa keskustelua niin pitkalle kuin haastateltavan kiinnostus sallii
ja se on tutkimuksen kannalta hyddyllista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66-67.) Haastattelijan tulee
varmistaa, etta kaikki etukateen paatetyt teema-alueet kdydaan haastateltavan kanssa lapi (Es-
kola & Suoranta 1999, 87).

Ensimmaiseksi teemaksi muodostimme sairaanhoitajan antaman ohjauksen sisallon suun tervey-
teen liittyvista asioista astmaa sairastavalle lapselle. Tahan teemaan sisaltyivat sairaanhoitajien
ohjausten sisaltd suun terveyteen liittyvissa asioissa ja suuhygienian ohjaaminen. Toiseksi tee-
maksi muodostuivat sairaanhoitajien tiedot astmaladkkeiden vaikutuksista suun terveyteen. Ta-
man teeman alla kasiteltiin astmalaakkeiden haittavaikutuksia suun terveyteen seka niiden ennal-
taehkaisya. Kolmanneksi teemaksi muodostuivat sairaanhoitajien nakemykset osaamisestaan oh-
jatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tama sisélsi sairaanhoi-
tajien nakemykset astmalaakkeiden ja suun terveyden valisista yhteyksista ja nakemykset tiedon-

saannista seka ohjauksen kehittamisehdotukset.

4.2 Tiedonantajien valinta ja aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista etta tiedonantajilla on tutkittavasta ilmiosta mahdolli-
simman paljon tietoa ja kokemusta tutkittavasta asiasta. Tiedonantajien valinnan ei tulisi olla sa-
tunnaista vaan harkittua ja tarkoitukseen sopivaa. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 88.) Valitsimme tie-
donantajiksi eraan yliopistollisen sairaalan sairaanhoitajia, joilla kaikilla oli kokemusta astmaa sai-
rastavan lapsen ohjauksesta. Tutkimusta tehdessaan tutkija kerad taustatietoja osallistujista,
haastatteluaineiston ja muistiinpanoja tutkimusprosessista. Osallistujien taustatietojen avulla ker-
rotaan, minkalaiset ihmiset tuottivat tdman kuvauksen tutkittavasta kohteesta. (Kylma & Juvakka
2007, 76.)

Toteutimme haastattelut yksilohaastatteluina. Yksilohaastatteluilla saadaan monipuolista aineis-
toa, koska sairaanhoitajalla on mahdollisuus kertoa aiheesta vapaasti. Haastattelimme viitta sai-
raanhoitajaa tutkimukseemme. Haastattelujen maara maaraytyy saturaation mukaan. Kun asiat
alkavat toistua, eivatka haastateltavat anna enaa tutkimusongelman kannalta olennaisesti uutta

tietoa, on haastateltavien maara riittava (Hirsjarvi & Hurme 2008, 60). Suoritimme kaksi esihaas-
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tattelua, joihin valitsimme henkilot tutkimusorganisaation ulkopuolelta. Esihaastatteluun osallistu-
neilla ei ollut sairaanhoitajan koulutusta, eivatka he muiltakaan osin vastanneet tiedonantajille
asettamiamme kriteereja. Esihaastatteluilla testasimme teema-alueiden toimivuutta ja haastatte-
luun liittyvia tekijoita, kuten sita, ovatko kysymykset helposti ymmarrettavia. Lisaksi tarvitsimme
arvion, kuinka kauan yksi haastattelu vie aikaa. Nain pystyimme antamaan haastateltaville alus-
tavan arvion haastattelujen kestosta. Esitestauksen jalkeen emme tehneet muutoksia, koska mie-

lestamme teema-alueet olivat toimivat ja kysymykset helposti ymmarrettavia.

Haastatteluja suunniteltaessa on paatettava haastattelun ajankohdasta, paikasta, likimaaraisesta
kestosta ja haastattelun valineistosta. Saimme tutkimusluvan osaston ylihoitajalta ja liséksi jokai-
nen sairaanhoitaja allekirjoitti suostumuslomakkeen ennen haastattelun suorittamista. Suoritimme
haastattelut vuonna 2011 maalis- ja toukokuun aikana. Otimme yhteytta haastateltaviin ja sovim-
me haastattelupaikaksi haastateltavien tyopaikan. Haastattelut suoritettiin rauhallisessa tilassa.
Teemahaastattelu edellyttaa hyvaa kontaktia haastateltavaan. Haastattelupaikan tulisi olla rauhal-
linen ja haastateltavalle turvallinen. Haastattelujen kesto voi vaihdella suuresti, mutta esihaastat-
teluja tekemélld saa haastattelun kestosta viitteellista tietoa. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 73-74.)
Olimme molemmat mukana suorittamassa kaikkia haastatteluja ja pidimme tilanteista haastatte-
lupaivakirjaa. Toteutimme haastattelut vaihtamalla paahaastattelijan roolia, molemmilla oli mah-
dollisuus tarkentaa haastateltaville esitettyja kysymyksia. Haastattelutilanteet olivat kestoltaan
noin 20 minuuttia. Haastattelutilanteet sujuivat hairiotta, lukuun ottamatta yhta haastattelua, joka
suoritettiin varastotilassa. Kesken haastattelutilanteen huoneeseen tuli hoitaja. Jatkoimme silti
haastattelua jonkin aikaa, kunnes ymmarsimme, etta lasnaoleva hoitaja saattaa heikentaa tutki-
muksen luotettavuutta. Jatkoimme haastattelua hoitajan poistuttua huoneesta. Nauhoitimme
haastattelut, silld haastattelujen tallentaminen on valttamatontd aineiston analysoinnin kannalta.
Haastattelutilanteessa toinen haastattelija seurasi nauhurin toimintaa ja varmisti, etta haastattelu-

aineisto saadaan tallennettua.

4.3  Aineiston analyysi

Laadullista aineistoa analysoitaessa luodaan aineistoon selkeytta ja nain tutkittavasta asiasta tuo-
tetaan uutta tietoa. Analyysilla aineisto pyritdan tiivistdmaan kadottamatta silti sen sisaltdamaa in-
formaatiota. Informaatioarvon kasvattamiseen pyritaan luomalla hajanaisesta aineistosta selkeaa

ja ymmarrettavaa. Perinteisissa laadullisen aineiston analyysissa aineistosta etsitaan yhtalaisyyk-
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sid, mutta uudemmissa aineistojen analyysitavoissa keskitytaan eroihin ja moninaisuuteen. (Es-
kola & Suoranta 1999, 138,140.) Kaikissa laadullisissa tutkimuksissa voidaan kéyttaa perusana-
lyysimenetelmana sisallonanalyysia (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Sisallon analyysia on kaytetty
paljon tutkimusaineiston analysoimiseen hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisallon analyysia kos-
keva tieto on hajanaista ja sita on mahdollisuus kayttaa monin eri tavoin. Kaytettaessa sisallon
analyysia on tarkoituksena kuvailla ja jarjestaa ilmiota jota tutkitaan. Analyysin avulla pyritaan
esittamaan tutkittava ilmio tiivistetyssa muodossa. Sisallon analyysissa pyritaan rakentamaan sel-
laisia malleja, joiden avulla tutkittava ilmio voidaan kasitteellistad. Analyysi voidaan tehda joko
lahtien aineistosta induktiivisesti tai deduktiivisesti, jolloin analyysia ohjaa aikaisempaan teoriaan

perustuva luokittelurunko. (Kyngas & Vanhanen 1999, 3.)

Kaytimme aineistomme analysointiin siséllon analyysin tekniikkana teemoittelua. Teemoittelussa
painottuu se, mitd kustakin teemasta on sanottu (Tuomi ym. 2002, 95). Teemoittelussa analyysi-
vaiheessa tarkastellaan sellaisia aineistosta nousevia piirteitd, jotka ovat yhteisia usealle haasta-
teltavalle. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 173.) Haastattelujen jalkeen litteroimme nauhat kokonaisuu-
dessaan eli kirjoitimme ne puhtaaksi, jolloin analysointi helpottui ja aineistoa oli helpompi hallita.
Litteroidessamme kuuntelimme nauhoitukset useaan kertaan ja kirjasimme vastaukset mahdolli-
simman tarkkaan. Aukikirjoitettua aineistoa kertyi yhteensa 26 sivua. Teemat, joista haastatelta-
vien kanssa on puhuttu, l0ytyvat yleensa haastatteluista, vaihtelevissa maarin ja eri muodoissa
(Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 30.9.2011).

