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Astma on keuhkoputkien krooninen tulehduksellinen sairaus ja se on suoma-
laislasten yleisin pitk&aikaissairaus. Astman taustalla ovat usein allerginen tai-
pumus, ymparistotekijat seka perinnéllinen alttius. Astman diagnostiset tutki-
mukset voidaan jakaa kahteen paaryhmaan, laboratoriotutkimuksiin ja keuhko-
jen toimintakokeisiin. Laboratoriotutkimuksia kaytetdan usein selvittamaan al-
lergian yhteyttd hengitystieoireisiin. Yleisimpia tutkimuksia ovat esimerkiksi iho-
pistokoe, taydellinen verenkuva seka immunoglobuliini tutkimukset. Lasten ast-
man hoidon yhtenaistamiseksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on laadittu hoi-
toketju, jossa maaritellaan tydonjako perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla. Hoitoketjuilla tarkoitetaan kansallisiin suosituksiin perustuvia paikal-
lisia ohjeistuksia tiettyjen potilasryhmien tai sairauksien hoidosta ja sen porras-
tuksesta.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa lasten astman hoitoketjun tunnetta-
vuutta ja sen mukaisia toimintatapoja astman tutkimiseen liittyen. Toimintatapo-
ja selvitettiin kvalitatiivisella kyselytutkimuksella, joka lahetettiin viidelle harkin-
nanvaraisesti valitulle henkil6lle, jotka olivat astmahoitajia tai vastaavia tehtavia
tekevid. Kyselyn vastaajat valittin eri puolelta sairaanhoitopiiria ja vastausten
perusteella oli tarkoitus saada kuva hoitoketjun vaikutuksista kaytannon tyéhon.
Vastausten tarkoituksena ei ollut saada tilastollisia yleistyksia vaan kartoittaa
yleistilannetta valittujen toimipisteiden avulla. Lisaksi tehtavana oli vertailla toi-
mintatapojen eroja toimipisteiden valilla.

Kyselyn perusteella kavi ilmi, ettd hoitoketjun tunnettavuus ja sen mukaiset toi-
mintatavat eivat olleet tunnettuja kaikissa toimipisteissa. Esimerkiksi peruster-
veydenhuollossa 3-7-vuotiaille maarattavat tutkimukset eivat olleet taysin hoito-
ketjun mukaisia. Taman pohjalta hoitoketjun tunnettavuuden lisaamiseksi olisi
tarvetta jarjestaa lisdkoulutusta hoitoketjun toimintatavoista.

Asiasanat: Lasten astma. Hoitoketju. Astmatutkimukset.



ABSTRACT

Tampereen ammattikorkeakoulu
Tampere University of Applied Sciences
Degree Programme in Biomedical Laboratory Science / KOBMBIOAN

NIEMI, TIIA & OKSANEN, AINO: Care Pathway of Paediatric Asthma —
Questionnaire of Care Pathway’s Realization in Pirkanmaa Hospital District
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Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory ducts. It is the most
common long-term disease among children in Finland. Examination of asthma
is based on both laboratory tests and lung function tests. There is a care path-
way of paediatric asthma created in Pirkanmaa hospital District where distribu-
tion of work between primary and special health care is defined. It also presents
which tests and actions should be performed when diagnosing asthma in prima-
ry health care.

The purpose of this thesis was to collect information on how well-known this
care pathway for paediatric asthma is and how it is adopted in primary health
care. The data were collected through electronic questionnaires sent to five
nurses working with asthma patients. The responses were analyzed qualitative-
ly. The results stated that not everyone is familiar with the care pathway and the
courses of action were not completely consistent with it. The findings indicate
that more information is needed to make the care pathway better-known.

Key words: Paediatric asthma, Care pathway, Examination of asthma.
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1 JOHDANTO

Astma on lasten yleisin pitkaaikaissairaus ja sen esiintyvyyden arvioidaan ole-
van 4-7 % lapsivaestdsta. Astma on keuhkoputkien krooninen tulehduksellinen
tila, jossa keuhkoputket ahtautuvat aiheuttaen hengenahdistusta ja yskaa. Ast-
man puhkeamisen taustalla ovat sek& ymparistotekijat etté perinndllinen alttius.
Astman tyyppisia oireita esiintyy usein hengitystieinfektioiden yhteydessa. Tyy-
pillisesti lasten astma on yhteydessa allergiseen taipumukseen, minka vuoksi
useimmat astman diagnosointiin ja seurantaan liittyvat laboratoriotutkimukset
ovat allergiaa selvittelevia tutkimuksia. Keuhkojen toimintatutkimuksilla voidaan
selvittdd astmalle tyyppilisia muutoksia keuhkojen toiminnassa. Niista kayte-
tyimpia lasten astman diagnostiikassa ovat impulssioskillometria, spirometria

seka uloshengityksen huippuvirtaus eli PEF.

Hoitoketjut ovat kansallisiin hoitosuosituksiin perustuvia paikallisia, esimerkiksi
sairaanhoitopiirikohtaisia, ohjeistuksia tiettyjen sairauksien hoidosta. Lasten
astman diagnosoinnin, hoidon ja seurannan ohjeistamiseksi on Pirkanmaan
sairaanhoitopiirisséd luotu hoitoketju, jonka tarkoituksena on selventdd hoidon
porrastusta ja tyonjakoa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla.
Lasten astman tutkimisen osalta hoitoketjussa maaritellaan seka perustervey-
denhuollossa tehtavat ettd erikoissairaanhoidon tehtavaksi maarattavat tutki-

mukset.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia Lasten astman hoitoketjun tunnettavuutta
ja sen mukaisia toimintatapoja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella. Osana
opinnaytetyota laadittiin kyselytutkimus alueen astmahoitajille tai vastaaville
henkiltille. Kyselylla kartoitettiin perusterveydenhuollon toimintatapoja 3-7-
vuotiaiden lasten astmadiagnostiikassa seké hoitoketjun tunnettavuutta. Kyse-
lyn viisi vastaajaa valittiin harkinnanvaraisesti ja tarkoituksena oli kartoittaa ti-
lannetta eika niinkaan tehda tilastollisia yleistyksid koko sairaanhoitopiirista.
Kyselyn aiheen johdosta myds opinndytetyon teoria on rajattu 3-7-vuotiaiden
lasten astmaan seka sen tutkimiseen. Astmatutkimusten teoriaosuudessa keski-

tytaan kliinisen fysiologian tutkimuksiin.



2 LASTEN ASTMA

Astma on krooninen keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus, jossa
keuhkoputkiston sileat lihakset supistuvat ja ahtauttavat hengitysteita tulehduk-
sen vélittajaaineiden vapautuessa. Tulehdus on tyypiltaan allergista, ja hengi-
tysteiden ahtautuma on palautuva joko ladkkeen vaikutuksesta tai itsestaan.
(Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 11.) Astma on yleinen
pitkdaikainen tulehdustauti, jossa tulehdus lisdad hengitysteiden herkkyytta eri-
laisille arsykkeille johtaen toistuvaan kohtaukselliseen uloshengitysvaikeuteen
(Kaila ym. 2008, 30). Astman kehittymiseen vaikuttavat perinndllinen alttius se-
ka ymparistotekijat. Usein astma puhkeaakin sairaudeksi silloin, kun perinnélli-

sen alttiuden liséksi henkil6 altistuu ymparistétekijoille. (Huovinen 2002, 10.)

Tyypillisimpia astman oireita ovat hengityksen vinkuminen, uloshengityksen vai-
keus, pitkittynyt yska, alentunut suorituskyky seka rasituksen yhteydessa esiin-
tyvat hengitysvaikeudet ja yska (Rajantie, Mertsola & Heikinheimo 2010, 295).
Astmalla on kaksi ilmaantuvuushuippua: leikki-ikaiset lapset ja elakeikaiset.
Lasten astma on yhteydesséa atopiaan eli valittomaan ylinerkkyyteen ja muihin

allergioihin, jolloin puhutaan ulkosyntyisesta astmasta. (Huovinen 2002, 11-14.)

2.1 Hengitysteiden rakenne

Keuhkot huolehtivat elimiston kaasujenvaihdunnasta ja niiden tarkein tehtava
on huolehtia hapen ja hiilidioksidin vaihdunnasta elimiston ja ulkoilman valilla.
Aikuisen ihmisen keuhkotuuletus on noin 10 000-20 000 litraa ilmaa vuorokau-
dessa. Hengityselimistoon kuuluvat keuhkot, rintakeh&, pallea sek&a suun ja ne-
nanielun alueet. (Sovijarvi ym. 2003, 143.) Ihmisen hengitystiet jaetaan yla- ja
alahengitysteihin, joista ylahengitysteihin kuuluvat nendontelo, suuaukko, nielu
sekd kurkunpaa ja alahengitysteihin henkitorvi sek& keuhkoputket haaroineen
(Laitinen ym. 2000, 14). Hengitysteiden tehtéviin kuuluvat hengitysilman kostut-

tamien, lammittaminen ja puhdistaminen (Sovijarvi ym. 2003, 143).



Hengitysteissd seindméan histologinen rakenne muuttuu henkitorvesta keuhko-
rakkuloihin siirryttdessa. Henkitorven seindma muodostuu neljasta eri kerrok-
sesta, jotka ovat mukoosa, submukoosa, rusto ja adventitia. Mukoosa on vale-
kerrostunutta varekarvallista epiteelid, jonka alla on runsaasti elastisia saikeita.
Epiteelia kutsutaan valekerrostuneeksi, koska sen kaikki solut kiinnittyvat tyvi-
kalvoon. Suurin osa epiteelin soluista on varekarvasoluja, mutta myds muuta-
mia pikari- eli limasoluja esiintyy. (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 31-32.)
Astmaa sairastavilla varekarvasolut ovat vaurioituneet ja limasolujen maara on
lisdantynyt, mika selittdd sitkean liman erittymisen (Laitinen ym. 2000, 15-16).
Keuhkoputkia ymparéi silea lihaksisto (Kaila ym. 2008, 257). Astmalle tyypillisia
hengitysteiden muutoksia ovat keuhkoputkien limakalvojen turvotus ja keuhko-

putkien sileiden lihasten supistuminen (Laitinen ym. 2000, 15-16).

2.2 Riskitekijat

Suurimmiksi lasten astman riskitekijoiksi on maaritelty vanhemman astma, lap-
sen atooppinen ihottuma, erilaiset allergiat, rinovirusinfektioihin liittyvat
uloshengitysvaikeudet, passiivinen tupakointi seka poikasukupuoli (Kaila ym.
2008, 32). Naiden vaikutus yksittaisten ihmisten valilla vaihtelee suuresti. Toisil-
la esimerkiksi perima voi olla lahes ainoana laukaisevana tekijana kun taas toi-
silla sen vaikutus on hyvin pieni. Riskitekijat eivat ole valttamatta astman syita,
vaan niiden valilla on osoitettu olevan tilastollinen yhteys astman puhkeami-
seen. (Laitinen ym. 2000, 18.)

Astmaa on tutkittu paljon, mutta moni asia sen puhkeamisessa on vield epasel-
vaa. Tutkimuksissa on kuitenkin todistettu, ettd astmaatikon perheessa on 2-3
kertainen riski sairastua astmaan verrattuna perheeseen, jossa astmaa ei ole
esiintynyt. Tutkimukset ovat my6s osoittaneet, ettd nama tekijat johtuvat nimen-
omaan perintotekijoistd, eivatkd yhteisen ymparistdn vaikutuksesta. k& ja suku-
puoli vaikuttavat myos astmariskiin, silla esimerkiksi varhaislapsuudessa pojat

sairastuvat astmaan tytt6ja useammin. (Laitinen ym. 2000, 18.)



Astman puhkeamiseen vaikuttavat merkittavasti myos ymparistétekijat ja eten-
kin tupakointi on yksi astman riskitekijoista. Aidin tupakointi raskauden aikana
vaikuttaa lapsen riskiin sairastua astman kaltaisiin hengitysoireisiin. Myads liialli-
nen kosteus ja homeet aiheuttavat suurentunutta riskid sairastua astmaan. Var-
haislapsuuden astman kaltaisia hengitysoireita lisda osin myds lapsen pieni

syntymapaino seké keskosuus. (Laitinen ym. 2000, 18-19.)

2.2.1 Astma ja allergia

Aivastukset, yska ja limaneritys ovat elimiston tapoja puolustautua vierailta ai-
neilta, kuten bakteereilta, viruksilta ja myrkyiltd. Kun elimistéon paatyy ymparis-
ton hiukkasia, se yrittda poistaa ne aivastuksen, yskan ja varekarvakuljetuksen
avulla. Mikali elimistdlle vaaralliset aineet eivat nain kuitenkaan poistu, kaynnis-
tyy immuunivaste, joka tuhoaa vieraat aineet. Allergiassa elimiston immuuni-
puolustus on lilan herkka, ja se aktivoituu vaikka elimistod ei uhkaisikaan todel-
linen vaara, vaan esimerkiksi p6ly. Tama ilmenee usein erilaisina oireina hengi-
tysteiden limakalvoilla, silmien sidekalvoilla tai ruuansulatuskanavassa. Hengi-
tysteiden ahtautuminen on siis puolustusreaktio vieraita aineita vastaan, ja li-
man erittymisella elimistd yrittdd poistaa haitalliseksi tulkitsemaansa ainetta ke-
hosta. (Laitinen ym. 2000, 38.)

