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Asthma is one of the main reasons leading to interruption of military service among
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1 Johdanto

Astma on yleinen sairaus ja noin 5 % suomalaisista sairastaa sitd. Astmaa
esiintyy kaikenikaisilla, eniten pienilla lapsilla ja yli 40 — vuotiailla. (Haahtela,
Hannuksela, Mékela & Terho 2007,217.)

Astma on tavallisin varusmiespalveluksen keskeyttdmiseen johtava yksittainen
somaattinen sairaus. Palvelukseen liittyy monia astmaoireita pahentavia
tekijoita: toistuvat hengitystieinfektiot, fyysinen rasitus, kylmaaltistus ja
tavanomaista runsaampi altistuminen allergeeneille, muun muassa siitepolyille

ja sekundaarisesti elainepiteeleille. (Lindstrém 2010, 9-12.)

Puolustusvoimissa  arvioidaan  varusmiehen palveluskelpoisuutta ja
palvelusturvallisuutta péivittdin. Varusmiehet, joilla on astma kuuluvat siihen

riskiryhnmaan, joilla palveluksen suorittaminen voi keskeytyd astman takia.

Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulussa on tehty vuonna 2010 opinnaytetyo
aiheesta Varusmies ja astma. Opinnaytetydn tuotoksena syntyi astmaa
sairastaville varusmiehille oppitunti astmasta ja opasvihkonen, jossa kerrotaan
astmasta sairautena ja mita vaikutuksia silla voi olla palvelukseen. Téata
opasvihkosta on kaytetty muutaman vuoden ajan astman hoidossa ja
ohjauksessa Pohjois-Karjalan Prikaatissa. Opasvihkonen annetaan astmaa

sairastavalle varusmiehelle.

Opinnaytetydn aihevalinta perustui henkilokohtaiseen mielenkiintoon aiheesta,
sekd omaan tybkokemukseen astmahoitajana puolustusvoimissa ja
keuhkosairauksien yksikdissa Tampereen Yyliopistollisessa sairaalassa.
Valtakunnallisesti ajateltuna aihe on ajankohtainen ja tarkea varusmiesten
kohdalla terveyden edistdmisessd. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on
tuottaa kokemustietoa valtakunnallisesti varusmiesten kanssa puolustusvoimien
terveysasemilla tyoskentelevélle hoitohenkilokunnalle. Tarkoituksena on saada
sellaista tietoa, jolla olisi merkitystd astman hoidon suunnittelulle palveluksen
alussa ja sen aikana. Sek&d olisi mahdollisuus vaikuttaa hoitoon niin, etta

varusmies suorittaisi palveluksen normaalisti ilman astman ja astmaoireiden



pahenemista. Tama taas auttaisi kehittdamaan astmaa sairastavien

varusmiesten hoitoty6ta.

2 Astma sairautena

2.1 Astma oireyhtyma

Astmassa on kyse oireyhtymasta ja sen taustalla on perinndllisia syita ja
ymparistosta johtuvia tekijoitd. Astma voidaan maaritellda keuhkoputkien
tulendukselliseksi sairaudeksi, jossa tulehdussolut, kuten eosinofiiliset
valkosolut lisaantyvat. Syntynyt tulehdus aiheuttaa alttille henkilolle
keuhkoputkien vaihtelevaa ahtautumista ja oireita, kuten hengenahdistusta ja
ysk&a. (Haahtela, Hannuksela, Mékela & Terho 2007, 220.)

Tyypillistd astmalle on ajoittainen hengenahdistus. Hengenahdistus liittyy
johonkin arsytystilanteeseen ainakin taudin alkuvaiheessa. Jatkuva yska voi olla
myos yksi astman oireista. Arsytystilanne voi ilmeta esimerkiksi tilanteessa,
jossa on kotielaimia, joille kyseinen henkilé on herkistynyt. (Laitinen, Juntunen-
Backman, Hedman & Ojaniemi 2000, 14 -17.)