Litteroinnin jalkeen luimme haastatteluaineiston useita kertoja lapi, jotta pystyimme muodosta-
maan hyvan kokonaiskuvan tutkimusaineistosta. Teemojen muodostamisessa voidaan kayttaa
apuna koodausta. Koodeilla tarkoitetaan eri merkkeja, kuten esimerkiksi numeroita, kirjaimia tai
muuten haastatteluaineistoon tehtyja merkint6ja ja luokitteluja. Koodausta on esimerkiksi aineis-
toon tehdyt alleviivaukset. Alleviivasimme molemmat itsendisesti haastatteluista tutkimustehtavia
vastaavia alkuperaisilmaisuja, kuten sanoja, lauseita tai ajatuskokonaisuuksia. Sen jalkeen ver-
tasimme nousiko aineistosta mielestdimme samat aiheet tarkeiksi. Alleviivauksemme vastasivat
hyvin toisiaan ja ryhdyimme muokkaamaan alkuperaisilmauksia niin, ettd teimme niista pelkiste-
tympia ilmaisuja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupaiva 30.9.2011.) Koodausta ei
ole pakko tehda, mutta se helpottaa aineiston kasittelya. Tutkimuksen kannalta oleelliset teksti-
kohdat Idytyvat nopeasti verrattuna siihen, ettei tekstiin olisi tehty minkaanlaisia merkintoja. Ai-
neiston analyysia voidaan helpottaa merkitsemalla samoilla koodeilla ne kohdat tekstista, joissa
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puhutaan samankaltaisista asioista. Koodaamalla tutkija pyrkii selkeyttamaan aineiston sisaltoa
merkitsemalla aineistoon tutkimustehtavan kannalta olennaisia asioita. Tarkoituksena on selvit-
taa, mita tutkimusaiheeseen liittyvaa aineistosta l0ytyy ja saada monipuolinen kasitys aineistosta.
Koodaamisen jalkeen tutkija aloittaa varsinaisen analyysivaiheen ja tiivistaa seka tulkitsee aineis-
toa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006, hakupéiva 30.9.2011.) Etsimme alleviivatuista il-
maisuista erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Yhdistimme koodaamalla pelkistetyista ilmaisuista ne,
jotka tarkoittavat samaa ja kuuluvat tasta syysta yhteen. Jarjestimme haastatteluaineiston tee-

moittain.

4.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset ja luotettavuus

Kylma & Juvakka (2007, 149-150) viittaavat Kylmaan kirjoittaessaan, kuinka tutkimukseen osal-
listuvia tulee huomioida eettisesti. Osallistujien on tiedettava, etta kyseessa on tutkimus ja heita
on informoitava tutkimuksen kestosta, menettelytavoista ja siitd mihin tutkimuksella saatua tietoa
aiotaan kayttaa. Tutkittaville on oltava selvaa, milla perusteella heidat on valittu tutkimukseen ja
ketka ovat tutkimuksen vastuuhenkilot. Tutkittaville on annettava mahdollisuus tarkentaa kysy-
mykseen liittyvista asioista ja heidan on saatava tietaa, etta heilla on mahdollisuus vetaytya tut-
kimuksesta. Kerroimme haastateltaville saatekirjeessa ja ennen haastattelujen aloittamista opin-
naytetydbmme olevan tutkimus ja informoimme heitd menettelytavoista ja siitd mihin aiomme tu-

loksia hyodyntaa.

Eskola & Suoranta (1999, 56) viittaavat Makelaan kirjoittaessaan tutkimuksen eettisista periaat-
teista. Tutkimuksessa on kunnioitettava ihmisarvoa, niin ettei tutkittavalle aiheudu vahinkoa, eika
hanta loukata riippumatta tutkimuksen tarkoituksista. Peruskysymyksiin kuuluu, kuinka tutkittavan
yksityisyys ja luottamuksellisuus turvataan ja mita hyotya ja haittaa tutkittavalle tutkimuksesta on.
Tutkittaville taytyy antaa riittdva informaatio tutkimuksen tavoitteesta ja heille on korostettava, etta
vastaaminen vapaaehtoista. Kun haastatellaan ihmisid oman ammattinsa edustajina, on erityisen
tarkead, ettei heidan henkildllisyytensa kay raportista ilmi (Ruusuvuori & Tiittula 2005, 17). Koros-
timme haastatteluun osallistumisen vapaaehtoisuutta. Tutkimuksessamme haastateltavien henki-
I6llisyys ei tule ilmi ja kerroimme tiedonantajille, miksi juuri heidat valittiin tutkimukseemme. Jokai-
selta haastateltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus haastatteluun osallistumisesta, jonka ka-
vimme jokaisen kanssa lapi ja he saivat esittaa kysymyksia tutkimuksesta. Tieteellista tutkimusta
tehtdessa pyritaan tuottamaan mahdollisimman luotettavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta. Tehdyn

25



tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan selvittamalla kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella
on pystytty tuottamaan. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta tieteellisen tiedon ja sen hyo-
dyntdmisen kannalta. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tarkoituksenamme oli kuvailla tiedonantajiltamme saatuja vastauksia siita, millaista suun tervey-
teen liittyvaa ohjausta sairaanhoitajat antavat astmaan sairastuneelle lapselle. Liséksi kuvailem-
me sairaanhoitajien tietoja astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen, seka millainen on
heidan nakemyksensa osaamisestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveydenhoi-
toon liittyvissa asioissa. Tutkimukseemme osallistuneet viisi tiedonantajaa ovat sairaanhoitajia,
joilla on yli kymmenen vuoden kokemus astmaa sairastavien lasten parissa tyoskentelysta ja hei-

dan ohjaamisesta.

5.1 Sairaanhoitajien antaman ohjauksen sisalto suun terveydesta

Tekemistamme haastatteluista ilmeni, ettd sairaanhoitajan vastaanotolla annettu ohjaus sisaltaa
ladkeohjausta ja ohjausta suun terveyteen liittyvista asioista. Suun terveyteen liittyvaa ohjausta
annettiin suun kotihoidosta, hammashoitopalveluista seka astmalaakkeiden aiheuttamista haitta-
vaikutuksista suun terveyteen. Haastateltavat kertoivat ohjaavansa astmaa sairastavaa yksilolli-
sesti huomioiden potilaan ja hanen perheensa tilanne. Laakkeen mukana potilaalle annetaan kir-

jalliset ohjeet.

"Aina sen perheen mukaan, miltd se nédyttdd, onko ne vastaanottavaisia, jaksaako ne

kuunnella, néyttddkd menevén perille ja pitdéko kerrata kaks vai kolme kertaa.”

"Pienemméit ei vield osaa purskuttaa tai kurlata niin kuin isommat, mutta ettd se huomi-
oidaan, ettd lapset tottuvat siihen ihan pienesta, jos se tulee jatkuvaksi laékitykseksi

jossain vaiheessa.”

Ohjauksessa neuvottiin, missa jarjestyksessé suun kotihoito ja laékkeenotto tulee toteuttaa. Tie-
donantajat kertoivat, etta ohjeistus siita, missa jarjestyksessa laakkeenotto ja suun kotihoidon to-
teuttaminen tulisi tehda, on muuttunut. Yksi tiedonantaja mainitsi, ettei jarjestyksella ole valia,
kunhan hampaiden pesu, suun huuhtelu ja ladkkeenotto suoritetaan paivittain. Tiedonantajat ker-
tovat ladkeohjausta kasitellessaan, etta astmaan sairastuttaessa on tarkeaa tehostaa suuhy-
gieniaa.
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"Me neuvomme, etté ne voi yhdistéé ihan, jos menee vaikka aamuin illoin kortisoni, niin
yhdistdd hammaspesuaikaan. Siind samalla ottaa ldékkeen ja tekee kurlauksen ja sitten

hammaspesut niin kuin normaalistikin tehdéén.”

"Kerrotaan, ettd pesette hampaat, otatte Iaéketté ja huuhtelette suun, sitten ne sanoo,
ettd meilld meni viime viikolla toisin péin. Loppujen lopuksi min& sanon, etté &lkééa nyt
siihen jaaké, vaan pééasia on, eftd hampaita pestaan, laakettd otetaan ja suuta huuh-
dellaan. Jos se nyt jonakin iltana vdsyneenad menee véérinpdin, niin ei se haittaa, mi-

nusta paaasia on kuitenkin, etta ne sen tekevat.”

"Eli silloin, jos aloitetaan s&énnéllinen kortikosteroidi, séénnéllinen I&ékitys tai edes
vaikka se ei ole s&énndllinen, mutta jos siiné kéytetaan kortikosteroideja misséén muo-
dossa, niin aina kehotetaan tehostamaan sité suuhygieniaa, niin, ettd suun tai hampai-
den pesu olisi ennen ldékkeenottoa ja sitten sen ldékkeenoton jélkeen olisi ld&kejgémi-

en purskutus vedella. ”

Tiedonantajat kertovat ohjauksessaan, etta laakkeen kaytto voi aiheuttaa sammasta ja miten sen
syntya voi ehkaista. Yksi tiedonantajista kertoi ohjaavansa tarvittaessa sammaksen kotihoidon.
Ohjaustilanteessa mainitaan mahdollisista haittavaikutuksista suun terveyteen. Liséksi osa tie-
donantajista ohjaa ksylitolin kayton ja antaa ravintoneuvontaa. Yksi tiedonantajista kertoi kehotta-

vansa saanndallisiin suun terveyden tarkastuksiin ja mainitsemaan siella astmalaakityksensa.
"Me kdymme lapi periaatteessa sivuvaikutukset, eli miten hammaskiillevaurioita voi tul-
la, jos ei huolehdi, sitten sammas ja muut limakalvonsairaudet, sitten tuota dénenkéhe-

yité voi tulla...”