Usein astmaa sairastavilla lapsilla on todettu allergioita, mutta allergiat eivat
kuitenkaan ole valttamattomia astman diagnoosissa. Allergia voi kehittya ast-
maksi, kun potilaalle tulee taipumus keuhkoputkien supistumisalttiuteen. Aller-
gista astmaa aiheuttavat esimerkiksi monet hengitettavat polyt, kuten siitepoly
ja elainpoly. Yleensé allergeenille altistumisen lisaksi tarvitaan jokin lisatekija,
kuten fyysinen rasitus tai hengitystieinfektio, jotta tAmé& aiheuttaisi astmakohta-
uksen. (Laitinen ym. 2000, 39-40.)
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2.2.2 Hengitystieinfektiot

Ensimmainen astmakohtaus ilmaantuu usein viruksen aiheuttaman hengitys-
tieinfektion yhteydessa (Haahtela, Hannuksela & Terho 1999, 252). Nenan run-
sas verisuonitus edesauttaa nenan ilmavirtauksen ahtautumista ja limakalvotur-
votusta esimerkiksi infektion tai allergian vuoksi. Keuhkoputkia suojaa niitd ym-
paroiva silea lihaksisto, jonka toiminnan hairio taas johtaa keuhkoputkien supis-
tumiseen ja ahtautumiseen. Naiden anatomisten erojen vuoksi yla- ja alahengi-
tysteiden tulehdusten oireet voivat erota toisistaan. Ylahengitysteiden oireisiin
kuuluvat tukkoinen nena ja lisdantynyt limaneritys, kun taas alahengitysteiden
oireita ovat hengenahdistus, hengityksen vinkuminen ja yska. (Kaila ym. 2008,
256-257.)

Hengitystieinfektioiden ja allergisten sairauksien oireet ovat yleensa hyvin sa-
mantyyppisia, ja niiden erottaminen oireiden perusteella voi olla hankalaa. On
osoitettu, ettd allergiset lapset karsivat vakavammista hengitystieinfektioista
useammin kuin ei-allergiset lapset. Esimerkiksi rinovirusinfektiossa astmapoti-
laan keuhkoputkien epiteelisolut tuottavat huonosti immuunipuolustukseen tar-
vittavaa interferonia. Tutkimukset ovat osoittaneet myds, etta rinoviruksen infek-
toimat keuhkoputken epiteelisolut tuottavat erilaisia valittdjaaineita, sytokiineja
ja kemokiineja. Tama voi olla syyna hengitystie-epiteelin poikkeavaan reaktioon
virusinfektiossa. Keuhkoputkien astmaattisen tulehduksen on osoitettu altista-
van rinovirusperaiselle tulehdukselle, mink& vuoksi astmaa sairastava lapsi voi
joutua herkemmin sairaalahoitoon kuin astmaa sairastamaton. Viela ei kuiten-
kaan tiedetd johtuuko tdmé astmalasten suurentuneesta herkkyydestd saada
infektio, vai saavatko he vaikeamman taudinkuvan virusinfektion yhteydessa.
Myds muut kuin rinovirukset aiheuttavat astman kaltaista hengitysteiden ahtau-
tumista. (Kaila ym. 2008, 256—-262.)

2.3 Puhkeaminen ja oireet

Pienten lasten astma jaetaan kahteen pdaatyyppiin: infektioastmaan eli tuleh-

dukseen liittyvddn astmaan ja atooppiseen astmaan. Vaikka naiden riskitekijat
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ja ennuste poikkeavat toisistaan, voivat alkuvaiheen oireet olla samanlaisia,
mink& vuoksi niitd on alussa hankala erottaa toisistaan. Ensimmaisia oireita
ovat hengitystietulehdusten yhteydessa ilmeneva yska, raskas hengitys,
uloshengityksen vaikeutuminen ja mahdollinen vinkuminen. Hengitysvaikeus voi
nakya kylkiluuvélien sisddnvetaytymisena ja tihentyneena hengityksena. (Laiti-
nen ym. 2000, 118-119.)

Atooppinen astma puhkeaa usein ensimmaisen kerran hengitystieinfektion yh-
teydessa. Sille on tyypillista, ettd altistuminen allergeenille pitéaa ylla keuhkoput-
kien tulehdusta, jolloin ne voivat herkasti reagoida ymparistén muihinkin &rsyk-
keisiin, kuten rasitukseen, kylméaan ilmaan, tupakan savuun ja polyyn. Atooppi-
sen astman pahimmat oireet ilmenevét yleensa virusinfektioiden yhteydessa.
(Laitinen ym. 2000, 118-119.)

Astman oireet aiheutuvat yliartyvien keuhkoputkien vaihtelevasta supistumises-
ta (Kaila ym. 2008, 140). Tyypillisin lasten astman oire on yska, johon liittyy
hengenahdistuksen tunne. Usein yskaa esiintyy myos yolla, etenkin aamuydsta.
Vaikeassa tapauksessa hengitys voi vinkua voimakkaastikin, mutta vinkuminen
ei ole edellytys astmadiagnoosille. Lapsi saattaa tottua astmaoireisiin niin, etta
ei tunne olevansa normaalista poikkeavassa kunnossa. Yleensa astmalapset
kuitenkin valttavat oireita pahentavia tilanteita, kuten voimakasta rasitusta. Ast-
ma ei aina ilmene selkeind hengenahdistuskohtauksina, vaan lapsella saattaa
olla esimerkiksi flunssan yhteydessa pitkittynytta yskaa tai voimakkaan rasituk-
sen jalkeen esiintyvid yskanpuuskia. (Laitinen ym. 2000, 118-120.)

Astmaoireet voivat olla hyvin eriasteisia ja niitéd saattaa esiintyd vain muutaman
kerran vuodessa, esimerkiksi virusten aiheuttaman hengitystieinfektion yhtey-
dessa. Osa lapsista taas voi karsia lievista oireista toistuvasti ja vaikeammista
oireista satunnaisesti infektioiden yhteydessa. (Laitinen ym. 2000, 118-120.)
Astman oireiden perusteella se jaetaan eri vaikeusasteisiin, joita arvioidaan
esimerkiksi hengitystiheyden, hengityksen vinkumisen seka puheen perusteella.
Na&in jako voidaan tehda lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan astmaan (taulukko
1). (Kaila ym. 2008, 151.)
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TAULUKKO 1. Oireet/ I6ydokset astman vaikeusastetta arvioitaessa (Kaila ym.
2008, 151, muokattu)

HENGITYSVAIKEUS LIEVA KESKIVAIKEA VAIKEA
o _ normaali tai alle normaali tai yli
Hengitystiheys normaali _ _
50/min 50/min

Apuhengityslihasten

T ei nakyvissa havaittavissa selvasti nakyvissa
kayttod
_ _ o kuultavissa hiljentyneet
Hengityksen vinkunat ei vingu _ _

uloshengitettdessa hengitysaanet
pystyy puhumaan

Puhe normaali lauseet katkonaisia vain yksittaisia

sanoja
Saturaatio (Sa0,) yli 95% 90-95% alle 90%

2.4 Tutkiminen ja diagnosointi

Astmaan sairastuvuus on yleisintd ennen kouluikda. Jopa 60-80 % lapsiast-
maatikoista sairastuu 2-6 vuoden idssa, minka vuoksi taman ikaisille sopivia
tutkimusmenetelmia tarvitaan paljon. (Kaila ym. 2008, 92.) Lasten astmaselvi-
tykset kuuluvat paaosin erikoissairaanhoitoon. Alle kolmivuotiaan lapsen ast-
madiagnoosi perustuu kliinisiin oireisiin, toistuviin hengitysvaikeuksiin seka riski-
tekijoiden arvioon, kun muut syyt on suljettu pois. Kolmivuotiaasta eteenpéin
lapsille tehdaan yleensa keuhkojen toimintakokeita (Rajantie ym. 2010, 296—
299.)

Leikki-ikdiset lapset eivat valttamatta osaa vield ko-operoida, mink& vuoksi esi-
merkiksi mittausmenetelméan tulee olla sellainen, ettd se voidaan tehda lapsen
lepohengityksesta. Talloinkin ongelmia voi esiintyd, silla mittausmenetelmat
ovat hyvin herkkia, ja mittaukset ovat alttiita kaikille hairiétekijoille, kuten liilkku-

miselle, epasaanndlliselle hengitykselle, aantelylle, nieleskelylle ja suukappa-
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leen tukkimiselle. Myds lapsen pelko tai jannitys voi vaikuttaa mittaustulokseen,
minka vuoksi mittausta tekevan henkilon on osattava luoda lapselle luotettava ja
turvallinen ilmapiiri. (Kaila ym. 2008, 92.) Pienten lasten kanssa tulee toimia
huolellisesti ja ymmartavaisesti seka antaa heille aikaa harjoitella testin suorit-
tamista. Positiivinen kannustus, kritiikin valttdminen ja lapsen omatoimisuuden
tukeminen voivat edesauttaa tutkimuksen onnistumista. (Hughes ym. 2001,
180.)

Keuhkojen toimintakokeita ei suositella tehtavaksi akuutin tai paranemassa ole-
van hengitystieinfektion aikana. Useat keuhkojen toimintakokeet ovat lisaksi
fyysisesti rasittavia, mink& vuoksi tulee huomioida lapsen muut mahdolliset sai-
raudet ja niiden aiheuttamat rajoitukset, kuten sydéanviat, rytmihairidalttius tai

vaikea epilepsia. (Kaila ym. 2008, 80-81.)

Lasten astman diagnoosiin paastaan yleensa tyypillisen taudinkuvan ja keuhko-
jen toimintakokeiden perusteella. Tama tarkoittaa sita, etta lapsella on ollut tois-
tuvia hengitysvaikeuskohtauksia, etenkin uloshengitysongelmia, jotka helpotta-
vat keuhkoputkia laajentavalla ladkkeella. Tutkimuksia voidaan tdydentaa aller-
giatesteilla, rontgentutkimuksilla ja verikokeilla. Astmassa keuhkojen kuuntelu-
eli auskultaatioloydds voi olla normaali, mutta joskus uloshengitettdessa saate-
taan havaita vinkunoita. Keuhkojen toimintakokeilla diagnoosi varmistetaan
osoittamalla keuhkoputkien vaihteleva ahtautuminen. Keuhkojen normaali toi-
minta oireettomassa vaiheessa ei kuitenkaan sulje astman mahdollisuutta pois.
(Kaila ym. 2008, 141-142.)

Hengityksen vaikeutumista ja muita hengitysoireita voi esiintya astman liséksi
myds muista syistd, minka vuoksi on tarkeaa erottaa astma muista hengitystie-
sairauksista. Hengitysoireiden taustalla voi olla synnynndinen rakennepoik-
keavuus, kuten rustorakenteiden pehmeys, mutta naméa ilmenevét usein jo var-
haisessa vaiheessa. Keuhkoputkien yliartyvyys voi johtua myds infektion, kuten
hinkuyskén tai mykoplasman jalkitilasta. Ruokatorven refluksiin liittyy usein
myOs hengitysoireita ja ysk&a, mutta tama voidaan erottaa astmasta pH-
mittauksella. Lapsien kohdalla on varmistuttava myos, ettd hengitysteissa ei ole

vierasesineitd, jotka vaikeuttavat hengitysta, tai etteivat lapsen kitarisat tuki
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hengitysteita. Erotusdiagnostisiin tutkimuksiin voivat johtaa myds harvinaisem-

mat keuhkosairaudet, kuten kystinen fibroosi. (Rajantie ym. 2010, 299-300.)

2.5 Hoito ja seuranta

Astmaa on pidetty kroonisena sairautena, jota ei voida parantaa, mutta etenkin
alkavasta astmasta voi tervehtya taysin oireettomaksi. Varhainen hoidon aloitus
on tarkeaa, minka vuoksi yleensa jo diagnostisen selvityksen ohessa aloitetaan
astman hoito, joka jatkuu oireita ja tutkimustuloksia seuraamalla. Lasten astman
la&kehoidon tarkoituksena on rauhoittaa tai poistaa astmaattinen tulehdus, lau-
kaista keuhkoputkien lihassupistukset, vahentaa limaneritystd seka poistaa
keuhkoputkien lisdantynyt supistumisherkkyys. (Laitinen ym. 2000, 28-29.)
Astman ladkehoidon tavoitteena on potilaan oireettomuus tai lievaoireisuus,
haittaavien oireiden estaminen, normaali rasituksen sieto, astman pahenemis-
vaiheiden valttdminen ja normaali keuhkojen toiminta. (Kaila ym. 2008, 144—
145; Kinnula ym. 2005, 326) Lasten astman laékehoito toteutetaan yleensa tu-
lehdusta hoitavalla inhaloitavalla kortikosteroidilla ja keuhkoputkia laajentavalla
tarvittaessa kaytettavalla lyhytaikaisella beetas-agonistilla (Astman Kaypa Hoito
-suositus 2006, 6,12).

Muita kuin la&kkeellisia astman hoitokeinoja ovat esimerkiksi passiivisen tupa-
koinnin vélttdminen, astmaa aiheuttavan allergian hoito ja mahdollinen siedatys
seka allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden valttaminen. Hoitotasapainosta riip-
puen myos fyysisen kunnon kehittdminen auttaa astmaatikkoja ja vahentaa tai-
pumusta rasitusastmaan. (Kinnula ym. 2005, 326-328.) Saanndllisella astma-
ladkityksella olevan lapsen tulisi kayda seurannassa 3, 6 tai 12 kuukauden va-
lein, riippuen iastd ja astman vaikeusasteesta. Seurantakaynnilla tarkistetaan
aina astman hoitotasapaino ja arvioidaan laakityksen tarvetta. Lapsen iasta ja
osaamisesta riippuen myos kotona tehtdva PEF-seuranta on tarkea osa astman
seurantaa. (Kaila ym. 2008, 147.)
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3 LASTEN ASTMAN HOITOKETJU

Lasten astman hoidon ohjaukseen Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd on luotu
hoitoketju vuonna 2008. Sen on laatinut 12 henkinen tyéryhma eri alojen asian-
tuntijoita sairaanhoitopiirin sisaltd. Lasten astman hoitoketjun tavoitteena on
selkeyttdd diagnostiikan ja hoidon porrastusta perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon valilla. Hoitoketju on siten koko sairaanhoitopiirin yhteinen ja sii-
na kayvat ilmi eri toimipaikkojen kuten terveyskeskusten ja aluesairaaloiden

tehtavat potilaan hoidon eri vaiheissa. (Paassilta ym. 2008, 1.)