Hengitystiet jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteiden osia ovat
nenaontelo, suuaukko, nielu ja kurkunpaa. Alahengitystiet muodostuvat
henkitorvesta ja keuhkoputkista haaroineen. Henkitorven ja keuhkoputkien
seinama koostuu neljasté eri kerroksesta. Tarkein naista kerroksista on astman
kannalta keuhkoputkien mukoosa eli limakalvo. Normaalissa limakalvossa on
paljon runsaasti varekarvasoluja ja muutamia pikarilimasoluja. Solut kiinnittyvéat
tyvikalvoon. Astmassa véarekarvasolut ovat vaurioituneet ja limasolujen maara
lisdantynyt. Erityisesti alkavassa astmassa sitkedn liman erittyminen lisaantyy.
(Laitinen ym. 2000, 14 — 15.)

Astmassa keuhkoputkissa on pitk&aaikainen tulehdustila keuhkoputkissa, johon
littyy taipumusta keuhkoputkien ahtautumiseen. Tulehtunut keuhkoputkien
limakalvo on herkka arsykkeille, kuten pakkaselle, polylle, savuille tai fyysiselle

rasitukselle. Astma on yleinen sairaus ja noin 5 % suomalaisista sairastaa sita.



Astmaa esiintyy kaikenikaisilla, eniten pienilla lapsilla ja yli 40- vuotiailla.
(Haahtela ym. 2007, 217.)

Astma jaetaan allergiseen astmaan ja ei-allergiseen astmaan. Aikuisialla on
kyseessa noin puolessa tapauksista allerginen astma, lasten kohdalla vastaava
osuus on 80 %. Allergisessa astmassa on taipumusta atooppiseen allergiaan.
Henkild voi reagoida ympariston allergeeneihin (siitepOlyt, elainpolyt)
muodostamalla IgE- vasta-aineita. Ei- allergista astmaa sairastavalla ei ole
atooppista ominaisuutta, joten hén ei saa oireita ympariston allergeeneista.
Keuhkoputkissa tulehdus liittyy todenndkdisesti virusten tai bakteerien jaamiin.
Ei- allergisessa astmassa on autoimmuunitaudin piirteita eli tulehdus
suuntautuu vaariin omia soluja vastaan. Ei- allergisen astman pohjimmaista

syyta ei ole tiedossa. (Haahtela ym. 2007, 219.)

2.2 Astman hoito

Aikuisten astman hoidossa keskeinen itsehoidon tavoite on estaa pahenemis-
vaiheita. Nykydadn astman hoidossa painotetaan potilaan roolia ja hoitoon
sitoutumista. On ymmarrettdva mistd limaneritys, yska ja hengityksen
vinkuminen johtuu. Pef — arvojen (Peak Expiratory Flow = uloshengityksen
huippuvirtaus) seuraaminen on myos tarkedd. Jos pef — arvot pienenevét
enemman kuin 15 %, niin potilaan on tehostettava ladkehoitoa. Pef - arvojen
lasku viittaa astman tilanteen pahenemiseen. (Haahtela ym. 2007,228.)

Astman ladkehoidon tavoitteena on oireettomuus. Onnistunut lA&kehoito poistaa
yskan, limanerityksen ja hengenahdistuksen sek& vaikuttaa suotuisasti
suorituskykyyn. Jos ladkehoito aloitetaan riittdvan ajoissa ja tulehdus saadaan
rauhoittumaan limakalvoilla, potilas ei aina edes muista sairastavansa astmaa.
Oireilevan potilaan hoito aloitetaan tulehdusta hoitavalla inhaloitavalla
kortikoidilla. Lisaksi voidaan kayttaa tarvittaessa nopeavaikutteista avaavaa
beeta-2-agonistia. (Haahtela ym. 2007, 223 -224.)

Astmaa sairastava voi pitdd astmapaivakirjaa. Paivakirjan avulla han voi pitda
kirjaa pef-arvoista ja my0s oirekuvasta. Aina tama ei ole tarpeen. Potilaan pitda
kuitenkin tietdd miten toimia vaikeuksien yllattaessa. Lievassa astmassa PEF-

arvojen seuraaminen ja paivakirjan pitaminen ei ole valttdmatonta. Tavoitteena



tulisi olla, ettéd sairauden hoidon ei pida haitata potilasta enempadé kuin itse
astma. Joustavuus ja hoidon yksinkertaisuus ovat tavoiteltavia asioita.
(Haahtela ym. 2007, 229.)