"Sen jélkeen vield kehotetaan kéyttaméaéan ksylitolipurkkaa aina kun mahdollista ja kéy-

mé&én sé&énnollisesti tarkastuksissa ja mainitsemaan se astmaléakitys.”
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5.2 Sairaanhoitajien tiedot astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen

Kuvailimme tutkimuksessamme haastateltavien sairaanhoitajien tietoja astmalaakkeiden vaiku-
tuksista suun terveyteen. Tarkoituksena oli selvittaa haastateltavien tietoja astmalaakkeiden vai-

kutuksista reikiintymiseen, tukikudosten sairauksiin, suun limakalvoihin ja syljeneritykseen.

Haastateltavat olivat sita mielta, ettd astmalaakkeilla ja reikiintymisella on yhteytta. He kertoivat
astmalaakityksen kuluttavan kiilletta. Tiedonantajien haastatteluissa mainitsemia astmalaakkei-
den kayton aiheuttamaan reikiintymiseen vaikuttavia tekijoita olivat suuhygienian ja suun huuhte-

lun laiminlyonti, vaara laakkeenottotekniikka ja heikko hammasluu.

"No kylla sillé on selvé yhteys, etté jos siitd suuhygieniasta ei huolehdi ja jos on heikko

hammasluu niin kyllé se yleensé reikiinnyttéa.”

*Jos tulee niitd hammaskiille vaurioita, niin onhan siina silloin varmaan enemman riskia
tdmmoisiin (reikiintymiseen), mutta se oikeastaan meidén tydssd, me ei ehditd ndhda

Sité sillé tavalla, ettd mika tilanne on vaikka vuoden paéasta.”

"Miné en usko, ettéd se (yhteys) hirveen suuri on, mutta sité Kiilteeseen, jos ei koskaan
hoideta. Meilla on joitain lapsia, joilla on ollut sellaiset hampaat, ettéd hammaslaékéri on

sanonut, etta ilmeisesti astmaléékkeisté voisi johtua, mutta kyllé ne hoitaa.”

Tiedonantajat kertoivat suuhun jaaneen ladkeaineen aiheuttavan ientulehdusta. Lisaksi he mai-
nitsevat, mitka tekijat voivat aiheuttaa Idakeaineen jaamista suuhun. Tiedonantajat sanovat, etta
suu tulee huuhdella laakkeenoton jalkeen. He kertoivat erityisesti kortisonin olevan tukikudoksille

haitallinen.

"Kortisonin vaikutushan on sellainen, ettéd se saattaa ientékin vaurioittaa.”

"lentulehdusta voi tehdd, jos se laéke siellé 16tkottaa.”

"No onko se taas siften se, ettd suuta ei huuhdella eikéd hoideta. En usko, ettd ne an-
nokset vaikuttavat yhtéén siihen tukikudokseen.”
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"Pyritdén ettei laékepartikkeleita jaisi nieluun ja vérekarvoihin, koska ne just aiheuttaa

niité sivuvaikutuksia.”

Yksi tiedonantajista kertoi, etta jollain ladkkeilla on vaikutusta syljeneritykseen. Astmalaakkeiden
vaikutuksista han ei kertonut tietavansa. Toinen tiedonantaja kertoi, etta lapsilla syljeneritys on
parempi kuin aikuisilla ja siksi heille ei tule sammasta. Muut tiedonantajat eivat mainitse syljeneri-

tysta.

"Lapsillahan ei tule niin paljon sammasta kuin aikuisilla, koska lapsilla syljeneritys on

niin hyva.”

"Tiedén, ettd monia laékkeita on, jotka oikein selvésti vaikuttaa syljeneritykseen, mutta
astmaléékkeistéa en tiedd, ainakaan avaavista ldékkeista ei mitdén sellaista tule, ei se
ainakaan ykkossivuvaikutus ole, mitd mainostetaan, mutta kortisonilla ehké voi olla

enemmén.”
Sairaanhoitajat kertoivat, ettd sammas on astmalaakkeiden aiheuttama haittavaikutus. Heidan
mukaansa he ohjaavat astmaa sairastavaa sammaksen ehkaisemiseksi. Lisaksi yksi tiedonantaja

kertoi, kuinka tarvittaessa ohjaa sammaksen kotihoidon.

"Sitten neuvottu, ettd jos sammasta tulee.. Kotikonsteja puolukkamehua, sitruuname-

hua ja sitten I&ékéri voi kirjoittaa tippoja.”

"Kortisoniléékkeen jélkeen pitéisi huuhdella suu, ettei tuu sammasta.”
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5.3 Sairaanhoitajien nakemykset osaamisestaan astmaa sairastavan lapsen suun ter-

veydenhoidon ohjauksesta

Tiedonantajat arvioivat tietojaan astmalaakityksen ja suun terveyden valisesta yhteydesta. Lisaksi
haastateltavat kertoivat nakemyksiaan siita, kuinka tiedonsaanti on toteutunut seka miten heidan

antamaa ohjausta voitaisiin kehittaa.

Omat tiedot astmalaakityksen ja suun terveyden valisesta yhteydesta koettiin perustiedoiksi ai-
heesta. Yksi tiedonantajista koki tietonsa puutteellisiksi. Sairaanhoitajat kertoivat, etta tiedoissa
on paivittdmisen varaa ja he kaipaisivat ajankohtaista tietoa, viimeisinta tutkimustietoa ja toivoivat

esimerkiksi luentoa astmaa sairastavan lapsen suun hoidosta.

"Ei mielesténi kyllé kauhean hyvét (tiedot), jos niilld on muitakin sivuvaikutuksia... Etté
aika pienet sitten on (tiedot), jos ei osaa mitddn muuta sanoa kuin sen, ettd sammasta

voi tulla.”

"No ainakin perustiedot néisté ladkkeista, mitd kdytdmme, eftd mitkéd vaikuttaa eniten

suun ja hampaiden terveyteen.”

Tiedonantajat kertoivat paaasiassa saaneensa tietoa suun terveyden ja astmalaakkeiden valisista
yhteyksista hakemalla itse tietoa lukemalla aiheeseen liittyvia teksteja. Lisaksi tietoa oli saatu
omalta hammaslaakarilta. Tiedonantajat kertovat koulutuksia aiheesta olleen vahan tai ei riitta-

vasti.
"Koulutusta suun terveydesté ja astman yhteydesté olen saanut lukemalla Hammasl&é-
kérilehted ja niité tutkimuksia, ettéd en varsinaisesti mitdén koulutusta. Itse hakemalla

tietoa.”

"Oikeastaan koulutuksissakaan ei ole ollut suunhoidosta paljon mitéén, se on vain se

yleinen maininta.”

"Miné olen esimerkiksi omalta hammaslaékariltani pyytényt joitain artikkeleita..”
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Tiedonantajat toivoivat enemman koulutuksia ja saavansa niissa tietoa suun terveydesta. Yksi
tiedonantajista ehdotti, etta koulutuksissa esiin tulleita asioita tulisi kayda lapi yhteisissa kokouk-
sissa, jotta myOs koulutuksista poissaolleet saavat tiedon. Potilasohjeet suun terveydesta nahtiin
tarpeellisiksi. Haastatteluista ilmeni myos, etta sairaanhoitajat ovat pyytaneet ja toivovat edelleen

yhteistyota hammasklinikan kanssa.
" ...hammasklinikkaan on oltu yhteydessé ja pyydetty tietoa, muttei olla saatu.”

"No se, etté olisi koulutuksia ja sitten yhteisty6... kun ajattelee, etté taéllékin on ham-

masklinikka, niin sielté voisi kdyda meillé joku.”
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6 TULOSTEN TARKASTELU JA JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksemme tarkoitus oli kuvailla minkalaista ohjausta sairaanhoitajat antavat astmaa sairas-
tavalle lapselle suun terveyteen liittyvista asioista ja mita sairaanhoitajat tietavat astmalaakkeiden
vaikutuksista suun terveyteen. Kuvailemme millaiset ovat sairaanhoitajien nakemykset osaami-

sestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveyteen liittyvissa asioissa.