Alueelliset hoitoketjut, kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lasten astman hoito-
ketju, ovat yleensé sairaanhoitopiirien omiin tarpeisiin suunniteltuja ohjeistuksia,
jotka perustuvat valtakunnallisiin hoitosuosituksiin (Mantyranta, Elonheimo, Mat-
tila & Viitala 2004, 239). Holmberg-Marttilan (2008, 2) mukaan niiden tavoittee-
na on turvata potilaalle laadukas ja jatkuva hoito, vaikka organisaatio ja hoito-
henkilostd vaihtuisivatkin. Liséksi hoitoketjujen tavoitteena on varmistaa poti-
laan hoitoa koskevien tietojen kulkua kodin, perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon valilla (Paassilta ym. 2008, 1).

3.1 Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Erikoissairaanhoitolain (1.12.1989/1062) mukaan Suomi jaetaan 20 sairaanhoi-
topiiriin, josta kunkin muodostavat sen alueeseen kuuluvat kuntayhtymien kun-
nat. Sairaanhoitopiirien tehtdvana on jarjestdd alueensa erikoissairaanhoito
tuottamalla kunnille ndiden tarvitsemia erikoissairaanhoidon palveluita. Lisaksi
sairaanhoitopiirien tulee vastata terveyspalveluiden laadukkuudesta, kehittdmi-
sesta seka tutkimustyosta ja mahdollisesta henkiloston tdydennyskoulutukses-
ta. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on 24 kunnasta muodostuva kuntayhtyma, jonka
alueella asuu lahes puoli miljoonaa asukasta. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin

tehtavana on tuottaa jasenkunnilleen palveluita asukkaiden tarpeisiin perustuvi-
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en palvelusopimusten mukaisesti. Lisaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiiri tuottaa
erityisvastuualueidensa mukaisesti yliopistosairaalatasoisia palveluita neljalle
muulle sairaanhoitopiirille. (Erikoissairaanhoitolaki 1.12.1989/1062; Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri 2010.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoitoa tuot-
taviin alueellisiin toimiyksikdihin kuuluvat Tampereen yliopistollinen sairaala
TAYS, Yla-Pirkanmaan sairaanhoitoalue seka Valkeakosken ja Vammalan
aluesairaalat. Kukin néista tuottaa alueensa kunnille niiden tarvitsemia erikois-
sairaanhoidon palveluita tehtdvaalueidensa mukaisesti. Osa erikoissairaanhoi-
don erityispalveluista on keskitetty Tampereen yliopistolliseen sairaalaan. (Pir-

kanmaan sairaanhoitopiiri 2010.)

3.2 Hoitosuositukset

Hoitosuositukset ovat tieteelliseen nayttdon perustuvia kannanottoja tiettyjen
sairauksien tai oireyhtymien hoitoon, ja niiden tavoitteena on parantaa hoidon
laatua seka tarkoituksenmukaisuutta (Guidelines International Network 2010;
Mantyranta ym. 2004, 239). Hoitosuositukset sisaltavat yleensd ohjeistukset
taudin hoidon lisaksi sen ehkaisysta, diagnostiikasta seka kuntoutuksesta. Hoi-
tosuositusten avulla voidaan tehda hoitopaatoksia yksittaisten potilaiden kohdal-

la seka linjauksia potilasryhmien hoidosta. (Mantyranta ym. 2003, 7.)

Hoitosuosituksia on sek& kansainvalisia ettd kansallisia, ja niitd on nykyisessa
muodossaan laadittu jo 1990-luvun alusta lahtien. Suomessa tunnetuimpia hoi-
tosuosituksia ovat Suomalaisen Laakariseura Duodecimin laatimat Kaypa hoito
-suositukset, joiden tavoitteena on yhtenaistaa hoitokaytantdja eri puolella maa-
ta. Hoitosuositusten pohjalta luodaan alueellisia hoitoketjuja, jotta olemassa
olevaa tieteellistd nayttdd ja tutkimustuloksia ei tarvitse arvioida uudelleen.
(Mantyranta ym. 2004, 239-241.) Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin Kaypéa
hoito -suositusten liséksi erilaisia hoitosuosituksia laativat myds esimerkiksi So-
siaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka erilaiset terve-

ysalan jarjestot (Mantyranta ym. 2003, 11).
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3.3 Alueelliset hoitoketjut

Alueelliset hoitoketjut ovat soveltavia paikallisia toimintaohjeita, jotka on laadittu
yleisesti hyvéaksyttyjen kliinisten toimintaohjeiden, kuten hoitosuositusten pohjal-
ta. Niita laaditaan yleensa sairaanhoitopiireittéain tydryhmissa, jotka koostuvat
moniammatillisesta edustuksesta sekd perusterveydenhuollon ettd erikoissai-
raanhoidon puolelta. Hoitoketjujen laadinnassa tulee huomioida myds mahdolli-
set muut potilaan hoitoon osallistuvat tahot kuten sosiaalitoimi ja yksityissektori.
(Tulonen-Tapio, Suni-Lahti & Seuna 2006, 4.) Alueellisissa hoitoketjuissa ote-
taan huomioon kyseisen alueen mahdollisuudet kuten tarjolla olevat palvelut,
nykyiset kaytannot, henkilokunnan maard, osaaminen seka saatavuus ja maan-
tieteelliset seikat kuten vélimatkat ja liikenneyhteydet (Nuutinen, Nuutinen &
Erhola 2004, 2960).

Hoitoketjuja on tarkoituksenmukaista laatia sairauksille tai terveysongelmille,
joiden potilasmaarat seka kustannukset ovat suuret. Yleensa naissa sairauksis-
sa on myds paljon hoitokaynteja ja mahdollisia muita ongelmia, joiden selkiyt-
tdmiseksi hoitoketju kannattaa laatia. (Tulonen-Tapio ym. 2006, 4.) Potilaan
hyvan hoidon takaamiseksi tulisi hoitohenkilokunnan tietaa, mistd potilas on
tulossa ja mihin seuraavaksi menossa. Hoitoketjussa tulisikin maaritella potilaan
hoitoon osallistuvien avainhenkildiden tehtavat ja eri yksikoiden tyonjako. (Man-
tyranta ym. 2003, 7.) Talléin potilaan yhten&inen hoito eri hoitopaikkojen valilla
on mahdollista ja valtytaan paallekkaisiltd toiminnoilta (Tulonen-Tapio ym. 2006,
3; Nuutinen 2000, 1821).

Hoitoketjun tulisi olla ulkoasultaan selked, sanallinen ohjeistus tybnjaosta eri
toimipisteiden valilla (Tulonen-Tapio ym. 2006, 7). Useimmat hoitoketjuista jul-
kaistaan paperiversion lisdksi elektronisessa muodossa Terveysportti-
tietokantapalvelussa seké& sairaanhoitopiirin omilla internet-sivuilla. Hoitoketjun
vaivaton loydettavyys on tarkedd sen kayttoonoton kannalta, silla mitd helpom-
min hoitoketju on loydettavissa, sitd todenndkodisemmin se paatyy kayttajien
tietoon. (Méantyranta 2003, 16.) Hoitoketjun julkaisemisen jédlkeen on tarkeaa
myos sen ajan tasalla pitdminen seka arviointi sen toimivuudesta ja kaytosta
(Tulonen-Tapio ym. 2006, 9-10).
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Alueellisten hoitoketjujen rakenne ja sisdltdé noudattavat kuvion 1 mukaista yh-
teistd runkoa, johon sairausspesifiset kohdat voidaan soveltaa (Nuutinen 2000,
1823). Hoitoketjun alussa esitetaan diagnoosi tai oire, hoitoketjun tavoite seka
hoitoketjusta vastaavan tyéryhman jasenten nimet. Hoidon porrastus peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla esitetdan aloittamalla peruster-
veydenhuollossa tehtavilla tutkimuksilla seka indikaatioilla erikoissairaanhoidon
lahetteeseen. Liséksi luetellaan, mita tietoja erikoissairaanhoidon lahetteen tu-
lee sisdltdaa. Sen jalkeen kuvataan hoidon periaatteet erikoissairaanhoidossa
seka jatkohoito perusterveydenhuollossa. Hoitoketjun lopussa ovat viela muut

mahdolliset erityisasiat seké kirjallisuusviitteet. (Nuutinen 2004).

. Diagnoosi tai oire

. Hoitoketjusta vastaavien nimet (tyoryhma)

. Perusterveydenhuollossa tehtavat diagnostiset tutkimukset
. Indikaatiot erikoissairaanhoidon lahetteeseen

. Keskeiset lahetteessa vaadittavat tiedot

. Erityistason hoidonporrastusperiaatteet

. Hoito erikoissairaanhoidossa

. Jatkohoitoperiaatteet perusterveydenhuollossa

© 00 N O 0o b~ WDN P

. Muut erityisasiat

10. Kirjallisuusviitteet

KUVIO 1. Hoitoketjun sisaltérunko (Nuutinen 2004, muokattu)

3.4 Hoitoketjut Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa

Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa hoitoketjujen tavoitteena on sopia potilaan hoi-
don jarjestamisesta alueellisesti sairaanhoitopiirissa tai seudullisesti aluesairaa-
loiden alueilla. Niiden tulisi my6s lisata eri ammattiryhmien verkostoitumista ja
organisaatioiden ymmarrysté toistensa tyosta. Hoitoketjuja voidaan myo6s kayt-

tda apuna tyontekijoiden perehdytyksessa ja toimipaikkakoulutusten sisallén
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kehittamisessa. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa painotetaan lisaksi hoitoketju-
jen toimimista tukena asiakaslahtoisyydelle. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
hoitoketju-ty6ta koordinoi yleisladketieteen vastuualue eli YLVA. Hoitoketjut
laaditaan moniammatillisissa tyéryhmissa koskemaan joko koko sairaanhoitopii-

ria tai jonkin aluesairaalan aluetta. (Holmberg-Marttila 2008, 2.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Lasten astman hoitoketju maéarittelee, kuinka las-
ten astman diagnosointi, hoito ja seuranta tulisi sairaanhoitopiirin alueella to-
teuttaa. Sen mukaan lasten astman diagnostiikka kuuluu paasaantoisesti eri-
koissairaanhoitoon, mutta terveyskeskuksessa pitaisi huolellisesti selvittaa lap-
sen esitiedot seka tarvittavat laboratorio- ja toimintakokeet. Hoitoketjussa mé&aéri-
telladn myos aiheet erikoissairaanhoidon lahetteeseen seka tiedot, jotka lahet-
teessa tulisi olla. Erikoissairaanhoidon osalta hoitoketjussa kuvataan hoidon
porrastus, eli mihin potilas tulisi mistakin kunnasta lahettaa erikoissairaanhoidon
palveluita saamaan, ja mita tutkimuksia ja toimenpiteita hoito erikoissairaanhoi-
dossa sisaltéaa. Lisaksi hoitoketjussa maaritellaan, kuinka erikoissairaanhoidon
jalkeinen jatkohoito ja seuranta perusterveydenhuollossa jarjestetaan. (Paassil-
ta ym. 2008, 1-6.)
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4 ASTMAN DIAGNOSTIIKKA

Yleisimmat astmatutkimukset voidaan jakaa kahteen ryhméan, keuhkojen toi-
mintakokeisiin ja laboratoriotutkimuksiin. Tavallisimpia keuhkojen toimintakokei-
ta ovat uloshengityksen huippuvirtauksen  mittaus seka  virtaus-
tilavuusspirometria, jotka ovat useiden muidenkin keuhkosairauksien liséksi
astman diagnostiikan ja hoidon seurannan tarkeimpia tutkimuksia. (Sovijarvi
2011, 77.) Yleisimmin pienten lasten keuhkotoiminnan tutkimiseen kaytettava
menetelma on puolestaan impulssioskillometria. Laboratoriotutkimuksilla voi-
daan selvittda lahinna allergiseen astmaan ja atopiaan liittyvia muutoksia veres-
sa tai elimistdn reaktioissa. Muita mahdollisia tutkimuksia ovat esimerkiksi ra-
diologiset tutkimukset seka uloshengitysilman typpioksidin mittaus. (Pelkonen &
Makela 2009, 2-3.)

4.1 Virtaus-tilavuusspirometria

Keuhkosairaudet, kuten astma, vaikuttavat keuhkojen tuuletus- eli ventilaa-
tiokapasiteettiin, minka vuoksi sen mittaamisella saadaan tietoa keuhkosairau-
den luonteesta seka vaikeusasteesta. Ventilaatiokyvyn mittauksen indikaatioita
ovat esimerkiksi keuhkoputkia ahtauttavien eli obstruktiivisten ja keuhkoja jay-
kistavien ja siten tilavuutta rajoittavien restriktiivisten keuhkosairauksien diag-
nostiikka ja seuranta seka astmalaakityksen tehon arviointi. (Sovijarvi ym. 2003,
156-160, 170.)