Astmapotilaista tupakoi lahes yhtd moni kuin muustakin vaestdstd. Vuoden
2004 astmabarometrin mukaan paivittdin tupakoivista 16 vuotta tayttaneista
astmapotilaiden osuus oli 17 %. Seka passiivinen ettd aktiivinen tupakointi
pahentavat astman oireita ja lisdavat allergisen herkistymisen vaaraa.
Tupakoinnin seurauksena hengitysteiden limaneritys lisdantyy,
varekarvatoiminnassa tulee hairiditd. Liséksi parasympaattiset (kolinergiset)
hermopaatteet stimuloituvat ja limakalvon lapaisevyys kasvaa. (Haahtela ym.
2007, 230.)

Tupakoinnin lopettamista voidaan tukea monin keinoin, mutta suuri osa ei
tarvitse néaitd tukikeinoja, jos motivaatio on kunnossa. Nikotiinivalmisteita on
erilaisissa muodoissa; purukumeja, laastareita, imeskelytabletteja ja
nenasuihkeita. Naiden avulla lopettaneiden osuus voi nousta kaksin — tai
kolminkertaiseksi. (Haahtela ym. 2007, 230.)

Astmapotilas hyotyy liikkunnasta. Hyva fyysinen kunto parantaa elimiston kykya
selviytyd hengitystieinfektioista, jotka vaikuttavat astman hoitotasapainoon.
Hyvalla venyttelylld ja oikeanlaisella voimistelulla voidaan vaikuttaa
myoOnteisesti ryhtiin ja parantaa rintakehan liikkuvuutta. Astma voi oireilla eri
tavalla yksil6llisesti. Siksi on loydettdva sopiva liikkuntamuoto. Kavely voi olla
esimerkiksi hyva tapa liikkua. Astmaa sairastavat huippu-urheilijat ovat todiste,

ettd astma ei ole este kovallekaan rasitukselle. (Laitinen ym. 2000, 68 -69.)

3 Astma varusmiehella

3.1 Asevelvollisuus, kutsunnat ja palveluskelpoisuusluokat

Jokainen miespuolinen Suomen kansalainen on asevelvollinen sen vuoden
alusta, jona han tayttda 18 vuotta, sen vuoden loppuun, jona han tayttdd 60
vuotta. (Asevelvollisuuslaki 1438/2007)



Poikkeuksena ovat muu lainsaadanto ja kansainvéliset velvoitteet, jotka ovat
asevelvollisuuslain 3 8:n mukaan:  Vapautuksesta  sotilaalliseen
maanpuolustukseen osallistumisesta vakaumuksen perusteella sa&detddn
sivillipalveluslaissa ( 1446/2007) ja Jehovan todistajien vapauttamisesta
asevelvollisuuden suorittamisesta erdissd tapauksissa annetussa laissa
(645/1985).

Asevelvollisuuden suorittamisen sijasta suoritettavasta palveluksesta saadetaan
Ahvenanmaan itsehallintolain ( 1144/1991) 12 §:ssa.

Asevelvollisuuden suorittamisesta on lisdksi voimassa, mita siitda Suomea
velvoittavissa kansainvalisissd sopimuksissa maarataan. (Asevelvollisuuslaki
1438/2007)

Naisten vapaaehtoisesta asepalveluksesta saadetaan naisten vapaaehtoisesta
asepalveluksesta annetussa laissa ( 194/1995) ja vapaaehtoisesta
maanpuolustuksesta vapaaehtoisesta maanpuolustuksesta annetussa laissa (
556/2007)

Asevelvollisuuden suorittamiseen kuuluu varusmiespalvelus, kertausharjoitus,
ylimaarainen palvelus ja liikekannallepanon aikainen palvelus seka
osallistuminen kutsuntaan ja palveluskelpoisuuden tarkastukseen.
Asevelvollinen on palveluksessa taikka kuuluu reserviin tai varareserviin.
(Asevelvollisuuslaki 1438/2007)

Asevelvollisen oikeuksia ei saa tdman lain nojalla rajoittaa enempaa kuin
palvelusvelvollisuuden suorittaminen, sotilaallisen jarjestyksen yllapito seka
asevelvollisten ja muiden henkildiden turvallisuus véalttdmatta vaativat.
(Asevelvollisuuslaki 1438/2007)