Ensimmaisella tutkimustehtavalla halusimme selvittdd mik& on sairaanhoitajan astmaa sairas-
tavalle lapselle annetun ohjauksen sisaltd suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tutkimuksen mu-
kaan sairaanhoitajan astmaa sairastavalle lapselle antama ohjaus sisaltaa laakeohjausta ja jonkin
verran ohjausta siita, miten suun terveys tulisi huomioida astmalaakityksen aikana. Laakeohjauk-
sessa tiedonantajat kertoivat laakkeenottotekniikasta ja astmaladkkeiden haittavaikutuksista suun
terveyteen. Tiedonantajat kertoivat, miten sammaksen esiintymista voi ennaltaehkaista. Suun ko-
tihoidosta lapsille ohjattiin, missa jarjestyksessa laakkeenotto, suun huuhtelu ja hampaiden harja-
us tulee tehda seka ksylitolia sisaltavien tuotteiden kayttd neuvottiin. Holopaisen ja Nurmisen
vuonna 2011 tehdyn tutkimuksen mukaan jokaisessa sairaanhoitajilta saadussa potilasohjauk-
sessa kasitellaan ladkehoitoa ja laakkeetonta hoitoa yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Lisaksi oh-
jauksessa korostettiin ladkehoidon ja PEF-mittausten tarkeytta seka oikeaa tekniikkaa. (Holopai-
nen & Nurminen 2011, 44,37.)

Tekemiemme haastattelujen perusteella astmaladkkeiden kaytt6a ohjataan aina yksildllisesti
huomioiden potilaan ja hanen perheensa tilanne ja tiedon vastaanottokyky. Kaaridisen ja Kyn-
gaksen vuonna 2005 tekemassa katsauksessa tutkittiin vuosina 1995-2002 tehtyja potilaiden oh-
jaustilanteita. Katsauksen mukaan potilaiden ohjaus toteutetaan yleensa suullisena yksiloohjauk-
sena. Ohjausmateriaalin antamisen kirjallisina todettiin tukevan suullista ja audiovisuaalista ohja-
usta. (K&éariaginen & Kyngas, 2005, 208.) Ohjausprosessin suunnittelun ja arvioinnin lisaksi on tar-
keaa hyddyntaa monipuolisesti eri ohjausmenetelmia. Kaaridgisen tekeman tutkimuksen mukaan
sairaanhoitajat hallitsivat ohjausmenetelmista hyvin vain suullisen yksildohjauksen. (Kaaridinen
2007, 104; Kaaridinen, Kyngéas, Ukkola & Torppa 2006, 11.) Haastatteluistamme ilmeni, etta sai-
raanhoitajat nayttavat ohjauksessaan potilaalle oikean laakkeenottotekniikan ja antavat laakkeen
mukana tulevat ohjeet, muuta kirjallista materiaalia he eivat hyddynna. Suun terveyden edistamis-
ta koskevan ohjauksen sairaanhoitajat antavat suullisesti. Pelkastaan suullisesti annettu tieto ei
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ritd vaan ohjauksen tueksi tarvitaan ainakin demonstraatiota tai kirjallista materiaalia (Kyngas,
Kukkarainen & Makelainen 2005, 15). Hatanpaan, Kekin ja Luodon 2008 tekeman kirjallisuuskat-
sauksen mukaan, vanhemmat kokevat vastuun astman laakehoidosta vaikeaksi ja aikaa vievaksi.
He toivovat ohjausta astman hoidosta heti astman toteamisvaiheessa ja kokevat, etta opaslehti-
sista olisi hyva tuki tiedon lujittajina. Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto olisi suositeltavaa myos
siksi, etta se edistaisi tiedonkulkua omaisille ja muille terveydenhuollonammattilaisille. (Hatanpaa,
Kekki & Luoto 2008, 16,20; Kaariainen ym. 2006, 11.) Jurvelinin, Kyngaksen ja Backmanin (2005,
38-40) kirjallisuuskatsauksen perusteella voidaan todeta, etta vanhemmat toivoivat ohjauksessa
enemman tietoa kuin olivat saaneet. Perheilla oli tarve saada tarkoituksenmukaista, riittdvaa ja
perusteltua tietoa kirjallisena, johon he voivat rauhassa tutustua. Tarkeaa vanhemmille oli, etta he

voivat keskustella ja kysya asioista.

Sairaanhoitajat kertovat ohjauksessaan, etta astmalaékkeilld saattaa olla sammaksen liséksi mui-
takin suun terveyteen liittyvia haittavaikutuksia. He mainitsevat mahdollisiksi haittavaikutuksiksi
aanenkaheyden ja vauriot kiilteeseen seka limakalvoihin. Lisaksi potilaita kehotetaan saannallisiin
hammaslaakarin tarkastuksiin ja mainitsemaan siella astmalaakityksensa. Sairaanhoitajat eivat
kerro tarkemmin miksi haittavaikutukset korostuvat astmalaakityksen aikana ja potilaalle saattaa
jaada epaselvaksi miksi hanen olisi tarkeaa kertoa hammaslaakarilleen kayttavansa astmalaak-
keita. Yksi tiedonantaja ohjasi ksylitolituotteiden kayton ja antoi ravintoneuvontaa. Haastattelun
perusteella han ei selittanyt potilaalle tarkemmin, mika merkitys niilla on suun terveydelle. Jaati-
sen & Silvan-Halttusen (2009, 42) tutkimuksen mukaan lahes kaikkien sairaanhoitajien mielesta

oli tarkeaa pystya perustelemaan annettu ohjaus hyvin.

Ohjauksessa kerrottiin, ettd hampaat tulee harjata ja suu huuhdella aina la&kkeenoton yhteydes-
sa. Osa sairaanhoitajista neuvoi harjaamaan hampaat laakkeenoton jalkeen ja osa ennen 1aak-
keenottoa. Yhden tiedonantajan mielesta jarjestyksella ei ole valia. Hanesta on vain tarkeaa, etta
hampaiden harjaus, suun huuhtelu ja l1&&kkeenotto suoritetaan péivittain. Tiedonantajat kertoivat,
ettd ohjeistus siita, missa jarjestyksessa laékkeenotto, hampaiden harjaus ja suun huuhtelu tulisi
tehda, on muuttunut. Sairaanhoitajat painottavat suuhygienian tehostamisen tarkeytta silloin, kun

lapsi sairastuu astmaan. Tiedonantajat eivat perustele, mika merkitys sillé on suun terveydelle.

Aikaisemmissa Walian ym. 2006 ja Kamps ym. 2000 tekemissa tutkimuksissa on tullut ilmi, etta
vaikka lahes kaikki lapset olivat saaneet ohjausta inhalaattorin kaytosta, oli heilld vaikeuksia ast-
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malaakkeiden ottamisessa oikein. Yleisimpia virheita oli, ettei laaketta ravistettu etukateen ja ettei
ladketta hengitetty tarpeeksi voimakkaasti sisaan. Lisaksi hampaita ja huulia ei osattu asettaa in-
halaattorin suukappaleen ymparille tarpeeksi tiiviisti ja ladkettd paasi suusta ulos. (Walia, Paul,
Satyavani, Lodha, Kalaivani & Kabra 2006, 1086-1087; Kamps, van Ewijk, Roorda & Brand
2000, 39-42.) Erityisen tarkeaa on, etta astmaa sairastuneen lapsen ohjausta toteutettaessa pys-
tytaan varmistumaan siita, etta lapsen hallitsevan laakkeenottotekniikan, jotta mahdollisten hait-
tavaikutusten mahdollisuus pienenee. Lapset, jotka olivat kayttaneet inhalaattoria pidempaan
osasivat toteuttaa hengitysohjeet paremmin kuin lapset, jotka olivat kdyttaneet inhalaattoria va-
hemman aikaa. Kattavampaa ohjausta saaneet lapset osasivat toteuttaa laakkeenoton oikein.
Suppeampaa ohjausta saaneista lapsista vain reilu puolet osasi suorittaa tarvittavat laak-
keenotonvaiheet oikein. (Walia ym. 2006, 1086-1087; Kamps ym. 2000, 39-42.) Lapsen sairas-
tuessa astmaan on annettujen ohjeiden oltava selkeat ja hyvin perustellut. Annettujen ohjeiden
tulee olla riittavan kattavat ja sairaanhoitajan tulee varmistaa etta seka lapsi ettd vanhemmat ovat
ymmartaneet annetut ohjeet. Lapselle ja hanen vanhemmilleen tulisi kertoa, mik& merkitys oikein
suoritetusta laakehoidosta on lapsen suun terveydelle ja mita suussa esiintyvia haittavaikutuksia
silla pystytaan valttamaan. Haittavaikutuksista kertominen on tarkeaa, silla vanhemmat eivat valt-
tamatta tieda, etté ladkkeet voivat vahingoittaa suun terveytta. Sairaanhoitajien ohjauksen peri-
aatteet tulisi yhtenaistaa, jotta ohjauksen laatu sailyisi ja kaikkien ohjaussisallot vastaisivat toisi-

aan.

Toisella tutkimustehtavalla halusimme selvittda, minkalaiset tiedot sairaanhoitajilla on astma-
ladkkeiden ja suun terveyden valisista yhteyksista. Haastatteluista iimeni, etta sairaanhoitajien
tiedot laakkeenotosta ja sen ohjausperiaatteista ovat hyvat, mutta tiedoissa suun terveydesta ja

sen edistdmisen ohjaamisesta kaytanndssa on taydennettavaa.