Tavallisin  keuhkojen ventilaatiokykya mittaava tutkimus on virtaus-
tilavuusspirometria, joita Suomessa tehdaan vuosittain noin 500 000 kappaletta
(Pietinalho ym. 2010, 3507). Virtaus-tilavuusspirometria on nykyaan ventilaa-
tiokyvyn mittauksen kaytetyin menetelma sen syrjaytettya aikaisemmin kaytos-
sa olleen dynaamisen spirometrian, jossa tilavuutta rekisteréidaan virtausno-
peuden sijaan ajan funktiona. Yleisesti spirometriatutkimuksen yhteydessa mita-
taan kuitenkin myds hidas vitaalikapasiteetti VC, joka rekisterdidaan tilavuus-

aika-koordinaatistossa. (Sovijarvi ym. 2003,172.)
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Virtaus-tilavuusrekisterdinti suoritetaan spirometria-laitteella, jonka toiminta pe-
rustuu samanaikaisesti hengityksen virtaus- ja tilavuusvaihteluita mittaavaan
anturiin ja suureiden rekisterdintiin virtaus-tilavuuskoordinaatistossa (Sovijarvi
ym. 2003,172). Spirometrialaite tulee tilavuuskalibroida vahintaan kerran pai-
vassa tai aina kun uusi anturi otetaan kayttoon, elleivat kaytdossa ole kertakayt-
téiset virtausanturit, jolloin kalibrointi suoritetaan harkinnan mukaan. Kalibrointi
suoritetaan kolmen litran kalibrointipumpulla vahintdan kolmella eri virtausno-
peudella laitevalmistajan ohjeista riippuen. Mitattu kalibrointitilavuus saa olla
korkeintaan £3 % pumpun tilavuudesta ja pumpun tarkkuuden on oltava +15ml
tai £0,5 %. (Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaaka-
riyhdistys 2011, 82.)

Koordinaatistoon piirtyvasta kayrasta (kuvio 2) voidaan mitata useita parametre-
ja, joista yleisimmaét ovat uloshengityksen huippuvirtaus PEF, uloshengityksen
sekuntikapasiteetti FEV; seka nopea vitaalikapasiteetti FVC. Muita mitattavia tai
laskennallisia arvoja ovat uloshengityksen eri aikapisteiden virtausnopeudet
MEF ja tilavuudet FEF, uloshengitysaika FET seka sekuntikapasiteetin ja nope-
an vitaalikapasiteetin suhde FEV,/ FVC. (Sovijarviym. 2003, 172-173.)

Liséksi spirometriatutkimuksessa voidaan mitata maksimaalisen sisdénhengi-
tyksen arvoja, kuten sisddnhengityksen huippuvirtaus PIF. (Suomen Kliinisen
Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 83.) Talloin tulee
rekister6idd myos koordinaatiston alapuolelle piirtyva sisaanhengityksen virta-
us-tilavuuskayra eli inspiratogrammi (Sovijarvi ym. 2003, 173). Lapsille suoritet-
tavan spirometrian yhteydessa ei inspiratogrammia kuitenkaan ole tarpeen re-
kisteroida, silla kaytdossad olevat Koillisen ym. (1998) lasten spirometrian
viitearvot eivat sisalla maksimaalisen siséénhengityksen arvoja (Koillinen ym.
2008, 395).
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PEF

Virtaus (I/s)

Tilavuus (1)

FvC

PIF

KUVIO 2. Virtaus-tilavuusspirometriakayra.

4.1.1 Tutkimuksen esivalmistelut

Lasten astmadiagnostiikassa spirometrialla voidaan selvittdd hengitykseen liit-
tyvaa oireilua, kuten hengenahdistusta, yskaa ja hengityksen vinkumista (Suo-
men Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 79).
Spirometriapuhallusten vaatiman ko-operaation ja oikean puhallustekniikan
vuoksi tutkimus voidaan yleensa suorittaa vasta kouluikaisille eli noin seitseman
vuotiaille tai sita vanhemmille lapsille (Paassilta ym. 2008). Astman Kaypa hoito
-suosituksen (2006, 11) mukaan tutkimus voidaan suorittaa jo 5-6 ikavuoden
jalkeen. Lapsipotilaille mahdollisia vasta-aiheita ovat esimerkiksi hengitystiein-
fektio, josta toipumisesta tulisi olla vahintaan kaksi viikkoa, kova vatsa- tai rinta-
kipu seka keuhkotuberkuloosi (Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suo-

men Keuhkol&d&kariyhdistys 2011, 79).

Ennen astman diagnostista spirometriatutkimusta tulisi lapsen olla ilman keuh-
koputkiin vaikuttavia laakkeita, kuten kortikosteroideja ja yskanladkkeita. Aika
vaihtelee ladkkeen mukaan 12 tunnista neljaan viikkoon. Mikali kyseessa on
astmalaakityksen vaikutuksen arviointi, voi ladkkeet ottaa sovitusti. Lista keuh-

koputkiin vaikuttavista laakkeista valttamisaikoineen on julkaistu esimerkiksi
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Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistyksen ja Suomen Keuhkolaakariyhdistyk-
sen vuonna 2011 julkaisemassa "Spirometria- ja PEF-mittausten suoritus ja tul-
kinta” -suosituksessa. Kyseisten laakkeiden liséksi tulisi kaksi tuntia ennen tut-
kimusta valttaa piristavia aineita kuten kahvia, teeté ja kolajuomia. Myos raskas-
ta ateriaa juuri ennen tutkimusta tulisi valttdd, mutta myodskaan ravinnotta ole-
mista ei suositella. Kaksi tuntia ennen tutkimusta tulisi liséksi valttaa voimakasta
fyysista rasitusta seka talviaikana pakkasilmaa. (Suomen Kliinisen Fysiologian
Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 79; Sovijarvi ym. 2003, 168.)

4.1.2 Tutkimuksen suoritus

Viitearvojen maarittamiseksi mitataan tutkittavan pituus ja paino seka kirjataan
sukupuoli ja syntymaaika. Suomalaissyntyisilla lapsilla kaytetdan Koillisen ym.
(1998) maarittamia viitearvoja ja ulkomaalaissyntyisilla viitearvoja, jotka on luotu
keskieurooppalaisille lapsille. Lisaksi kirjataan mahdollinen keuhkolaakitys ja
ladkkeiden ottoajankohta. (Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen
Keuhkolaékariyhdistys 2011, 82, 89.)

Tutkittavan tulee istua selkd suorassa, hyvassa ryhdissa siten, etta hyva puhal-
lusasento sailyy koko puhalluksen ajan. Suukappale asetetaan sen muodosta
riippuen suuhun hampaiden etupuolelle tai valiin, huulet tiiviisti suukappaleen
ymparilla. Nendan asetetaan nenénsulkija, jotta kaikki ilma kulkee suukappa-
leen kautta. Yleensa ensin mitataan hidas vitaalikapasiteetti siten, etta tutkittava
lepohengityksesta ensin tyhjentéa ja sitten tayttaa keuhkot aivan aarimmilleen.
(Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolddkariyhdistys
2011, 82.) Suositeltavaa on mitata seka sisddnhengityksen (inspiratorinen) etta
uloshengityksen (ekspiratorinen) vitaalikapasiteetti. Ekspiratorinen vitaalikapasi-
teetti mitataan samoin kuin edelld kuvattu inspiratorinen, mutta painvastaisessa

jarjestyksessa aloittaen keuhkojen tayttamisesta. (Brusasco ym. 2005, 329.)

Nopeissa puhalluksissa eli varsinaisessa virtaus-tilavuusspirometriassa tutkitta-
va vetda ensin keuhkot tayteen ilmaa ja sitten puhaltaa ne alle sekunnin pida-

tyksen jalkeen maksimaalisella voimalla ja nopeudella ulos taysin tyhjaksi asti.
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Tavoitteena on saada kolme yhdenmukaista puhallusta, jonka vuoksi puhallus-
ten valilla tutkittavan tulee antaa levahtaa. Yli kahdeksaa puhalluskertaa ei kui-
tenkaan suositella tehtavaksi. Tutkimuksen luotettavuuden ja toistettavuuden
vuoksi puhallusten tulee tayttaa seké yhden puhalluksen hyvaksymiskriteerit
ettd tulosten toistettavuuskriteerit. Hyvaksymiskriteerit perustuvat Euroopan
keuhkoldékariyhdityksen ja American Thoracic Societyn ohjeistukseen spiro-
metriatukimusten vakioimisesta. (Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja
Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 82.)

Yksittainen puhalluskdyrd on hyvéksyttava, mikali se tayttdd seuraavat nelja
kriteeria: 1) kdyrassa ei saa olla artefaktoja, 2) sen tulee olla yhtenaisesti ete-
neva, 3) puhalluksen alun tulee olla tarpeeksi nopea ja voimakas ja 4) puhalluk-
sen tulee alle kymmenenvuotiailla lapsilla kestaa vahintadan kolme sekuntia. Tu-
losten toistettavuuskriteerien tayttymiseksi kolmesta hyvéaksyttavasta puhalluk-
sesta kahden suurimman FEV; ja FVC arvon ero saa olla korkeintaan 150ml tai
korkeintaan 100ml, jos FVC on alle yhden litran. Lisaksi kahden suurimman
PEF-arvon ero saa olla korkeintaan 10 % pienempéaan tulokseen verrattuna.
(Brusasco ym. 2005, 324-328; Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suo-
men Keuhkoldakariyhdistys 2011, 85.)

4.1.3 Bronkodilataatiokoe

Diagnostisessa spirometriatutkimuksessa voidaan tutkia astmalle tyypillisen
obstruktion valitonta palautuvuutta suorittamalla bronkodilataatiokoe. Bronkodi-
lataatiokoe suoritetaan spirometriatutkimuksen yhteydessa aina, mikali siihen
on tulosten tai lahetteen perusteella aihetta. (Sovijarvi ym. 2003, 180.) Keuhko-
putkia laajentavana eli bronkodilatoivana ladkkeena kaytetddn tavallisimmin
beeta-agonisti salbutamolia, jonka kokonaisannostus alle 10-vuotialle lapsille
on 0,3 mg (Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaaka-
riyhdistys 2011, 90).

Bronkodilataatiokoe suoritetaan onnistuneen perusvaiheen spirometrian jalkeen

antamalla potilaalle salbutamoliannos annostelukammion kautta. Tutkittava



25

hengittda annostelukammioon suihkutetun laékeaineen siséaltdvan aerosolin
rauhallisesti keuhkoihinsa, minka jalkeen hengitysta pidatetddn viisi sekuntia.
(Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolddkariyhdistys
2011, 90-91.) Ladke annostellaan siten, ettd yksi suihkaus 0,1 mg salbutamolia
annetaan kolme kertaa noin minuutin valein (Kuvantamiskeskus 2011a, 4).
La&kkeen antamisen jalkeen 10-15 minuutin kuluttua suoritetaan uusi spiromet-
riatutkimus, jonka tuloksista voidaan arvioida ladkkeen vaikutus (Suomen Kiliini-
sen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 90-91).
Bronkodilataatiokokeen merkitsevan paranemisen minimirajat on esitetty taulu-
kossa 2. FVC:n ja FEVi:n raja-arvot ovat samat kuin astmalle diagnostisen
muutoksen rajat. Merkitsevan bronkodilataatiovasteen rajat koskevat seka ai-

kuisia etta lapsia. (Astman Kéaypa Hoito -suositus 2006, 4.)

Muutos % lahtdarvosta Vahimmaismuutos

FVvC +12 % 200 millilitraa
FEV, +12 % 200 millilitraa
PEF +23 % 1,0 litraa/sekunti

TAULUKKO 2. Merkitsevan bronkodilataatiovasteen minimirajat (Suomen Kiliini-
sen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 91, muokat-
tu)

4.1.4 Juoksuprovokaatio

Lapsilla astman diagnosoimiseksi tarvitaan usein juoksurasitus, jonka tarkoituk-
sena on saada esille fyysisen rasituksen laukaisemat astmaoireet ja -l6ydokset
(Astman Kéaypéa Hoito -suositus 2006, 11; Pelkonen & Méakela 2009, 2). Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin Kuvantamiskeskuksen ohjeiden mukaan juoksurasitus
suoritetaan onnistuneen perusvaiheen spirometrian jalkeen séa huomioon otta-
en ulkona turvallisella alueella. Lapsi juoksee yhteensa kahdeksan minuuttia,
josta on ensin minuutti lammittelya ja sen jalkeen seitseman minuuttia syketa-
solla, jonka tulisi olla vahintd&n 85 % ianmukaisesta maksimisykkeesta. Juok-

sun aikana seurataan lapsen sykettd sykemittarilla sekd vointia, jaksamista ja
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mahdollisia oireita. Juoksu keskeytetaan, mikali havaitaan selvd obstruktio,
poikkeava pulssivaste tai muita tapauskohtaisia oireita. Juoksun jalkeen kirja-
taan juoksuaika, juoksuolosuhteet sekd mahdolliset juoksun aikaiset oireet.
(Kuvantamiskeskus 2011b, 4.)

Rasituksen laukaisemat astmaoireet ilmenevét yleensa 5-10 minuuttia rasituk-
sen loppumisesta (Pelkonen & Mékela 2009, 2). Kuvantamiskeskuksen (2011b,
4) ohjeiden mukaan spirometriapuhallukset suoritetaan uudelleen rasituksen
jalkeen valitttmasti seka viiden, kymmenen ja viidentoista minuutin kuluttua ra-
situksen paattymisesta. Lisaksi auskultoidaan keuhkot ja kirjataan mahdolliset
oireet. Lopuksi suoritetaan viel& bronkodilataatiokoe. Juoksurasituskoe on ast-
malle diagnostinen, mikéli oireet sopivat astmaan ja spirometriassa ilmenee
vahintdan 15 % lasku FEV;- tai PEF-arvoissa. Astmalle viitteellistd voi olla
FEV;- tai PEF-arvojen vahaisempikin (10-14 %) lasku. (Pelkonen & Makela
2009, 2.)