Kutsunnassa maaritetadn asevelvollisen palveluskelpoisuus ja sen perusteella
paatetaan palveluksesta. Kutsunnoissa annetaan myos tietoa
maanpuolustusvelvollisuudesta ja edistetdan kansanterveystyota.
Kutsunnanalainen on miespuolinen Suomen kansalainen, joka kutsuntavuonna
tayttdd 18 vuotta tai on jadnyt saapumatta edellisiin kutsuntoihin, jollei hanen
palveluskelpoisuudesta ole viela tehty erikseen paatosta, eika han ole tayttanyt
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tai sind vuonna tayta 30 vuotta tai on maaratty uudelleen tarkastettavaksi
kutsunnoissa.( Terveystarkastusohje 2012,11.)

Kutsunnanalaiselle lahetetdan ennen kutsuntaa kysely terveydentilasta. Hanen
tulee vastata kyselyyn ja esittdd oma arvionsa terveydentilasta ja toimittaa
siihen liittyvat laakarintodistukset ja lausunnot oman kunnan terveydenhoitajalle.
Kutsunnanalainen  velvoitetaan  osallistumaan  kutsuntaa  edeltavaan
terveystarkastukseen  terveyskeskuksessa tai muussa tarkastukseen
soveltuvassa paikassa kutsuntavuonna palveluskelpoisuuden selvittamiseksi.
Ladkarin tulee ottaa lausunnossaan kantaa palveluskelpoisuusluokkaan ja
kirjata  luokitusesityksensa perusteena olevat diagnoosit ICD-10 -
tautiluokituksen mukaisine koodeineen. (Terveystarkastusohje 2012,11 — 15.)

Kutsunnoissa tulisi kiinnittda erityistd huomiota niihin kutsunnanalaisiin, joilla on
astma tai ollut nuoruudessa astma, vaikka se olisi silla hetkella oireeton.
Tutkimusten mukaan astman oireet vaikeutuvat tai pahenevat palveluksen
aikana, mutta lievenevat tai haviavat palveluksen péaattymisen jalkeen.
(Lindstrém, 2010,11.)

Palveluskelpoisuudella tarkoitetaan sitd, ettd asevelvollinen suoriutuu
asevelvollisuuslaissa tarkoitetusta palveluksesta, eikd vaaranna silla omaa tai
muiden palvelusturvallisuutta. Palveluskelpoisuudesta paatetddn niiden tietojen
perusteella, jotka asevelvollisen terveydentilasta sek& hanen henkisesta ja
fyysisestd suorituskyvystd saadaan héanelta itseltddn, terveydenhuollon
ammattihenkilon tarkastuksessa, soveltuvuuskokeessa ja asevelvollisuuslain 96
8:ssé& tarkoitetulta viranomaiselta. Palvelukseen voidaan maarata vain

palveluskelpoinen varusmies. (Terveystarkastusohje 2012, 10.)

A-luokkaan kuuluva henkil6 on terve ja hyvakuntoinen. Hanella ei ole sairautta,
joka aiheuttaisi lisddntyneen riskin palvelusturvallisuutta ajatellen ja han
soveltuu koulutettavaksi turvallisesti taistelijan tehtaviin. Hanella voi olla jokin
vahainen terveydellinen haitta, joka ei kuitenkaan kaytanndssa alenna hanen
palveluskelpoisuuttaan taistelijan tehtavissa. Henkisen tasapainon on oltava

liséksi hyva.

Soveltuvuus eri tehtaviin arvioidaan tarvittaessa tapauskohtaisesti henkilon

terveydelliset edellytykset huomioon ottaen. Eraisiin tehtaviin annetaan liséksi
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tarkentavia terveyteen liittyvia vaatimuksia A-luokituksen liséksi (IV luku), jotta
henkil6 voidaan kouluttaa ndaihin tehtaviin (esimerkiksi sukeltajien, lentavan
henkilokunnan ja eraiden teknillisten alojen tehtavat). (Terveystarkastusohje
2012, 43-44.)