Sairaanhoitajat tiesivat astmalaakkeiden aiheuttavan sammasta ja se oli heidan mielestaan sel-
kein haittavaikutus. Tiedonantajat tiesivat, ettd suuhun jaavéa ladkeaine on riski sammaksen esiin-
tymiselle. Sairaanhoitajat ohjaavat lapsia huuhtomaan suun l&&keaineen poistamiseksi ja siten
my0s sammaksen ehkaisemiseksi. Lisaksi yksi tiedonantaja mainitsi, kuinka sammaksen kotihoi-
to toteutetaan ja tiedonantaja tiesi, kuinka se tehdaan oikein. Mielestamme haastatteluista nousi
esiin, etta sairaanhoitajat olettivat sammaksen olevan ainoa haittavaikutus, josta kysyisimme.
Astman hoitoon kaytettavat inhaloitavat kortikosteroidit ovat usein suun sienitulehduksen aiheut-
tajia (Venta ym. 2001, 372). Sairaanhoitajat ymmarsivat laakkeenoton jalkeisen suun huuhtelemi-
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sen merkityksen suun terveydelle ja osasivat neuvoa, etta silla voidaan ehkaista sammaksen

esiintymista.

Hampaiden harjauksesta ja suun huuhtelun suoritusjarjestyksesta laakkeenoton yhteydessa on
eroavaisuuksia. Tiedonantajat tiesivat ja ohjasivat, etta suun huuhtelu ladkkeenoton jalkeen va-
hentaa haittavaikutusten esiintymista suussa. Eroavaisuuksia tuli siing, ettd osa sairaanhoitajista
ohjasi pesemaan hampaat laékkeenoton jalkeen, vaikka oikea ohjeistus on pesta ensin hampaat,
sitten ottaa laake ja lopuksi huuhdella suu. Sairaanhoitajat eivat kertoneet, etta lopuksi kannattai-
si vield ottaa ksylitolia syljenerityksen ja sen huuhteluvaikutuksen lisaamiseksi. Sisaanhengitetta-
van kortisonin yhteydessa on huolehdittava siita, ettd ennen laakkeenottoa potilas pesee ham-
paat ja huuhtoo suunsa. Nain saadaan poistettua inhaloinnin jalkeen laakepartikkelit suusta.
Hampaita ei tulisi harjata heti ladkkeenoton jalkeen, vaan ennen laakkeenottoa, koska astma-
ladkkeet sisaltavat laktoosia, joka laskee suun pH:ta ja saa hampaan kiilteen pehmenemaan.
Hampaiden harjaus heti pH:n laskun jalkeen vahingoittaa kiilletta. La&keannos otetaan ohjeiden
mukaan ja tdman jalkeen suu huuhdotaan uudestaan ja vesi syljetdan pois. (Stenius-Aarniala &
Pallasaho 2010, Hengitettavat ladkkeet (inhalaatioladkkeet)-kayttdohje, hakupaiva 30.9.2011.)
Tutkimuksissa on todettu, etta suun huuhteleminen vedella ei vaikuta suun happamuuteen vaan,
etté syljeneritysta tulisi stimuloida purukumin avulla. Syljenerityksen vahenemisen ja mahdollisten
kariesta aiheuttavien bakteerien runsauden arvellaan olevan syy astmalaakkeiden aiheuttamaan
plakin pH:n laskuun. (Lenander-Lumikari 2000, 358.) Tutkimuksissa on osoitettu, etta syljen erit-
tymisen voimistumista aiheuttavat pureskelu- ja imeskelytuotteet ehkaisevat tehokkaasti kariesta
(Makinen 2001, 57).

Tiedonantajien tiedot astmalaakkeiden kayton ja reikiintymisen yhteyksista erosivat toisistaan.
Yhden tiedonantajan mielesta astmaldakkeiden kaytolla ja reikiintymisella ei ole yhteyttad. Muut
tiedonantajat tiesivat, ettd astmalaakkeiden kaytolla ja reikiintymiselld on yhteys, mutta haastatte-
luista ei selvasti iimene mistd astmaladkkeiden ja reikiintymisen yhteys tiedonantajien mukaan
johtuu. Haastatteluaineistosta ei nouse esiin samaa syyta reikiintymiselle useampaan kertaan.
Tiedonantajien haastatteluissa mainitsemia astmalaakkeiden kayton aiheuttamaan reikiintymi-
seen vaikuttavia tekijoita olivat suuhygienian ja suun huuhtelun laiminlyonti, vaara laékkeenotto-
tekniikka ja heikko hammasluu. Lisaksi yksi tiedonantaja kertoi, etta astmalédakkeen hammaskiil-
teelle aiheuttamat vauriot lisaavat reikiintymisen riskia. Tiedonantajat kertoivat astmalaakityksen
kuluttavan Kiilletta, mutta eivat tieda silla olevan yhteytta reikiintymisriskiin.
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Syljenerityksesta esitetyistd kysymyksista vastausten perusteella sairaanhoitajilla ei ollut tietoa
siita, miten astmalaakkeet vaikuttavat syljeneritykseen. Yksi tiedonantajista tiesi, etta joillain laak-
keilla voi olla vaikutusta syljeneritykseen, mutta siita, etta astmalaakkeet voisivat vaikuttaa syl-
jeneritykseen, han ei ollut tietoinen. Tiedonantaja ei myodskaan maininnut, etta laakkeet yleisim-
min vahentavat syljeneritysta. Han uskoi, ettd on mahdollista, etta astmalaakkeet vaikuttavat syl-
jeneritykseen ja painotti kortisonia mahdolliseksi syyksi haittavaikutukseen. Jaakkolan ym. (2011,
639) vastavalmistuneen tutkimuksen mukaan jo kuukauden kestaneen beeta-2-agonistien ja kor-
tikosteroidilaakityksen jalkeen syljeneritys laskee huomattavasti ja nostaa plakki-indekseja ham-

pailla.

Yksi tiedonantaja kertoo, etta lapsilla on parempi syljeneritys kuin aikuisilla. Astmalaakityksella on
todettu olevan vaikutusta syljeneritykseen ja koostumukseen. Syljeneritys laskee seka kokosyljen
eritysnopeuden etta parotissyljen osalta. (Lenander-Lumikari 2000, 356.) Usein ajatellaan, etta
pikkulapsilla syljeneritys on erityisen runsasta. Tahan nakemykseen vaikuttaa se, etté lapset eivat
osaa nielld kaikkea sylkea ja se antaa harhakuvan runsaasta syljen maarasta. (Tenovuo 2008,

Syljeneritys, hakupaiva 30.9.2011.)

Sylienerityksen vahenemisen ja reikiintymisen yhteys ei tule aineistosta ilmi missaan vaiheessa.
Haastatteluissa ei mainita astmaladkkeiden vahentavan syljeneritysta, eikd@ sen vahenemisen
vaikuttavan selkeasti reikiintymisriskin kohoamiseen. Syljella on monia eri tehtavia, se muun mu-
assa tarjoaa hampaille ja limakalvoille suojan ja saatelee suun pH-arvoja. Sylki sisaltda antimik-
robisia aineita, jotka puolestaan rajoittavat bakteerien kasvua ja edesauttaa hampaan pinnan ko-
vettumista ja remineralisaatiota alkavissa karies vaurioissa. (Lagerlof, Lenander-Lumikari & Te-
novuo 1997,111; Tenovuo 2008, Syljen koostumus ja tehtavat, hakupaiva 2.10.2011.) Potilaita,
joita hoidetaan beeta-2-agonisteilla on alentuneen sylienerityksen lisaksi kohonnut streptococcus
mutans maara syljessa. Lisaksi astmalaakkeet laskevat sylien pH:ta (Jaakkola, Alavaikko, Tja-
derhane & Jaakkola 2011, 640). Kun pH laskee alle 5,5, alkaa Kiille liueta hampaalta. Jos pH:n
laskua tapahtuu tiheaan alkaa hampaaseen vahitellen syopya reikd. Hapon muodostumiseen ja
pH:n laskuun vaikuttavat monet asiat, kuten suun bakteerien laatu ja maaréa, sylki, nautitun soke-
rin maara, viipyma suussa ja kayttotineys. (Keskinen 2009, 45-46.) Jaakkolan ym.(2011, 631,
640) tutkimuksessa tehdyt havainnot perustuvat meta-analyysiin, jossa yhdistettiin 25 aikaisem-
min karieksen ja astman yhteydesta tehtya tutkimusta. Analyysista saatujen tutkimustulosten pe-
rusteella kariesriski seka maitohampaistossa etté pysyvassa hampaistossa on noin kaksinkertai-
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nen verrattuna terveisiin. Olisi tarkeaa, etta sairaanhoitajat tiedostaisivat etenkin sen, etta karies-
riski kaksinkertaistuu astmalaakkeita kayttavilla ja siksi suun terveyden huomioiminen on erityisen

tarkeaa astmaa sairastavan lapsen ohjauksessa.