4.2 Impulssioskillometria

Pienten lasten keuhkojen toiminnasta saadaan tietoa impulssioskillometrian
avulla. Se on noninvasiivinen menetelma, jonka mittaukset eivat spirometriaan
verrattuna vaadi tutkittavalta aktiivista ko-operointia, silla pelkka lepohengitys
laitteen suukappaleeseen riittaa (ATS/ERS 2006, 1323). Oskillometrisessa me-
netelmassa lepohengityksen aikana hengityselimistooén johdetaan paineaal-
tosignaaleita eli oskillaatioita ja mitataan niiden vaikutusta hengitysvirtaukseen
ja suupaineeseen. Tuloksena saadaan hengityselimiston kaikkia signaalin ete-
nemista vastustavia voimia kuvaava impedanssi Zs, joka koostuu virtaukseen
reaaliaikaisesti vaikuttavista resistanssista R,s ja reaktanssista X. (Sovijarvi
ym. 2003, 195-196.)

Resistanssi on riippuvainen lahinna hengitysteiden virtausvastuksesta ja reak-
tanssi keuhkojen elastisista ominaisuuksista. Molemmat arvot maaritetaan kay-
tetyn oskillaatiotaajuuden funktiona. (Malmberg ym. 2001, 2.) Mittaustaajuuksi-

na kaytetaan yleensa 5-35 Hertzia (Hz) ja eri taajuuksilla mitatut arvot vaihtele-
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vat obstruktion sijainnin mukaan. Matalilla taajuuksilla mitatut arvot muuttuvat
l&hinn& pienten hengitysteiden ahtautuessa kun taas korkeilla taajuuksilla saa-
daan tietoa suurten hengitysteiden tilasta. (Kuvantamiskeskus 2011c, 1.)

Mittaukset suoritetaan siten, etta tutkittava hengittdéd 20-40 sekunnin ajan lepo-
hengitystd nena suljettuna ja posket tuettuina (Sovijarvi ym. 2003, 196). Paan
luonnollinen asento ja poskien tukeminen on tarkead, silla niiden joustaminen
saattaa hairitd mittauksia (Nielsen 2006, S9). Hairi6itd mittaukseen aiheuttavat
myo6s vuodot nenasta tai suupielista seka ylahengitystieperaiset artefaktat, ku-
ten yskiminen ja nieleminen (ATS/ERS 2006, 1325; Sovijarvi ym. 2003, 196).
Impulssioskillometrian kayttbaiheita ovat astmaepdily seka keuhkoputkien ah-
tautuminen rasituksessa ja toisaalta palautumien bronkodilataation jalkeen.
(Sovijarvi ym. 2003, 196.) Lisaksi impulssioskillometriatutkimukseen voidaan
liittdd juoksuprovokaatio sekd bronkodilataatiokoe, jotka on kuvattu aikaisemmin
spirometrian yhteydessa (Pelkonen & Makela 2009, 2).

Impullsioskillometrian vakioinnista on kansainvalisia Euroopan keuhkolaaka-
riyhdistyksen ja American Thoracic Societyn luomia suosituksia sek& suomalai-
set viitearvot 2-7-vuotiaille lapsille (Malmberg ym. 2001). Kansainvalisessa suo-
situksessa maaritelladn esimerkiksi mittalaitteiden herkkyys, mittaustaajuus se-
ka tulosten raportointitapa ja rinnakkaisten mittausten maara. Rinnakkaisten
mittauksien toistettavuutta tulisi arvioida seka visuaalisesti ettd tuloksia vertai-
lemalla. Suositus rinnakkaismittausten maarésta on kolmesta viiteen mittausta.
(ATS/ERS 2006, 1323-25.)

4.3 Uloshengityksen huippuvirtaus (PEF)

Uloshengityksen huippuvirtaus eli PEF (peak expiratory flow) kuvaa erityisesti
suurten keuhkoputkien valjyyttd ja hengityslihasvoimaa (Suomen Kliinisen Fy-
siologian Yhdistys ja Suomen Keuhkold&kariyhdistys 2011, 94). Mittaukset teh-
daan PEF-mittarilla, joka mittaa potilaan maksimaalisesta ulospuhalluksesta
tulevan vahintadn 10 ms kestavan virtauspiikin. Mittaustulokseen vaikuttavat

hengitysvoiman liséksi esimerkiksi ik, pituus, sukupuoli ja keuhkokudoksen
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kimmoisuus. PEF-mittauksen kayttdaiheita ovat esimerkiksi keuhkojen toiminta-
kyvyn seulonta, hengitystieobstruktion vuorokausivaihtelun ja bronkodilataa-
tiovasteen seuranta astmadiagnostiikassa seka astman ladkehoidon tehon seu-
ranta. (Sovijarvi ym. 2003, 174-175.)

Terveen henkilon viitearvot riippuvat iastéa, pituudesta ja sukupuolesta. PEF-
mittareista suositellaan kaytettavaksi uusia EU-standardin mukaisia EU-PEF-
mittareita, joiden virtausasteikko on lineaarinen. Lineaarisuuskorjauksesta joh-
tuen uudet EU-standardin mukaiset mittarit antavat noin 50 I/min pienempia tu-
loksia mittausalueella 300-400 I/min kuin vanhat mittarit. 6-16-vuotiaiden PEF-
viitearvot on jaettu erikseen poikien ja tyttdjen viitearvoihin pituuden mukaan.
Esimerkiksi 110cm pitkédn lapsen viitearvot vanhalla mittarilla ovat hieman vyli
150 I/min, kun taas uudella EU-PEF-mittarilla viitearvot ovat hieman alle 150
I/min. Puolestaan 170cm pitkalla lapsella vanhan PEF-mittarin viitearvot ovat
hieman alle 500 I/min ja uudella EU-PEF-mittarilla hieman alle 450 I/min. (Suo-
men Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkoldékariyhdistys 2011, 94-
98.)

PEF-mittausta suoritettaessa tutkittava vetdd keuhkot mahdollisimman tayteen
iimaa, asettaa suukappaleen tiiviisti huulien ja hampaiden véliin ja alle 2 sekun-
nin hengityksen pidatyksen jalkeen puhaltaa mahdollisimman voimakkaasti ly-
hyen puhalluksen mittariin. Puhalluksen aikana tutkittavan tulee olla hyvassa
asennossa, joko istuen tai seisten, ja mittarin tulee olla vaaka-asennossa. Mitat-
tu PEF-arvo kirjataan ylos ja puhallus toistetaan kolme kertaa. Kolmesta perak-
kaisesta puhalluksesta valitaan suurin arvo, mikali ero mittaussarjassa on alle
20 I/min. Muussa tapauksessa suositellaan tehtavéksi lisdmittauksia. Kuiten-
kaan yli viittd perakkaista puhallusta ei suositella. (Suomen Kliinisen Fysiologian
Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 94-95.)

Astmadiagnostiikassa kaytetadn usein PEF-seurantaa sen vaikeus- ja hoitovas-
teen arviointiin. Talléin mitataan bronkodilataatiovastetta seka huippuvirtauksen
vaihtelua, joka astmassa on usein poikkeavan suurta (Laitinen ym. 2000, 24.)
PEF-seurannassa potilas puhaltaa kahden viikon ajan aamuin ja illoin PEF-

mittariin kirjaten ylos kaikki tulokset ja oireet. Ensimmaisella seurantaviikolla
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PEF-mittauksia tehdaan kolme puhallusta perakkain sekd aamulla etta illalla.
Puhallukset tehdaan koko seurannan ajan samaan aikaan vuorokaudesta ja
kaikki mittaustulokset kirjataan yl0s. Keuhkoputkia laajentavaa laakettd saa
kayttaa ainoastaan tarvittaessa, jos oireita ilmenee. Mikali ladkkeita kaytetaan,
kirjataan laakkeen ottoaika ylos. Toisella seurantaviikolla PEF-mittaukset teh-
daan kuten ensimmaisella viikolla, mutta lisaksi puhallusten jalkeen otetaan so-
vittu annostus keuhkoputkia avaavaa laéketta. Ladkkeen annetaan vaikuttaa
15-20 minuuttia, minka jalkeen mittaukset tehdaan uudestaan. (Suomen Kiiini-

sen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhkolaakariyhdistys 2011, 95.)

Lasten PEF-seurannan tuloksia tulkittaessa merkittdvaksi bronkodilataatiovas-
teeksi luokitellaan PEF-arvon paraneminen vahintddn 15 % lahtétasosta. Vuo-
rokausivaihtelu puolestaan on poikkeavaa, mikali PEF-arvot vaihtelevat vahin-
taan 20 % vuorokauden eri aikoina suoritettujen mittausten valilla. Astmadiag-
noosiin paadytaan, mikali PEF-seurannan aikana ilmenee vahintdéan kolme ker-
taa merkitsevaa bronkodilataatiovastetta ja/tai havaitaan vahintaan kolme ker-
taa poikkeavan suuria vuorokausivaihteluita. PEF-seurantaa voidaan kayttaa
myds astman ladkehoidon riittavyyden arviointiin, jolloin korostunut PEF-arvojen
vuorokausivaihtelu ja merkitsevat bronkodilataatiovasteet viittaavat lagakityksen
riittAmattomyyteen. (Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen Keuhko-
ladkariyhdistys 2011, 97.)

PEF-puhalluksissa kertapuhalluksen keskim&érainen vaihtelu on 3-4 % ja arvo-
jen vaihtelu terveilla henkil6illa vuorokauden aikana on noin 5 %. Seurannan
luotettavuuden vuoksi on tarkedd tehda kaikki puhallukset samalla mittarilla.
PEF-mittauksen virhelédhteita voivat olla esimerkiksi virheellinen puhallustekniik-
ka, ilman poistumisaukkojen peittaminen tai ohjauksen puutteellisuus. Virhelah-
teet voivat olla my6s mittarista johtuvia, kuten jos mittari on viallinen tai laitteen
nollaus on ollut virheellista. (Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ja Suomen
Keuhkolaakariyhdistys 2011, 97.)
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4 .4 Laboratoriotutkimukset

Lapsiastmaatikoista noin 80 %:lla astma on allergista eli atooppista, minka
vuoksi suurin osa astman laboratoriotutkimuksista liittyy allergian tutkimiseen.
Allergeenit, mikrobit tai muut arsytystekijat altistavat hengitysteiden epiteelisolu-
ja, syottosoluja seka makrofageja, jotka ohjaavat valkosoluja, kuten eosinofiileja
tulehduspaikalle. Tamé&n vuoksi astmatulehduksessa erityisesti eosinofiilien

maara tulehduspaikalla on lisdantynyt. (Kinnula ym. 2005, 321.)

Tarked astmaan viittaava |0ydds onkin veressa tai yskosnaytteessa esiintyvat
eosinofiilit, joiden mé&ara lisdantyy astmassa lahes poikkeuksetta. Eosinofiilien
lisddntynyt maara todetaan yskdsnaytteestd herkemmin kuin veresta. Muut tut-
kimukset, kuten lasko, C-reaktiivinen proteiini (CRP), perus- ja taydellinen ve-
renkuva (PVK/TVK), keuhkokuva ja sydanfilmi otetaan, jotta saadaan poissuljet-

tua muita mahdollisia sairauksia. (Kinnula ym. 2005, 323.)

4.4.1 Prick-ihopistokoe

Ihopistokoe eli prick-testi on allergian peruskoe, jolla tutkitaan potilaan herkis-
tymista ympariston allergeeneille (Niemeld & Pulkki 2010, 162). Silla tutkitaan
Immunoglobuliini E eli IgE-valitteisen allergian aiheuttamia ihoreaktioita. Kyy-
narvarren sisasivun iholle laitetaan pisara testiainetta ja rikotaan ihon pinta ke-
vyesti neulalla, jotta testiaine kulkeutuu ihon lapi. Sen jalkeen tulkitaan aineesta
mahdollisesti aiheutuneet reaktiot, jotka havaitaan ihoreaktioiden voimakkuute-
na. Positiivinen tulos prick-testissé ei valttdmatta tarkoita, etta henkilolla olisi
astma, mutta se voi viitata atopiaan, jota esiintyy usein astman yhteydessa.
(Rees 2000, 10-11.)

Ihopistokokeen voi tehda kaiken ikaisille, mutta pienilla lapsilla ihoreaktioiden
tulkinta vaatii kokemusta. lhopistokokeen tulos riippuu allergeenivalmisteesta
seka potilaan herkkyydesta kyseiselle allergeenille, mink& vuoksi testissa kayte-
taan aina myoOs negatiivista kontrollia tulkintavirheiden véalttAmiseksi. Reaktio-

voimakkuuksiin voi vaikuttaa my6s ajankohta, silla esimerkiksi siitep6lyreaktiot
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ovat voimakkaimmillaan syksylla altistuskauden jalkeen. On osoitettu, etta IgE:n
maara suurenee vahitellen lapsuudessa, saavuttaa huippunsa nuoressa ai-
kuisiassa ja pienenee sen jalkeen. Taman vuoksi lapsilla ihoreaktiot voivat voi-
mistua ian myota. (Haahtela ym. 1999, 111-114.)