B-luokkaan kuuluvalla henkil6lla on jokin sellainen sairaus, vika vamma tai
hairio, joka on terveydellinen este taistelijan tehtavissa toimimiselle. Tama
ominaisuus voi aiheuttaa normaalia  suuremman  riskin  yksil6lle
palvelusturvallisuutta ajatellen (esim. alentunut kuulo ja mahdollinen
altistuminen melulle) tai ominaisuus voi aiheuttaa lievasti lisaantyneen riskin
muille kouluttajille tai koulutettaville. Silloin luokituksen perusteena voi olla
vahaistad suorituskyvyn rajoitusta jatkuvasti tai ajoittain aiheuttava sairaus tai
ominaisuus. Jos riskien lisaantyminen on huomattavaa tai pidempiaikaista on
tehtava C-luokitus. B-luokitus ei ole esteena sijoitukselle. (Terveystarkastusohje
2012, 43-44.)

C-luokitettu henkilé vapautetaan rauhanaikaisesta palveluksesta, mutta voidaan
tarpeen mukaan luokitella uudelleen. Henkil6ll& on ominaisuus tai sairaus, joka
rajoittaa merkittavasti suorituskykya, aiheuttaa huomattavan terveysperusteisen
riskin joko itselleen tai ymparistdlle tai vaatii jatkuvasti olosuhteita, joiden
jarjestaminen ei ole mahdollista tai tarkoituksenmukaista puolustusvoimien
olosuhteissa. Luokituksen kayttamista suositellaan silloin, mikéali ominaisuus tai
sairaus on luonteeltaan usein toistuva tai pysyva. Kutsuntaan tai aluetoimiston
tarkastukseen maaréatty asevelvollinen, jota ei ole vapautettu palveluksesta tai
todettu palveluskelpoiseksi rauhan aikana viimeistd&n sina vuonna, jona han
tayttdd 25 vuotta, vapautetaan palveluksesta rauhan aikana. Asevelvollisuuden
suorittamisesta rauhan aikana terveydellisesta syysta vapautettu asevelvollinen
voidaan yleisen liikekannallepanon aikana maarata kutsuntaan tai aluetoimiston
jarjestamaan tarkastukseen sekd maarata palvelukseen, jos henkilo todetaan

palveluskelpoiseksi. (Terveystarkastusohje 2012, 43—-44.)

E-luokkaan voidaan maaratd asevelvollinen, jolla todetaan jokin sellainen
vamma, sairaus, vika tai rakenteellinen heikkous, joka toistaiseksi on estavana
tekijdna palvelukseen hyvaksymiselle, mutta joka voi todennakdisesti kuitenkin
parantua. E-luokkaan voidaan méaarata myos sellainen asevelvollinen, jonka

terveydellisten edellytysten arvioiminen edellyttad seurantaa tai lisatutkimuksia.
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E-luokkaan maarataan yleensa 1-3 vuodeksi kerrallaan. (Terveystarkastusohje
2012, 44.)

Mikali tulee kyseeseen todennakoisesti pitkdaikainen sairaus tai ominaisuus, on
yleensa perusteltua esittda E-luokkaa 3 vuodeksi ja tehda sen jalkeen paatos
henkilon palveluskelpoisuudesta. Vammoissa tai sairauden paranemisvaiheissa
kaytetddn yleisesti hyvaksyttyja tyokyvyn arviointiperusteita maaraaikaisuuden
perusteena. E-luokkaa ei suositella kaytettavaksi henkilén kohdalla toistuvasti.
Mikali varusmiespalveluksessa oleva asevelvollinen todetaan pitkahkoksi ajaksi
kykeneméattomaksi palvelukseen, hénet maaratddn E-luokkaan. Maarays E-
luokkaan voidaan toistaa yhden tai useamman kerran sen vuoden loppuun, jona
asevelvollinen tayttaa 30 vuotta. Tama koskee myo6s varusmiespalvelukseen
maarattyd asevelvollista, joka terveydentilan muututtua ennen palvelukseen

astumista on maaratty E-luokkaan. (Terveystarkastusohje 2012, 44.)