Sairaanhoitajat tiesivat tukikudoksiin kohdistuvien haittavaikutusten johtuvan suuhun jaavasta
ladkeaineesta. He mainitsivat, etta jos laakkeenottotekniikka on vaara tai suun huuhtelu laimin-
lyddaan voi laakeainetta jaada suuhun. Sairaanhoitajat eivat perustelleet, miksi suuhun jaava
laakeaine aiheuttaisi ientulehdusta. lentd vaurioittavan aineen mainittiin olevan kortisoni. On tehty
seka puoltavia etta vastakkaisia tutkimuksia siita, ettd astmaa sairastavilla olisi enemman ientu-
lehdusta. Suurin osa tutkijoista on sitd mielta, ettd astmaan sairastuneilla lapsilla on enemman
ientulehdusta kuin terveilla 4-16-vuotiailla lapsilla ja nuorilla. (Lenander-Lumikari 2000, 356.) Lau-
rikaisen (2002, 57) tekemén tutkimuksen mukaan astmaa sairastavilla on kohonnut riski suusai-
rauksiin ja he raportoivat enemman oireita suussaan kuin terveet verrokit. Astmaatikot karsivat
verrokkeja enemman parodontaalisairauksista, vahentyneesta syljenerityksesta, kuivasta ja her-
késta suusta seka pahanhajuisesta hengityksesta. Oireet korostuvat niilld potilailla, joilla esiintyy

kolme riskitekijaa; astma, allergia ja astmalaakitys.

Tiedonantajat tiesivat, etta astmalaakkeilla saattaa olla haittavaikutuksia suun terveyteen. Yksi-
tyiskohtaisia tietoja suuhun jadvan ladkkeen haittavaikutuksista tiedonantajat eivat kertoneet. Sai-
raanhoitajalla tulee itsellaan olla riittdva osaaminen astmalaakkeiden ja suun terveyden valisista
yhteyksista, jotta han voi ohjata astmaan sairastunutta suun terveyden edistamisessa tarpeeksi
kattavasti. Suun terveyden edistamiseksi astmaa sairastavalle lapselle tulisi kertoa astmalaaki-
tyksen aiheuttamista haittavaikutuksista ja siita miten niitd voidaan ehkéista. Ohjauksessa tulisi
kertoa astmalaakkeiden aiheuttavan syljenerityksen vahenemista ja reikiintymisriskin kohoami-
sesta. Aikaisempien tutkimusten mukaan ohjauksen lahtokohtana ovat hoitajan riittévat tiedot oh-
jattavasta asiasta (Kaaridginen & Kyngas 2005, 213; Kyngéas, Kukkarainen & Makeldinen 2005,
15). Jos tietoa ohjattavasta asiasta ei ole tarpeeksi tai aihe on ohjaavalle vieras, han joutuu toi-
mimaan tietyn ennalta maéaratyn kaavan mukaan (Savolainen, Sirvié & Tarvainen 2008, 22). Sai-
raanhoitajan oma riittava osaaminen astmalaakkeiden ja suun terveyden valisistd yhteyksista, on
edellytys kattavan ja yksil6llisen ohjauksen onnistumiselle. Puutteelliset tiedot ohjattavasta asias-

ta saattavat tehda ohjauksesta kaavamaista ja nain annetun ohjauksen laatu karsii.
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Kolmannella tutkimustehtavalla halusimme selvittdd sairaanhoitajien ndkemyksia osaamises-
taan astmalaakityksen ja suun terveyden valisestd yhteydestd. Sairaanhoitajien nakemykset
osaamisestaan astmalaakityksen ja suun terveyden valisesta yhteydesta vaihtelevat. Nelja tie-
donantajista kokee hallitsevansa perustiedot astmalaakityksen ja suun terveyden valisesta yhtey-
desta, mutta kokee silti, etta tiedoissa on paivittamisen varaa. Tiedonantajat kaipasivat ajankoh-
taista tietoa, viimeisinta tutkimustietoa ja toivoivat esimerkiksi luentoa astmaa sairastavan lapsen
suun hoidosta. Yksi tiedonantajista kokee tietonsa puutteellisiksi. Han kertoo tuntevansa haitta-
vaikutuksista vain sammaksen. Han painottaa sit, ettd hanesta sairaanhoitajan tulee tietaa ast-

malaakkeiden ja suun terveyden valisista yhteyksista enemman.

Kysyttaessa minkalaista koulutusta sairaanhoitajat ovat saaneet astmalaakkeiden ja suun tervey-
den vélisesta yhteydesta, eivat tiedonantajat kertoneet saaneensa koulutusta suoraan tasta ai-
heesta. He kertoivat, ettd suun terveys on mainittu koulutuksissa, mutta yksityiskohtaista tietoa ei
ole ollut. Vaikka sairaanhoitajat on nimetty astmahoitajiksi, ei heilla ole ollut koulutusta astma-
ladkkeiden ja suun terveyden valisesta yhteydesta. Tiedonantajat kertoivat saaneensa tietoa
paaasiassa hakemalla sita itse. Haastateltavat kertoivat lukeneensa aiheesta tutkimuksia ja artik-
keleita, kuten esimerkiksi hammaslaakarilehtea. Tietoa aiheesta oli saatu myos omalta hammas-
ladkarilta. Tiedonantajista koulutuksia ei ole kovin paljon. Heista hyva tapa saada lisatietoa olisi
yhteistyon tekeminen suun terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Tiedonantajat ovat toivoneet
yhteistyota suun terveydenhuollon ammattilaisilta tuloksetta. Tutkimuksemme perusteella voidaan
osoittaa, etta tarvetta yhteistyolle on. Seka hoitotydn ettd suun terveydenhuollon ammattilaisten
tulisi huomioida astmalaakkeiden ja suun terveyden valinen yhteys ja olla aktiivisia moniammatil-

lisen yhteistyon lisaamiseksi.

Tutkimuksestamme ilmennyt ristiriita on, etta vain yksi tiedonantaja kokee tietonsa puutteellisiksi,
vaikka mielestamme kaikilla tutkimukseen osallistuneilla on astmalaakkeiden ja suun terveyden
valisista yhteyksisté taydennettavaa. Jaatisen & Silvan-Halttusen (2009, 42, 53) tutkimuksen mu-
kaan todettiin, ettd sairaanhoitajat tarvitsevat lisda koulutusta astmaa sairastavan lapsen ohjauk-
sesta. Astman laakehoidosta sairaanhoitajat kokivat, etta heilla oli riittavasti tietoa. Kaariaisen ja
Kyngaksen (2005, 211) tutkimuksessa tutkittiin potilaiden ohjausta hoitotieteellisissa tutkimuksis-
sa. Potilaat toivoivat lisaa tietoa sairauden oireista, syista, ongelmista ja ladkehoidosta. Hoitohen-
kildkunta uskoi ohjaavansa potilaita riittdvasti edella mainituista asioista. Tuomi (2008, 62) kuvaa

vaitoskirjassaan sairaanhoitajan ammatillista osaamista lasten hoitotydssa. Tutkimuksen mukaan
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sairaanhoitajan henkilokohtainen urasuunnittelu, kouluttautuminen ja oman osaamisen tunnista-
minen ja ajan tasalla pitaminen ovat sita osaamista, mita sairaanhoitaja tarvitsee, jotta voi kehit-
taa hoitotyon kaytantoja. Annettua ohjausta pystyttaisiin kehittamaan hyodyntamalla kirjallista ma-
teriaalia. Kirjallisen materiaalin hyodyntaminen olisi tuki sairaanhoitajien tiedoille ja lisaksi kirjalli-
sesta materiaalista olisi hyotya astmaa sairastavalle ja hanen perheelleen. Kirjallinen materiaali

mahdollistaisi aiheeseen palaamisen kotona.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli kuvailla minkalaista suun terveyteen liittyvaa ohjausta astmaa
sairastava lapsi saa sairaanhoitajalta. Tarkoituksena oli kuvailla, mita sairaanhoitajat tietavat
astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen. Tutkimusotteeksi valitsimme laadullisen mene-
telman ja aineistot kerasimme teemahaastatteluilla. Haastattelujen valitseminen aineistonkeruu-
menetelmaksi oli hyva valinta, silla saimme kattavan aineiston tiedonantajilta, vaikka meilla ei ol-
lut aiempaa kokemusta haastattelijoina. Tiedonantajilla oli mahdollisuus kuvata kokemuksiaan,

ajatuksiaan ja mielipiteitaan vapaasti.