4.4.2 Spesifinen IgE

Allergioissa immuunivasteen saa aikaan allergeeni, joka voi olla esimerkiksi
siitepolyn antigeeni, joita esiintyy usein ymparistossa, kuten polyissa, elaimissa
ja ruoka-aineissa. Immuunivasteen seurauksena elimistéon syntyy tavallisimmin
immunoglobuliini E (IgE) -luokan vasta-aineita, jotka erityisesti perinndllisen alt-
tiuden omaavilla henkiléilla voivat kaynnistaa allergisen reaktion. IgE:n nousu
voi johtaa allergisiin sairauksiin kuten astmaan, mutta kokonais IgE-arvolla ei
ole kuitenkaan niin suurta diagnostista arvoa kuin spesifisilla allergeenia koh-
taan tuotetuilla vasta-aineilla. Spesifisia IgE-maarityksia voidaan tehda esimer-
kiksi ruoka-aineille, jolloin voidaan saada selville allergian ja tata kautta myos
astman aiheuttava aine. (Niemela & Pulkki 2010, 138-139, 162.)

Mikali potilaalle ei voida tehda prick-ihopistokoetta allergian selvittamiseksi, voi-
daan herkistyminen ympariston allergeeneille tutkia vasta-ainetutkimusten avul-
la. Korkea seerumin IgE-taso voi viitata allergiaan, mutta sen epaspesifisyyden
vuoksi on parempi maarittda allergeenispesifinen IgE. Allergeenispesifiset vas-
ta-aineet voidaan maarittda joko seulontatutkimuksena tai yksittaisina aller-
geenikohtaisina tutkimuksina. (Niemela & Pulkki 2010, 161-162.)

4.4.3 Eosinofiilit ja eosinofiilinen kationinen proteiini ECP

Eosinofiilit ovat valkosoluja, jotka liittyvat IgE-valitteisiin allergisiin tulehduksiin.
Ne sisaltavat reseptoreita immunoglobuliineille, kuten erityisesti IgE:lle. Eo-
sinofiilit sisaltavat jyvasia eli granuloita, joissa on solupuolustuksen kannalta
tarkeita proteiineja. Naistd major basic protein (MBP) muodostaa eosinofiilien

sekundaarisen granulan ytimen ja eosinophil cationic protein (ECP) sijaitsee
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sen ulkomembraanilla. Nama proteiinit ovat toksisia esimerkiksi bakteereille ja
loisille. Eosinofiilien jyvasissa sijaitsee myos eosinofiilien peroksidaasia (EPO),
joka tuottaa solupuolustuksen kannalta tarkeitd oksidantteja. (Kinnula ym. 2005,
65.)

Eosinofiileja esiintyy astmapotilailla esimerkiksi yskdsnaytteissa, jotka saadaan
nousemaan syvalta hengitysteista joko yskimalla tai keittosuolaliuoksella huuh-
telemalla. Yskosnayte kasitellaan limaa pilkkovalla aineella, jolloin yskoksen
solut ja solunulkoiset proteiinit saadaan erilleen. Solut varjataan ja tutkitaan mik-
roskoopilla. Normaalissa yskoksessa on runsaasti makrofageja ja lymfosyytteja,
mutta 70-80 %:lla astmapotilaista esiintyy diagnoosivaiheessa myds eosinofiile-
ja. (Rytila & Malmberg 2003, 1040-1041.)

4.4.4 Muut tutkimukset

Tarkea astman diagnostinen tutkimus on keuhkojen auskultaatio. Vahvasti oirei-
levan astmaatikon auskultoinnissa kuullaan vinkuvia rahinoita sisdén- ja etenkin
uloshengityksessa. Lievan astman tai astman kaltaisen tulehduksen yhteydessa
kuunteluléydds on suurimman osan ajasta normaali, minka vuoksi se on tehtava
huolellisesti ja toistettava riittdvan usein. Normaali kuunteluldydos ei sulje pois
astman mahdollisuutta. Keuhkojen liséksi tutkitaan myos sydan, jotta sydanpe-
raiset syyt voidaan sulkea pois. (Kinnula ym. 2005, 323.)

Astmaa sairastavilla henkildilla on todettu olevan normaalia korkeampia
uloshengityksen typpioksidipitoisuuksia. Lisaantynyt typpioksidipitoisuus perus-
tuu siihen, ettda monet astmatulehdukseen liittyvat tulehdusta lisdavat valittajaai-
neet eli sytokiinit aktivoivat epiteeli-, endoteelisolujen ja makrofagien typpioksi-
dituotantoa. My6s happo-emastasapainon muutokset limakalvoilla voivat esi-
merkiksi akuutissa astmassa johtaa typpioksidin vapautumiseen. Sisasyntyista
eli endogeenistd typpioksidia mitataan uloshengitysilmasta kemiluminesens-
sianalysaattorilla, mika tapahtuu potilaan hengittdessa laitteeseen maaratylla
uloshengitysilman virtauksella. Alle nelivuotiaille lapsille mittaus voidaan tehda

keradamalla uloshengitysnayte tavallisen lepohengityksen aikana, jolloin mittaus-
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tapaan liittyy kuitenkin paljon virheldhteita. TAaméan vuoksi typpioksidin ja astma-
tulehduksen valisesta suhteesta pienilla lapsilla on vahan tutkimustietoa. (Kin-
nula ym. 2005, 244-247; Rytila & Malmberg 2003, 1042-1043.)

Keuhkojen réntgenkuva eli thorax-kuva on tavallisin keuhkojen radiologinen tut-
kimus. Normaalisti tutkimuksessa otetaan keuhkoista sek& etu- ja sivukuvat.
Etukuvassa seisotaan tutkimustelineen edessa rinta telinettéa vasten, jolloin s&-
teet tulevat selan puolelta. Potilas hengittdd syvaan sisdan ja kuvaushetkella
pidattaa hengitystdaan. Sivukuvassa kuvataan yleensa vasenta kylkea ja mo-
lemmat kadet pidetdaan paan ylapuolella. Obstruktiivisissa keuhkosairauksissa
kuten astmassa keuhkokuva on usein normaali, mutta toisinaan voidaan nahda
pienten keuhkoverisuonten haarojen mutkittelevan epasaannollisesti. Keuhko-
muutokset ovat kuitenkin usein epaspesifisia, eika tutkimuksen kayttoa astma-
diagnostiikassa suositella esimerkiksi Lasten astman hoitoketjun mukaan kuin
perustellusti. (Kinnula ym. 2005, 259-260; Paassilta ym. 2008, 2.)
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa, ovatko Lasten astman hoitoketjun mu-
kaiset toimintatavat kaytdossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella ja taman
pohjalta arvioida mahdollisen lisatiedotuksen tai -koulutuksen tarvetta. Tarkoi-
tuksena on laatia kartoittava kyselytutkimus hoitoketjun toteutumisesta ja tun-

nettavuudesta.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Selvittaa, onko hoitoketjuohjeistus saavuttanut toimipisteet?

2. Kartoittaa, milla tutkimuksilla lasten astmaa diagnosoidaan?
3. Vertailla, ovatko toimintatavat yhtenevaisia eri toimipisteiden valilla?
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Kartoittava kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on auttaa ymmartamaan
tutkimuskohdetta seka sen kayttaytymista ja paatosten syita. Talloin tutkitaan
vain muutamia tapauksia, mutta ne pyritddn analysoimaan mahdollisimman ko-
konaisvaltaisesti. Tutkittavat valitaan tarkkaan, eikad tuloksista pyritd tekemaan
yleistettavia tilastoja. (Heikkila 2001, 16.) Tarkoituksena on ennemminkin pal-
jastaa tosiasioita kuin todentaa jo olemassa olevia vaittamia seka pyrkia vas-
taamaan kysymyksiin miksi, miten ja millainen. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa
kuvataan todellista elamaéa ja tiedonkeruun lahteena suositaan ihmista. Usein
kaytetaan metodeja joissa tutkittavien omat nakokulmat tulevat esille, kuten
teemahaastattelu, ryhmahaastattelu ja havainnointi. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2008, 159-160.)

Kvalitatiivinen tutkimus on kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa aineisto
kootaan luonnollisissa ja todellisissa tilanteissa. Tiedon keruussa suositaan
omaa havainnointia ja apuna kaytetaan usein lomakkeita ja testeja. Tutkijan
pyrkimyksené on paljastaa odottamattomia seikkoja tutkittavasta asiasta ja saa-
da tutkittavien omat nakokulmat esille. Kvalitatiivisen tutkimuksen suunnitelma
muotoutuu tutkimuksen edetessa ja se toteutetaan joustavasti, tapauksia kasi-
tellaén ainutlaatuisina ja aineistoa tulkitaan sen mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2008,
154.)

Jokaisella tutkimuksella on oma tarkoitus tai tehtdva ja tutkimus voi olla luon-
teeltaan kartoittava, selittava, kuvaileva tai ennustava. Tiettyyn tutkimukseen voi
kuitenkin sisaltya useampi kuin yksi tarkoitus ja tarkoitus voi my6s muuttua tut-
kimuksen edetessa. Kartoittava tutkimus on vapaamuotoinen tutkimus, jonka
tarkoituksena on lahinna valaista ongelmaa ilman systemaattista tietojen keruu-
ta tai analyysia. Kartoittavan tutkimuksen avulla selvitetaan mita tapahtuu, etsi-
taan uusia nakokulmia, selvitetddn vahan tunnettuja ilmidita ja kehitetdan hypo-
teeseja. (Heikkila 2001, 14; Hirsjarvi ym. 2009, 137-138.)
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6.2 Kyselytutkimus

6.2.1 Kohderyhma ja vastaajat

Tutkimusongelman muotoileminen maarittdd tiedon tarpeen eli sen, mihin on-
gelmaan tutkimuksella halutaan saada vastaus. Tutkimusongelman myota sel-
vidd myos keta halutaan tutkia, toisin sanoen mika on tutkimuksen kohderyhma
eli perusjoukko. Tutkimuksessa voidaan tutkia joko koko perusjoukko tai vain
osa siitd. Tutkimusta, jossa tutkitaan koko perusjoukko, kutsutaan kokonaistut-
kimukseksi ja tutkimusta, jonka kohteena on vain tietty osa perusjoukkoa, kutsu-
taan otantatutkimukseksi. (Niemi & Tourunen 1996, 33-34.) Opinnaytetydhém-
me liittyvan kyselyn kohderyhma koostuu Pirkanmaan sairaanhoitopiirin perus-
terveydenhuollossa tyGskentelevista astmahoitajista tai vastaavissa tehtavissa
toimivista hoitajista. Kyselytutkimuksemme yhteydessa kaytamme kohderyh-

masta nimitysta astmabhoitajat.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otoskoko on tyypillisesti pieni, mutta tapausten
analysointi suoritetaan tarkasti. Tutkittava otos valitaan kohderyhmé&sta harkin-
nanvaraisesti. (Heikkila 2001, 14.) Kyselytutkimuksemme vastaajat on valittu
siten, etta sairaanhoitopiirin jasenkunnista on valittu viisi erikokoista ja maantie-
teellisesti hajallaan olevaa kuntaa, joista kustakin on valittu yksi tai kaksi keske-
naan erikokoista toimipistetta, kuten terveyskeskusta tai aluesairaalaa. Naiden
terveyskeskusten astmahoitajat ovat kyselytutkimuksemme vastaajia. Valittujen
vastaajien avulla on tarkoitus saada tietoa kyseisista toimipaikoista seka sai-
raanhoitopiirin yleistilanteesta. Koska vastaajien maara on pieni ja ne on valittu
harkinnanvaraisesti, ei tutkimuksesta saatuja tuloksia voida yleistdd koskemaan
koko perusjoukkoa eli sairaanhoitopiirin kaikkia toimipisteita ja niiden astmahoi-

tajia.
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6.2.2 Kyselylomakkeen laatiminen

Kyselytutkimuksen olennainen osatekija on onnistunut kyselylomake. Hyvéan
kyselylomakkeet tunnusmerkkeja ovat siisti ja selked rakenne seka yksiselittei-
set ja selkeat vastausohjeet. Kysymysten tulisi edeté loogisesti eikd lomake sai-
si olla liian pitkd. (Heikkila 2001, 47.) Hyvin laaditut kysymykset, jotka vastaajat
ymmartavat oikein, tuottavat kayttOkelpoisia vastauksia (Niemi & Tourunen
1996, 45-46).

Kysymysten tulisi olla selkeita ja yksiselitteisia seka kieliasultaan moitteettomia.
Ne tulisi esittdd kohteliaasti johdattelua valttden. Yhdessa kysymyksessa tulisi
kysya ainoastaan yhta asiaa kerrallaan, jolloin vastaukset ovat tarkempia. Ky-
symyksissa kaytettyjen sanojen tulisi olla tuttuja vastaajille, jonka vuoksi esi-

merkiksi vierasperdaisia sanoja tulisi valttaa. (Heikkila 2001, 57-58.)

6.2.3 Kysymystyypit

Kyselylomakkeissa voidaan kayttdd kolmenlaisia kysymystyyppeja: avoimia,
suljettuja ja sekamuotoisia kysymyksia. Avoimet kysymykset ovat tarkoituksen-
mukaisia silloin, kun vastausvaihtoehtoja ei ennalta tunneta. (Heikkila 2001, 48.)
Avoimilla kysymyksilla saatetaan saada vastauksiksi hyvid ideoita tai vastaajan
perusteellinen mielipide, mutta niiden analysointi on tydlasta. Vaihtoehtoina on
vastausten laadullinen analysointi teemoittain tai vastausten luokittelu ryhmiin,
jolloin niitéd voidaan analysoida myo@s tilastollisesti. (Aaltola & Valli 2001, 110-
111.) Heikkilan (2001, 49) mukaan avoimet kysymykset tulisi sijoittaa lomak-

keen loppuun ja niiden vastauksille tulisi varata tarpeeksi tilaa.