Reservildistd, joka vamman, vian tai sairauden vuoksi ei voi toistaiseksi ottaa
osaa reservin kertausharjoituksiin, ei maaratd E-luokkaan, vaan aluetoimisto
maarad hanet uuteen jalkitarkastukseen 1-3 vuoden kuluttua. Reservildinen
voidaan siirtdd C-luokkaan samoilla perusteilla kuin varusmieskin.
(Terveystarkastusohje 2012, 44.)

T-luokkaan maaratddn asevelvollinen, jonka terveydentilan tutkimuksessa
ladkari ei ole todennut palveluskelpoisuutta rajoittavaa |a&ketieteellista
diagnoosia, mutta aluetoimistolla tai kutsuntalautakunnalla on muita perusteita
epéilla palvelusturvallisuuden vaarantuvan, mikali kyseinen henkild maarataan
palvelukseen. Muita perusteita ovat paasaantoisesti asevelvollisuuslain 96 8§
perusteella muilta viranomaisilta saaduista tiedoista. Palveluskelpoisuusluokka
T ei ole siis laékarin esittama, eika siihen liity l1adketieteellistd diagnoosikoodia.
Laakarin todetessa palvelusturvallisuutta vaarantavan terveydellisen esteen,

tulee esittdd C-luokkaa. (Terveystarkastusohje 2012, 44.)
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3.2 Astman esiintyvyys

Astman esiintyvyys on kasvanut kutsuntaikaisilla 1970—90-luvuilla. 1990 - luvun
lopulla kutsuntarkastusten tietojen pohjalta astman esiintyvyys oli itdisen
Suomen 2,3 % - Pohjoisen 4,9 %:iin. Vuosittain palveluksen suorittavassa
varusmiesjoukossa (28 000) on huomattava maara astmaatikkoja. Astmaa
sairastavan tilanne tulisi arvioida huolellisesti jo kutsuntojen
ennakkotarkastuksissa ja laakitys optimoida jo useita kuukausia ennen
palveluksen alkua. La&kityksen optimointia on inhaloitavan kortikosteroidin
aloitus uudelleen tai laakityksen tehostaminen. Laakitysta voidaan vahentéaa
tarvittaessa palveluksen aikana. (Terveystarkastusohjeen 2012
menettelytapaohjeisto)

Astmalla on merkittava vaikutus Yhdysvaltain armeijan valmiuteen ja menoihin.
Joka vuosi noin 1000 alokasta vapautetaan palveluksesta kuuden ensimmaisen
kuukauden aikana astman takia. (Clark KI, Li Y, Krauss MR, Kelley PW. 2000)

Varusmiesten astma- ja allergiatyéryhman raportin 2010 mukaan kutsunnoissa
vuosittain noin 1000 kutsunnanalaisella on astmadiagnoosi. Vuonna 2010
naista sijoitettiin 838 palveluskelpoisuusluokkaan A, B -
palveluskelpoisuusluokkaan 151 ja C — luokkaan (rauhan aikana vapautetut)
135. Palveluskelpoisuusluokkaan E - (valiaikainen vapautus) maarattin 73
kutsunnanalaista. Vuositasolla noin 200 — 250 varusmiehen palvelus keskeytyy

astman takia.

Varusmiespalvelukseen kuuluu olennaisena osana yhteismajoitus, ulkona
tapahtuva fyysinen rasitus ja usein toistuvat ylahengitystieinfektiot. Nama ovat
yhdessa tekijoita, jotka huonontavat astman hoitotasapainoa ja lisdavat astman
oireita varusmiespalveluksessa. ( Varusmiesten astma- ja allergiatybéryhmén
raportti, 2010.)

Kainuun prikaatista oli keratty materiaalia Kylmaaltistus, infektiot ja astma
sotilailla -tutkimukseen vuosina 2004 — 2005. Tutkimukseen osallistuivat
Puolustusvoimat, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos (THL), Oulun yliopiston
Diagnostiikan laitoksen l|adketieteellisen mikro- ja immunologinen osasto ja
terveystieteiden laitos, Kainuun keskus-sairaala, seka Oulun yliopistollisen

sairaalan  sisatautiklinikka.  Loppupaatelmassd mainitaan  seuraavaa:
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Varusmiehet sairastivat eniten hengitystietulehduksia palvelukseen astumista
seuraavan kuukauden aikana ja astmaatikot sairastuivat hengitystietulehduksiin

terveita useammin. (Maanpuolustuksen tieteellinen neuvottelukunta).