Tutkimustulokset toivat uutta tietoa sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ohjatessaan
astmaa sairastavaa lasta suun terveyteen liittyvissa asioissa. Tutkimuksessa tuotettua tietoa voi-
daan kayttaa ohjauksen kehittamisessa seka uusien sairaanhoitajien perehdytyksessa. Tutki-
muksemme perusteella sairaanhoitajien antama ohjaus astmaa sairastavalle lapselle sisaltaa
ladkeohjausta seké ohjausta suun terveyteen liittyvista asioista. Sairaanhoitajat kertovat ohjauk-
sessa astmaladkkeiden haittavaikutuksista suun terveyteen. Ohjauksessa tulisi korostaa enem-
man suuhygienian tarkeytta astmalaakkeiden kayton aikana ja selvittaa potilaalle tarkemmin, mita
haittavaikutukset ovat ja kuinka niitd voidaan ehkaista. Ohjauksessa tulisi mainita syljenerityksen
vaheneminen ja reikiintymisriskin kohoaminen. Riittavien tietojen saavuttamiseksi suun terveyden
ja astmalaakkeiden valisesta yhteydesta sairaanhoitajia tulisi kouluttaa. Sairaanhoitajat toivovat
koulutuksia aiheesta. Koulutus voitaisiin toteuttaa yhteistydssa suun terveydenhuollon ammatti-

laisten kanssa.

7.1  Luotettavuuden arviointia

Tutkijan taytyy tuntea tutkimusalueensa hyvin, jotta han pystyisi arvioimaan tutkimuksensa luotet-
tavuutta ja tulosten totuudenmukaisuutta (Nieminen 2006, 220). Tutkimuksemme luotettavuutta
lisda hyvin tehty tutkimussuunnitelma ja se, etta jo ennen viitekehyksen kirjoittamista tutustuimme
aihettamme koskeviin tutkimuksiin. Myds haastatteluiden luotettavuus paranee kun tutkija tuntee
aiheeseen liittyvan aikaisemman kirjallisuuden. Teoriatiedon tunteminen on oleellista myos onnis-
tuneen haastattelurungon laatimiselle ja haastattelujen toteuttamiselle. Tutustumalla aiheeseem-

me kattavasti etukateen opimme ymmartamaan aihettamme paremmin ja meidan oli helpompi
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myos arvioida saamiemme tuloksia. Tydomme luotettavuutta lisaa se, etta kayttdmamme lahdema-
teriaali on monipuolista ja olemme kayttdneet myods useita ulkomaalaisia lahteitd. Suomensimme

vieraskieliset tekstit itse, mika saattaa lisata virhetulkintojen vaaraa.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida neljan kriteerin avulla, jotka ovat vahvis-
tettavuus, varmennettavuus, siirrettavyys ja uskottavuus. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saadut
tulokset tulisi pystya vahvistamaan eli tuloksille tulisi saada tukea muista vastaavaa ilmiota tar-
kastelleista tutkimuksista. (Eskola & Suoranta 1999, 213.) Astmaa sairastavien lasten sairaanhoi-
tajalta saamaa ohjausta on tutkittu paljon ja olemme saaneet tuloksille vahvistusta ohjausta tar-
kastelleista tutkimuksista. Siitd miten suun terveys huomioidaan ohjauksessa, emme ole 10yta-

neet tuloksiamme vahvistavaa tietoa.

Haastattelumateriaali on sidoksissa haastattelijan ja haastateltavan valiseen vuorovaikutukseen.
Haastattelutilanteessa haastattelija voi halutessaan tarkentaa vastaanottamaansa tietoa ja siten
saada selkeytta tutkittavaan ilmioon. (Jarvinen & Jarvinen 2004, 145.) Sairaanhoitajien haastatte-
luiden tukena kaytettiin tarvittaessa apukysymyksia, jotta saatiin tarkempaa tietoa sairaanhoitajan
antaman ohjauksen sisallosta, hanen tiedoistaan koskien suun terveytta ja siita mita kehittamista
ohjauksessa hanen mielestaan on. Emme mielestdamme osanneet kysya tarkentavia kysymyksia
rittdvan hyvin ja taman opinnaytetyon luotettavuutta saattaakin heikentaa tekijoiden kokematto-
muus haastattelijoina seka keratyn tiedon analysoijina. Liian suppeat kysymykset vaikuttavat tut-
kimuksen luotettavuuteen, koska ne voivat rajoittaa tiedonantajien nakemyksen esille tuomista
(Nieminen 1997, 217). Haastattelujen tekeminen on menetelmana haastava, koska haastateltava
voi puhua muunneltua totuutta ja han voi kertoa haluttuja asioita miellyttadkseen tutkijaa (Jarvi-
nen & Jarvinen 2004, 145). Haastateltaville asettamamme valintakriteerit toteutuivat. Tutkimuk-
semme luotettavuutta saattaa heikentaa se, etté ainakin yksi tiedonantajista oli lukenut tutkimus-
suunnitelmamme etukateen. Tutkimuksen luotettavuuden kannalta nain ei olisi tullut toimia, koska
tutkimussuunnitelman lukeneina heilla oli erilaiset lahtokohdat osallistua haastatteluun kuin muilla

tiedonantajilla.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisaa se, ettd tutkimukseen osallistuneilla sairaanhoitajilla oli pitka
tydkokemus lasten ohjaamisesta. Kuvaillun aineiston tueksi tekstiin nostettiin suoria lainauksia
sairaanhoitajien haastatteluista. Suorien lainausten avulla tutkija saa paremman kuvan siitéa, mil-

laisin perustein tulkinnat ja johtopaatokset on tehty. Haastatteluaineistosta nousseita esimerkkeja
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ei koodattu tiedonantajien mukaan. Haastateltavia oli tutkimuksessamme vahan ja anonymiteetti
sailyy paremmin, kun emme koodanneet haastateltavia. Tutkijan tulee arvioida tutkimuksensa us-
kottavuutta tarkistamalla vastaavatko hanen tulkintansa tiedonantajien késityksia. (Eskola & Suo-
ranta 1999, 212.) Emme |ahettaneet tutkimustamme tiedonantajien arvioitavaksi vaan luotimme
siihen, etta olimme ymmartaneet tiedonantajilta saadut vastaukset oikein. Tutkimuksen luotetta-
vuutta lisaa se, etta tutkimuksen suunnitelmavaiheessa saimme organisaation nakokulman tyos-
tamme ja muutimme tutkimussuunnitelmaamme saadun palautteen mukaan. Saimme organisaa-
tiolta palautteen myds loppuraporttivaineessa, mutta palautteen mukaan tydhomme ei tarvinnut

tehda muutoksia.

Tutkijan on arvioitava missa maarin tulokset ovat siirrettavissa tai sovellettavissa toiseen saman-
laiseen kontekstiin. Tutkimusprosessimme etenemisen vaiheet suunnittelusta, aineiston keruusta
ja analyysista seké tulosten tarkastelusta ja johtopaatosten teosta on kuvattu tarkasti, jotta ulko-
puolinen lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. Kvalitatiivisen tutkimuksen tulosten pysyvyyden
kriteerina on tulosten tutkittavuus, joka tarkoittaa, etta toinen tutkija voi tehtyja ratkaisuja seuraa-
malla toistaa sen. (Janhonen & Latvala 2003, 197-198.)

7.2 Omat oppimiskokemukset

OpinnaytetyOprosessin edetessa opimme, etta tutkimusprosessille on tyypillista, etta tyon etene-
misen nopeus vaihtelee. Aloittaessamme ty6ta tuntui, etta kirjallisuuden ja aiheeseemme liittyvien
tutkimusten l6ytaminen on vaikeaa. Tutkimusprosessin myota olemme kuitenkin kehittyneet sel-
keasti tiedonhakijoina ja opinnaytetydomme valmistumisen lahestyessa l0ysimme tarvitsemamme
lahteet helposti. Osaamme nyt lukea tutkimuksia kriittisemmin ja 10ytaa kirjallisuudesta ammatti-
taitoamme vahvistavat oleelliset asiat. Olemme oppineet yhteistyd- ja organisaatiotaitoja seka
kehittyneet tutkimuksen tekijoina sekd oppineet laadullisen tutkimuksen tekemisesta laaja-

alaisesti.

Tutkimusta tehdessdmme koimme, ettd valilld tulimme tutkimusprosessissa umpikujaan. Naina
hetkina tarvitsimme ohjausta ja turhauduimme herkasti, kun ohjausta ei voi saada lyhyella varoi-
tusajalla. Koimme, ettd emme paase tutkimuksessamme eteenpain iiman ohjausta. Olemme poh-
tineet kuinka suuri tuki meilla on tutkimusta tehdessamme ollut toisistamme. Olemme pystyneet

vertailemaan ajatuksia ja l6ytamaan uusia nakokulmia silloinkin, kun tutkimusprosessin jatkami-
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nen on tuntunut vaikealta. Olemme opinndytetydmme eri vaiheissa saaneet kiitettavasti ammat-
timaista ohjausta ja oppineet kasittelemaan myos opiskelijakollegoilta saatua palautetta ja kehit-
taneet tyotamme sen mukaan. Lisaksi olemme saaneet ohjausta myods tutkimusorganisaation na-

kokulmasta.