Suljetut kysymykset ovat valmiit vastausvaihtoehdot antavia kysymyksia. Niitd
voidaan kutsua myds monivalintakysymyksiksi tai strukturoiduiksi kysymyksiksi.
Suljetut kysymykset ovat sopivia kun vastausvaihtoehdot tunnetaan ennalta ja
niiden lukumaara on rajallinen. Vastausvaihtoehtojen tulisi olla jarkevia ja mie-

lekkaitd seka toisensa poissulkevia. Vastausvaihtoehdot helpottavat seka vas-
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taamista ettd vastausten analysointia, mutta ne saattavat johdatella vastaajaa

tai saada aikaan harkitsematonta vastaamista. (Heikkila 2001, 50-51.)

Suljetuissa kysymyksissa tulisi olla sopiva vastausvaihtoehto jokaiselle vastaa-
jalle, mikd ei kuitenkaan ole aina mahdollista, vaan jokin vastausvaihtoehto
saattaa puuttua. Talléin on tarkoituksenmukaista laatia sekamuotoisia kysymyk-
sid, joissa osa vastausvaihtoehdoista on annettu monivalintatyyppisesti ja
yleensa yksi vaihtoehto on avoin. Vastaaja voi valita avoimen "Muu, mika?” vas-
tauksen, jolloin kaikki mahdolliset vastausvaihtoehdot saadaan ilmi. (Heikkila
2001, 51-52.)

6.2.4 Lomakkeen esitestaus ja elektroninen kyselylomake

Ennen lomakkeen lahettdmista vastaajille tulisi se testata muutamalla kohde-
joukon edustajalla. Testaajien avulla voidaan selvittdd kysymysten ja vastaus-
ohjeiden selkeys seka yksiselitteisyys, vastausvaihtoehtojen toimivuus ja lo-
makkeen vastaamiseen kuluva aika. Testaajilta voidaan myés kysya, onko jota-
kin oleellista jaanyt kysymatta tai onko kysymysten joukossa heidan mielestaan
turhia kysymyksia. Testauksen jalkeen voidaan kysymyslomakkeeseen tehda
tarpeelliset muutokset koskien esimerkiksi lomakkeen rakennetta, kysymysten

jarjestysta tai vastausvaihtoehtoja. (Heikkila 2001, 61.)

Elektroninen kyselylomake on internet-pohjainen lomake, jonka tayttdminen
tapahtuu www-selaimella ilman erillistd ohjelmaa. Ohjelmalla on mahdollista
luoda kutsuryhmia, jolloin vastaajien kuuluminen kohderyhm&én voidaan var-
mistaa kayttgjatunnistuksella. Ohjelman avulla on myds mahdollista l&hettda
tietyn ajan kuluttua muistutusviesti niille, jotka eivéat ole vield vastanneet kyse-
lyyn. Vastausten kasittely on mahdollista my6s nimettdmana. (Eduix Oy.) Linkki
elektroniseen kyselylomakkeeseen saatekirjeineen lahetetddn sahkdpostilla
kohderyhman vastaajille. S&hkopostiin liitetaan lisdksi elektronisen kyselylo-
makkeen kayttoohjeet.
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7 OPINNAYTETYOPROSESSI

Saimme opinnaytetyén aiheen "Lasten astman tutkiminen PSHP:n alueella”
7.9.2010 Laboratoriokeskuksen fysiologian vastuuhoitaja Sirpa Hamalaiselta.
Tapasimme tydelamayhteyshenkilomme ensimmaisen kerran 28.10.2010, jol-
loin tarkensimme tydn siséltoa ja toteuttamista. Teimme opinnaytetydn toteut-

tamisesta suunnitelman, joka valmistui 5.4.2011.

7.1 Kyselylomakkeen suunnittelu

Kyselylomakkeella halusimme saada selville lasten astman diagnosoinnin peri-
aatteita ja hoitoketjun tunnettavuutta. Kyselyn taustatiedoissa kysyimme vastaa-
jien koulutusta, jotta saisimme kasityksen, minkd koulutuksen saaneita henkil6i-
té astmahoitajina tydskentelee. Lasten astman diagnosointiin liittyen halusimme
tietdd kuinka he toimisivat tietyn ikaisten potilaiden kohdalla ja mita tutkimuksia
heille maaratdan. Kysyimme myds hoitoketjuohjeistuksen tunnettavuutta ja sen
mahdollisia vaikutuksia toimintatapoihin.

Tarkoituksenamme oli tehda kyselystd mahdollisimman selkea ja helposti vas-
tattava, minka vuoksi teimme kyselyyn seitseman monivalinta- tai sekamuotois-
ta kysymystd. Sekamuotoisissa kysymyksissa halusimme antaa monivalinnan
lisdksi avoimen vaihtoehdon, jotta vastaajilla olisi mahdollisuus tarkentaa vasta-
ustaan tai vastata kysymykseen vapaasti. Jaoimme kysymykset kolmeen aihe-
piiriin: taustatiedot, astman tutkiminen ja hoitoketjuohjeistus. Teimme kysymyk-
sistd kuitenkin yhtenéisen yhdelle sivulle avautuvan elektronisen kyselylomak-
keen (Liite 1, s. 54).

Kyselylomake esitestattiin, jotta saisimme mielipiteita tai muutosehdotuksia ky-
symysten siséllosta ja muotoilusta seka niiden ymmarrettavyydesta ja selkey-
desta. Esitestaajina toimivat kolme allergian ja astman parissa tydskentelevaa
tai aikaisemmin tyoskennellytta henkil6d. Lahetimme kyselylomakkeen s&hko-

postitse esitestaajille ja pyysimme antamaan palautetta kysymyksistd. Saimme
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muutamia muutosehdotuksia, joiden perusteella muokkasimme kyselya selke-
ammaksi. Tarkensimme esimerkiksi niita kysymyksia, jotka koskevat tutkimus-
ten tekemista tai maaraamista siten, etta maaraajalla tarkoitetaan hoitaja-laakari

-tyOparia.

7.2 Aineiston kerays

Kyselylomakkeen valmistuttua lahetimme lupa-anomukset Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirille ja Tampereen ammattikorkeakoululle, joista luvat mydnnettiin
27.4.2011 ja 5.4.2011. Lisaksi kysyimme erikseen lupaa kyselyn toteuttamiseen
toimipisteistd, joihin kyselyt oli tarkoitus lahettdd. Toimipisteesta riippuen toimi-
timme erikseen lupahakemuksia tai kopioita jo mydnnetyista luvista niita vaati-

viin paikkoihin.

Lahetimme kyselyn viidelle ennalta valitulle henkil6lle, jotka toimivat astmahoita-
jina tai vastaavissa tehtavissa. Toteutimme kyselyn elektronisella kyselylomak-
keella, jonka lahetimme vastaajille sdhkdpostilla saatekirjeen ja vastausohjeen
kanssa. Laadimme elektronisen kyselylomakkeen Tampereen ammattikorkea-
koulun kaytossa olevalla Eduix Oy:n lomake-editorilla. Valitsimme elektronisen
kyselyn, koska siitd ei aiheudu kustannuksia ja se on helppo lahettaa vastaajille.
Elektronisen kyselylomakkeen luontiohjelma tarjosi myds mahdollisuuden seu-
rata vastausten saapumista ja lahettaa muistutusviesteja henkildille, jotka eivat
viela olleet vastanneet. Lahetimme kyselyn 30.5.2011 kaikille viidelle vastaajalle
ja annoimme vastausaikaa kaksi viikkoa. Jatkoimme vastausaikaa kuitenkin
3.7.2011 asti, silla meidan taytyi ottaa yhteyttd astmahoitajien sijaisiin lomien
vuoksi. Lopulta saimme kaikista viidesta valitsemistamme toimipisteista astma-
hoitajan tai vastaavia tehtéavia tekevan henkilon vastauksen. Viimeisen vastauk-

sen saimme 29.6.2011.
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7.3 Aineiston analysointi

Elektronisen kyselylomakkeen luontiohjelmalla on mahdollista siirtda tulokset eri
tilasto-ohjelmiin, kuten SPSS:n tai Exceliin. Saatuamme kaikki vastaukset siir-
simme tulokset Exceliin silla siell& oli mahdollista k&sitella tuloksia tarvitsemal-
lamme tavalla. Kasittelimme tulokset kysymyksittain ilmoittamalla kunkin vasta-
usvaihtoehdon osuuden sekd& numeerisesti ettd graafisesti. Otimme tulosten
raportoinnissa huomioon myos sekamuotoisten kysymysten tuottamat avoimet

vastaukset.

Analysoidaksemme vastauksia siirsimme ne kyselylomakkeiden paperiversioille
helpottaaksemme niiden hahmottamista ja vertailua. Pohdimme vastauksia se-
ka yksittaisina kysymyksina etta vertailemalla saman vastaajan eri vastauksia ja
niiden suhteita toisiinsa. Osa kyselystd saaduista vastauksista kertoi toimipis-
teiden toimintatavoista ja naitd vastauksia vertasimme hoitoketjusuosituksen
ohjeistukseen. Taten saimme selville hoitoketjuohjeistuksen tunnettavuutta ja

sen vaikutuksia toimintatapoihin.
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8 OPINNAYTETYON TULOKSET

8.1 Taustatiedot ja astman tutkiminen

Kyselymme kaikki viisi vastaajaa olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Lisaksi
yksi mainitsi olevansa erikoissairaanhoitaja. Ensimmaisessa varsinaisessa ky-
symyksessa vastaajilta kysyttiin, kuinka he toimisivat, jos vastaanotolle tulisi 3-
7-vuotias lapsipotilas, jolla epailtaisiin astmaa. Kolme vastaajaa pyrkisi ensin
itse selvittdmaan tilannetta omilla tutkimuksilla ja kaksi lahettaisi lapsen astma-

tutkimuksiin erikoissairaanhoitoon (kuvio 3).

b) Lahetamme a) Pyrimme
lapsen astma- ensin itse
tutkimuksiin selvittdmaan
erikois- tilannetta
sairaanhoitoon omilla
tutkimuksilla

KUVIO 3. 3-7-vuotiaan lapsipotilaan tutkiminen astmaa epailtaessa (kyseiseen

kysymykseen vastanneiden mé&ara eli n=5)

Vastaajilta, jotka pyrkisivat ensin selvittamaan tilannetta omilla tutkimuksilla
(n=3), kysyttiin lisaksi, mita tutkimuksia he maaraisivat tehtavaksi perustervey-
denhuollon laboratoriossa. Spirometrian, spirometrian juoksuprovokaatiolla tai
kerta PEF-mittauksen maaraisi tehtdvaksi yksi vastaajista. Puolestaan kolme
vastaajista maaraisi tehtavaksi PEF-seurannan ja kaksi PRICK-ihopistotestin.
Samoin PVK/TVK:n ja spesifisen IgE:n maardaisi tehtavaksi kaksi vastaajista.
Annoimme mahdollisuuden vastata kysymykseen myds avoimesti, mitd muita
tutkimuksia he maaraisivat, ja yksi vastaajista maaraisi lisaksi thorax-kuvan.
Toinen avoimeen vaihtoehtoon vastanneesta vastasi "PEF jos se on mahdollis-
ta” (kuvio 4).
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KUVIO 4. Perusterveydenhuollossa tehtavaksi maarattavat tutkimukset (n=3)

Kyselyssa kysyttiin myds, kuinka yhteistyd erikoissairaanhoidon kanssa sujuu.
Nelja vastaajista oli sitd mielta, etta se onnistuu hyvin. Kukaan vastaajista ei
vastannut, etta yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa ei toimisi, sen sijaan yksi

vastaajista valitsi "en osaa sanoa” vaihtoehdon (kuvio 5).

¢) En osaa
sanoa

a) Kylla

KUVIO 5. Yhteistydn onnistuminen erikoissairaanhoidon kanssa (n=5)

Kyselyssa tiedusteltiin, minka ikaiselle lapselle maarataan spirometriatutkimus
perusterveydenhuollossa. Kukaan vastaajista ei maaraisi tutkimusta 3-4-
vuotiaille, sen sijaan yksi maaraisi sen 5-6-vuotiaille ja loput nelja yli 7-vuotiaille
(kuvio 6).
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c) Yli 7 4
vuotiaille

KUVIO 6. Spirometriatutkimuksen maaraaminen ikaryhmittain (n=5)

8.2 Hoitoketjuohjeistus

Yhtend kysymyksenéa oli, onko Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd vuonna 2008
tuotettu lasten astman hoitoketjuohjeistus vastaajille tuttu. Kolme vastaajista

vastasi kylla ja kaksi ei (kuvio 7).

b) Ei

a) Kylla

KUVIO 7. Hoitoketjuohjeistuksen tunnettavuus (n=>5)

Vastaajilta, joille hoitoketjuohjeistus oli tuttu (n=3), kysyttiin liséksi oliko ohjeis-
tus aiheuttanut muutoksia heidan toimintatavoissaan. Yhden vastaajan mukaan
toimintatavoissa ei ollut tapahtunut muutosta ja kahden mukaan oli. Kylla-
vaihtoehdon valitessa oli mahdollisuus vastata avoimeen kysymykseen mita
muutoksia ohjeistus oli aiheuttanut, ja tdhé&n yksi vastaajista mainitsi, ettda yh-

teisty0 pediatrian kanssa oli aloitettu (kuvio 8).
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c) Kylla

KUVIO 8. Hoitoketjuohjeistuksen aiheuttamat muutokset toimintatavoissa (n=3)
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9 TULOSTEN TARKASTELU

Vastauksista kavi ilmi, etta kaikki kyselyymme vastanneet astmahoitajat tai vas-
taavia tehtavia tekevat henkilét olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia. Viidesta
vastaajasta kaksi lahettaisi 3-7-vuotiaan astmaepaillyn lapsipotilaan suoraan
astmatutkimuksiin erikoissairaanhoitoon. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin Lasten
astman hoitoketjun mukaan alle kouluikaisten lasten astman diagnostiikka kuu-
luu erikoissairaanhoitoon, mutta terveyskeskuksessa tulisi selvittda ensin tiettyja
perustutkimuksia. Loput kolme vastaajista toimisi tdman osalta ohjeistuksen
mukaan ja tekisi joitakin tutkimuksia itse tai maaraisi ne tehtavaksi perustervey-

denhuollon laboratoriossa.