Olemme oppineet paljon paritydskentelysta ja mitd yhteinen projekti vaatii meiltd molemmilta.
Olemme oppineet tyoskentelem@an suunnitelmallisesti ja huomioimaan molempien toiveet ja ta-
voitteet opinnaytetyota koskien. Aikataulujen yhteensovittaminen on sujunut helposti ja koemme,
ettd tyonjako on ollut tasapuolista. Opinnaytetyon tekemisté on helpottanut se, etta olimme mo-
lemmat kiinnostuneita valitsemastamme aiheesta ja siksi my6s paadyimme tekemaan opinnayte-
tyota yhdessa. Lisaksi molempien motivaatio- ja tavoitetaso on ollut yhtd korkea ja siksi tydsken-
tely yhdessa on ollut mielekasta. Yhteistyotaitojen kehittyminen on tarkead ammattiosaamisem-
me kannalta, koska tulevina suuhygienisteind olemme paivittéin vuorovaikutuksessa seka asiak-

kaiden ja muiden tyontekijoiden kanssa.

7.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyollamme ei ole tarkoituksena aiheuttaa haittaa tutkittavalle sairaalalle tai haastatelta-
ville sairaanhoitajille vaan tuoda esiin, mika merkitys astmalaakityksella on suun terveyteen. Em-
me ole vaaristaneet tutkimustuloksia, vaan olemme olleet tutkijoina rehellisia. Tiesimme, etta tut-
kimuksemme tuo mahdollisesti esiin epakohtia suun terveydesta annetusta ohjauksesta, koska
suun terveyden huomioiminen yleissairauksien hoidon yhteydessa on edelleen melko vahaista.
Potilaan hoitamisen tulisi olla kokonaisuus, jossa suun terveydenhoito on yhtena osana, eika poti-
laan hoidosta erotettuna (Heinonen 2007, 4). Tarkoituksena oli tutkia ohjauksen sisaltoa ja tuoda
esiin ideoita hoitotyon kehittamisestd. Toivomme, ettd sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollon
ammattilaiset voisivat hyodyntaa tutkimuksesta saatuja tietoja ja kehittaa astmaa sairastavan lap-

sen ohjauksen laatua suun terveyden osalta.

Tarkeand jatkotutkimushaasteena pidamme moniammatillisen yhteistyon lisadmista eli astmaa
sairastavien lasten ohjaajien ja suun terveydenhuollon ammattilaisten yhteistydn kehittamista.
Toivomme, ettd myos suun terveydenhuollon ammattilaiset jarjestaisivat koulutuksia astmaa sai-
rastavien lasten ohjaajille suun terveyteen liittyvista asioista ja etta opinnaytetyostamme saisi tu-
kea siihen, mita koulutuksissa tulisi kasitella. Jatkotutkimushaasteena on my0s se, etta tutkimuk-

44



sen voi uusia tekemalla sen laajemmin, koskien myOs terveyskeskuksissa tyoskentelevia sai-
raanhoitajia, jotka ohjaavat astmaa sairastavia. Sairaanhoitajien olisi hyva kéayttaa ohjauksen tu-
kena kirjallista materiaalia. Esimerkiksi Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2007
opinnaytetydna opas astmaatikon suunhoidosta, jota voisi hyddyntaa ohjauksessa. Opas on ai-
emmin 10ytynyt allergia- ja astmaliiton Internet-sivuilta ja on suunnattu aikuisille astmaa sairasta-
ville. Kyseinen opinnaytetyd on luettavissa enaa verkkokirjasto Theseuksessa. Jatkotutkimus-
haasteena ehdotammekin, ettd aiheesta tehtaisiin esimerkiksi opinnaytetyona opas ohjauksen
tueksi astmaa sairastavan lapsen suun terveydesta ja siihen vaikuttavista tekijoistd. Oppaan tulisi

olla sellainen, etta sairaanhoitajat ja astmaa sairastavat voisivat hyddyntaa sita.
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LITTEET
LITE 1

Kirje haastateltavalle

Heil

Olemme kaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaa. Teemme opinnayte-
tyota aiheesta suun terveydenhoito osana astmaa sairastavan lapsen ohjausta. Tutkimuksemme
tarkoituksena on selvittaa minkalaista ohjausta sairaanhoitajat antavat suun terveydesta astmaa
sairastavalle lapselle. Tarkoituksena on kuvailla millaiset tiedot sairaanhoitajilla on astmalaakkei-
den vaikutuksista suun terveyteen, seka millaiset nakemykset sairaanhoitajilla on osaamisestaan
ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveyden hoitoon liittyvissa asioissa. Tavoitteena on,
etta sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tutkimuksesta saa-

tuja tietoja ja kehittad astmaa sairastavan lapsen ohjauksen laatua suun terveyden osalta.

Juuri teilld on arvokasta tietoa tutkimukseemme ja toivomme, etta mielenkiintonne herasi ja olisit-
te valmiita, ettd haastattelisimme teitéa tyohomme. Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistu-
neiden henkilollisyys ei paljastu missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuho-
taan tutkimuksen valmistuttua. Noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Jos kiinnostuitte ja haluatte olla mukana opinndytetydssamme, niin ottakaa meihin yhteytta joko
sahkopostitse tai puhelimitse, jotta voimme sopia haastatteluajan. Vastaamme mielellamme tut-
kimukseen liittyviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Tanja-Lotta Jokiaho Linda Rantala

52



LITE 2

Teemahaastattelukysymykset

Taustatiedot:

Mika on koulutuksenne?

Oletteko suorittaneet astmahoitajan koulutuksen?

Kuinka kauan olette toimineet astmaa sairastavien lasten hoitajana/ohjaajana?

1. Astmaa sairastavan lapsen ohjauksen sisalto

*Mika on astmaan sairastuneen lapsen ohjauksen sisaltd sairaanhoitajan vastaanotolla?
*Mita suun terveydenhoitoon liittyvia sisaltdja/teemoja sisaltyy ohjaukseen?

Miten lasta ja vanhempia ohjataan suuhygieniaan liittyvissa asioissa?

*Miten vanhemmat otetaan mukaan ohjaukseen?

*Mita suun terveyteen liittyvia asioita kasitelladn sopeutumisvalmennuksessa?

2. Sairaanhoitajien tiedot astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen

Millaisia haittavaikutuksia astmalaakkeilla yleensa on?

Millaisia haittavaikutuksia astmalaakkeilla on suun terveyteen?

Millainen yhteys laakkeilla on hampaiden reikiintymiseen?

*Mitka asiat laakityksessa vaikuttavat hampaiden tukikudosten sairauksiin kuten esim. ientuleh-
dukseen?

*Millaisia ohjeita annatte astmalaakkeiden haittavaikutusten ennaltaehkaisyyn?

3. Sairaanhoitajien nakemykset osaamisestaan ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun
terveydesta

Millaiset tiedot teilla mielestanne on astmalaakkeiden ja suun terveyden valisista yhteyksista?
Millaista koulutusta olette saaneet astmalaakityksen ja suun terveyden yhteydesta?

*Mista asioista tarvitsisit lisaa tietoa?

*Miten ohjausta voitaisiin kehittaa?
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LITE 3

Suostumuslomake haastatteluun osallistuvalle

Heil

Pyydamme Teilta lupaa haastatteluun, seka haastatteluaineiston kayttamiseen opinnaytetyotam-
me varten. Olemme kaksi Oulun seudun ammattikorkeakoulun suuhygienistiopiskelijaa. Teemme
opinnaytetyota aiheesta suun terveydenhoito osana astmaa sairastavan lapsen ohjausta. Tutki-
muksemme tarkoituksena on selvittdd minkalaista ohjausta sairaanhoitajat antavat suun tervey-
desta astmaa sairastavalle lapselle. Tarkoituksena on kuvailla millaiset tiedot sairaanhoitajilla on
astmalaakkeiden vaikutuksista suun terveyteen, seka millaiseksi sairaanhoitajat kokevat osaami-
sensa ohjatessaan astmaa sairastavaa lasta suun terveyden hoitoon liittyvissa asioissa. Tavoit-
teena on, ettd sairaanhoitajat ja suun terveydenhuollon ammattilaiset voisivat hyodyntaa tutki-
muksesta saatuja tietoja ja kehittaa astmaa sairastavan lapsen ohjauksen laatua suun terveyden

osalta.

Tutkimukseemme osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuneiden henkildllisyys ei paljastu
missaan vaiheessa. Haastattelut nauhoitetaan ja materiaali tuhotaan tutkimuksen valmistuttua.
Noudatamme vaitiolovelvollisuutta.

Naita suostumuslomakkeita kirjoitetaan kaksi kappaletta, molemmille osapuolille yksi kappale.

Kiitos osallistumisestasi!

Paikka ja aika

Haastattelijat Tanja-Lotta Jokiaho Haastateltavan allekirjoitus

ja Linda Rantala
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