Hoitoketjun mukaan terveyskeskuksessa tulisi selvittéa PEF-seuranta, PRICK-
ihopistotesti tai spesifinen IgE, PVK/TVK seké& oireiden mukaan mahdollisesti
muita tutkimuksia kuten lasko ja thorax-rontgen (taulukko 3). Lisaksi mikéali spi-
rometria on tehty perusterveydenhuollossa, tulisi sen tulokset liittda erikoissai-
raanhoidon lahetteeseen. Kaksi vastaajista tekisi kaikki hoitoketjussa suositel-
tavat tutkimukset ja kolmas osan niista. Yksi vastaajista tekisi lisaksi spirometri-
an seka spirometrian juoksuprovokaatiolla, kerta PEF:n ja thorax-kuvan, joita
terveyskeskuksia ei kuitenkaan hoitoketjussa ohjeisteta tekemaan. Vastaajien
mukaan perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd astmadiag-
nostiikan osalta koetaan onnistuvan hyvin.

TAULUKKO 3. Perusterveydenhuollossa tehtavat tutkimukset Lasten astman

hoitoketjun mukaan (Paassilta ym. 2008, 1-2)

Perusterveydenhuollon tutkimukset

PEF-seuranta

Prick-ihopistotesti tai IgE
PVK/TVK

(Erityistilanteissa lasko ja thorax-réntgen)
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Suurin osa vastaajista maaraisi spirometriatutkimuksen vasta yli seitseman vuo-
tiaille, mik& on hoitoketjun suosituksen mukainen kaytantd. Yksi vastaaja kui-
tenkin maaradisi jo 5-6-vuotiaan lapsen spirometriatutkimuksiin. Valtakunnallisen
astman kaypahoitosuosituksen mukaan spirometriatutkimuksen voisi suorittaa
jo 5-6-vuotiaalle lapselle, mutta PSHP:n laatiman hoitoketjun mukaan sita suosi-
tellaan tehtavéksi vain yli 7-vuotiaille. Vasta kouluikaisten lasten maaraaminen
spirometriatutkimuksiin perustuu riittdvan ko-operaation ja puhallustekniikan

hallitsemiseen, mita 5-6-vuotias lapsi ei valttamatta viela hallitse.

Kyselyn vastauksista kavi ilmi, ettd Lasten astman hoitoketjuohjeistus oli tuttu
ainoastaan kolmelle viidestd vastaajasta. Kaksi vastaajista ei tuntenut kyseista
ohjeistusta. Kolmesta vastaajasta joille hoitoketjuohjeistus oli tuttu, yksi vastasi,
ettei ohjeistus ollut aiheuttanut muutoksia heidan toimintatavoissaan. Puoles-
taan kahden muun vastauksen perusteella hoitoketju oli aiheuttanut muutoksia,
kuten yhteistyon aloittaminen pediatrian kanssa.

Verrattaessa vastauksia hoitoketjun tunnettavuudesta siihen, kuinka he toimivat
3-7-vuotiaan astmaepaillyn lapsipotilaan kanssa, selvisi, ettd vaikka hoitoketju
olisi heille tuttu, eivat toimintatavat valttamatta olleet sen mukaisia. Esimerkiksi
toiminta ennen 3-7-vuotiaiden lasten erikoissairaanhoitoon lahettdmista ei ollut
hoitoketjun suosituksen mukaista, silla hoitoketjun mukaan ennen erikoissai-
raanhoitoon lahettamista pitéisi perusterveydenhuollossa ensin selvittaa tiettyja
perustutkimuksia. Yksi vastasi tuntevansa hoitoketjuohjeistuksen, mutta kuiten-

kin lahettaisi lapsen suoraan erikoissairaanhoitoon tutkimuksiin.

Vastauksista kavi ilmi, etta vaikka vastaajan mukaan hoitoketjuohjeistus oli heil-
le tuttu, eivat myoskdadn maaratyt tutkimukset taysin vastanneet hoitoketjun
suositusta. Yksi vastaajista maaraisi muitakin tutkimuksia kuin mita hoitoketjus-
sa suositellaan, kuten thorax-kuvan, spirometrian seka spirometrian juoksupro-
vokaatiolla, vaikka kyseinen tutkimus ei kuulu perusterveydenhuollon tehtavak-
si. Yksi vastaaja puolestaan maardaisi tutkimuksia lilan suppeasti jattaen
PVK/TVK-tutkimuksen pois. Yksi vastaajista maaraisi kaikki suositellut tutki-

mukset, vaikka hoitoketjuohjeistus ei ollutkaan heille tuttu.
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10 POHDINTA

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa lasten astman hoitoketjun tunnettavuutta ja
sen mukaisia toimintatapoja. Hoitoketju on ollut kayttssé jo kolme vuotta, mutta
kyselyn perusteella kavi ilmi, etta sita ei kaikissa valituissa toimipisteissa tunnet-
tu. Niissa toimipisteissa, joissa hoitoketju tunnettiin, eivat hoitoketjun mukaiset
toimintatavat kuitenkaan taysin toteutuneet. Vain yksi viidesta vastaajasta tekisi
tutkimukset 3-7-vuotiaille lapsille hoitoketjuohjeistuksen mukaan, vaikka ei kyse-
lyn mukaan tuntenut hoitoketjua. Se, ettd hoitoketju tunnettiin, ei kuitenkaan
tarkoittanut sita, ettéd toimintatavat olisivat sen mukaisia. Kyselyn perusteella
kavi siis ilmi, etta hoitoketjun tunnettavuudeksi tulisi jarjestaa lisaa tiedotusta,
jotta toimintatavat kaikissa toimipisteissa olisivat sen mukaisia. Tunnettavuuden
lisdksi tulisi korostaa myds hoitoketjun siséaltéa, jotta toimintatapoja saataisiin

yhtendistettya.

Ennen kyselyn toteuttamista kyselylomake esitestattiin, jotta kysymyksista saa-
tiin selkeita ja ne ymmarrettaisiin oikein. Esitestaajiksi valitsimme lasten astman
parissa tydoskennelleitd henkildita, jotta myds kysymysten aihesisallosta saatiin
mielipiteita ja parannusehdotuksia. Kyselyn otos oli pieni, mutta tarkoituksena ei
ollutkaan tehda vastausten pohjalta tilastollisia yleistyksia, vaan saada kartoitta-
vaa tietoa muutamista toimipisteistd. Taman tavoitteen saavuttamiseksi kysely
oli riittdva. Monivalintakysymysten tuottamat vastaukset olivat paasaantoisesti
kayttokelpoisia, mutta avointen kysymysten vastaukset olivat osin epéselvia.
Monivalintakysymysten vastauksissa oli kuitenkin myo6s joitakin epdjohdonmu-

kaisia vastausyhdistelmia.

Kyselyyn vastattiin nimettomana ja taustatiedoissa kysyttiin vain koulutusta, ei-
k& esimerkiksi henkilékohtaisia tietoja tai toimipistetta. Lisdksi analysoimme ja
raportoimme vastaukset siten, ettei tiettyjen toimipisteiden vastauksia voisi tun-
nistaa. Saadut vastaukset kasittelimme luottamuksellisesti. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa kerrottiin kyselyn tarkoitus, ja ettd siihen osallistuminen on va-

paaehtoista.
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Opinnaytetydssa haastavaksi osoittautui toimipisteiden eli eri kuntien lupapro-
sessi. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ja Tampereen ammattikorkeakoulun lupien
lisdksi osa toimipisteista vaati kyselyn suorittamiseksi erillislupia tai kopioita jo
saamistamme luvista. Naiden lupien hakeminen ja kopioiden toimittaminen vei-
vat yllattdvan paljon aikaa ja viivastyttivat kyselyn aloitusta. Kun lahetimme ky-
selyitd, osa niistd ei heti tavoittanut vastaajia lomien ja sijaisuuksien vuoksi, jol-
loin meidan tuli selvittdd toinen kyseista tehtavaa hoitava henkild. Vastausten
saamiseksi piti myos lahettad useita muistutusviesteja. Lopulta kuitenkin saim-

me vastaukset kaikista valituista toimipisteista.

Kyselyn toteuttamiseksi valitsemamme elektroninen kyselylomake osoittautui
kaytannolliseksi tiedonkeruuvalineeksi, silla sen laatiminen, l&ahettaminen ja vas-
tausten analysointi oli yksinkertaista. Vastausten saamista helpotti myés mah-
dollisuus lahettdd muistutusviesteja henkiléille, jotka eivat olleet viela vastan-
neet. Vaikka kyselyn vastaajia oli vahan ja kysymyksia vain seitsemén, saimme
vastauksista yllattavan monipuolisesti tietoa hoitoketjun tunnettavuudesta ja sen

mukaisista toimintatavoista.

Jos tekisimme opinnaytetyéssamme jotain toisin, olisi lupaprosessi kannattanut
aloittaa aikaisemmin, jotta kyselyt olisi saatu lahetettya vastaajille ennen kesa-
lomakauden alkua. Saimme kyselylomakkeesta rakenteeltaan selkean ja sisél-
I6ltdan helposti ymmarrettavan. Kyselylomakkeeseen liittyva kehitysehdotus
kavi kuitenkin ilmi vastaajan palautteesta, jonka perusteella havaitsimme, etta
kyselyssa oli ongelmakohta monivalintakysymyksessa. Kyselylomakkeen mu-
kaan tdhan monivalintakysymykseen oli vastattava ainakin yksi vaihtoehto,
vaikka kysymys oli riippuvainen edellisesta vastauksesta ja siihen olisi pitanyt
pystyd olemaan vastaamatta.

Kyselyn perusteella kavi ilmi, ettd hoitoketjun mukaiset toimintatavat eivat olleet
kaytossa kaikissa toimipisteissa, jonka vuoksi tiedotusta olisi tarpeen lisata. Jat-
kotutkimusaiheena voisi olla esimerkiksi laajempi kartoitus ja sen pohjalta lisa-
koulutuksen tarjoaminen sité tarvitseville toimipisteille. Toisena vaihtoehtona
voisi olla koulutusmateriaalin laatiminen hoitoketjun toimintatavoista ja mahdol-

lisesti koulutuksen jarjestaminen Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueella.
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Opinnaytetyoprosessin avulla opimme laatimaan selkean kyselylomakkeen ja
kayttamaan elektronista kyselylomaketta tiedonkeruun apuvalineend. Lisaksi
opimme siirtdméan saamamme tulokset Excel-ohjelmaan ja kasittelem&an niita
osana tulosten raportointia. Yhteistyotaitomme kehittyivat, kun teimme yhteis-
tyota tydelaman, kuten kyselylomakkeen esitestaajien ja vastaajien kanssa. Ha-
luaisimme kiittaa erityisesti tydelamaohjaajaamme Sirpa Hamalaista sujuvasta
yhteistyosta ja opinnaytetydtamme eteenpain vievista vinkeista. Kiitdmme myds
kyselylomakkeen esitestaamiseen ja vastaamiseen osallistuneita henkil6ita se-

k& opinnaytetydmme ohjaajia.
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LITE 1: 1(2)
KYSELYLOMAKE

1. Koulutukseltani olen

a. Sairaanhoitaja
Terveydenhoitaja
Perushoitaja
Lahihoitaja
Muu, mika?

®oo0 o

2. Jos vastaanotollenne tulee 3-7 vuotias lapsipotilas, jolla epaillaan ast-
maa, kuinka toimitte?
a. Pyrimme ensin itse selvittamaan tilannetta omilla tutkimuksilla.
b. Lahetamme lapsen astmatutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

3. Mikali vastasitte edelliseen kohtaan a-vaihtoehdon, mitéd tutkimuksia teet-
te itse tai maaraatte (hoitaja-laékari -tyopari) tehtavaksi perusterveyden-
huollon laboratoriossa?

a. Spirometria

Spirometria juoksuprovokaatiolla

Kerta PEF

PEF-seuranta

PRICK-ihopistotesti

PVK/ TVK

Spesifinen IgE

Muita, mi-

ta?

e R

4. Onnistuuko yhteisty0 erikoissairaanhoidon kanssa hyvin?
a. Kylla
b. Ei
c. En osaa sanoa

5. Minka ikaiselle lapselle maaraatte (hoitaja-laakari -tyopari) spiromet-
riatutkimuksen perusterveydenhuollossa
a. 3-4v
b. 5-6v
c. Yli 7 vuotiaille?

6. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa on vuonna 2008 tuotettu lasten astman
hoitoketjuohjeistus. Onko kyseinen ohjeistus teille tuttu?
a. Kylla
b. Ei
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(jatkuu)

2 (2)

7. Mikali vastasitte edelliseen kysymykseen kylla, onko ohjeistus aiheutta-
nut muutoksia toimintatavoissanne?
a. Ei
b. En osaa sanoa
c. Kylla, mita?

KITOS!