Astmaatikoilla esiintyi hengitystieinfektioita terveitd useammin. Joissakin
tapauksissa tulehdukset johtivat astman pahenemiseen. Tutkimuksessa
mukana olleista astmaatikoista joka kymmenes joutui keskeyttdmaan
palveluksensa. ( Juvonen 2008,57.)

Astma on tavallisin varusmiespalveluksen keskeyttamiseen johtava somaattinen
sairaus. Vuodessa 100-170 varusmiesta eli 5-8 % varusmiespalveluksen
keskeyttdd palveluksen astman vuoksi. Astman paheneminen ja uuden astman
puhkeaminen on myds kansainvalisen Kkirjallisuuden perusteella liitetty

varusmiespalvelukseen. (Lindstrém 2010, 9.)

Astman vaikeusaste tulisi arvioida objektiivisesti kutsuntatarkastuksessa ja
vaikeampaa astmaa sairastavat olisi vapautettava varusmiespalveluksesta.
(Lindstrém 2010,9).

3.3 Astman hoitopolku

Puolustusvoimien terveystarkastusohje on uusittu vuoden 2012 alussa. Uusitun
ohjeen yhtend tavoitteena on varmistaa palveluskelpoisten astmaa sairastavien
miesten varusmiespalvelus ilman turhia luokanmuutoksia kesken palveluksen.
Tassa ohjeessa korostetaan ilman laakitysta olevilla inhaloitavan kortisonin
aloittamista tai tehostamista jo ennen palvelukseen astumista ja my6s
palveluksen ajaksi. Muutos laakitykseen on hyva toteuttaa viimeistaan
kuukausi ennen palvelukseen astumista. Valtaosa astmaa sairastavista nuorista
voi suorittaa varusmiespalveluksen nykyisin kaytdssa olevien l|adkkeiden
ansiosta. Nuoret miehet, joilla suorituskyky on normaali, sijoitetaan A-luokkaan.
Yleisesti ottaen pelkalla astmadiagnoosilla ei tulisi kayttaa B-luokkaa. Ne joilla
on laakityksesta huolimatta alentunut keuhkofunktio tai joilla esiintyy astman
pahenemisvaiheita, sijoitetaan C — luokkaan. E — luokka on varusmiehen ja
koulutuksen kannalta huono ratkaisu ja sita pitaisi valttda. E — luokkaan tulisi

paatya vain aaritapauksissa erikoissairaanhoidon, keuhkolaakareiden tai lasten
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ja nuorten astmaan perehtyneiden lastenlaakarien konsultaation jalkeen.
(Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013, 32 — 33.)

Uuden kaypa hoito -suosituksen mukaan korostuu astman hallinnan arviointi
jokaisella vastaanottokaynnilla. Oleellisia asioita kysyttdessd astman
hoitotasapainosta ovat lyhytvaikutteisen B-2 agonistin tarve, yooireiden
yleisyys, keuhkofunktio, rasituksensieto ja pahenemisvaiheiden esiintyminen.
(Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013, 34.)

Astman oireiden esiintymisen ja keuhkojen toimintakokeiden avulla voidaan
arvioida astman hoitotasapainoa. YoOoireet, avaavan ladkkeen kayttd ja
rasituksen yhteydessa tulevat oireet ovat olennaisia tietoja. Selvittelysséa
voidaan kayttad myos astmatestia. ( Lindstrom 2010, 10.)

Astman hoitotasapainoa voidaan mitata astmatestin avulla. Testissa kysytaan
astman oireita ja vastauksista saa pisteitd 1-5. Testi perustuu julkaistuihin
tieteellisiin tutkimuksiin. Astmatesti ei kuitenkaan korvaa spirometriatutkimuksia

tai pef — mittauksia. (Liite 6)

Astmatesti soveltuu hyvin puolustusvoimien kayttoon ja sen voi tayttaa
varusmiehen kanssa niin hoitaja kuin laakarikin. Testissd vastataan viiteen
kysymykseen oireista ja vastauksista saa 1 - 5 pistetta. Astman hoitotasapaino
on sita parempi, mitd suurempi pisteméaarad on.19 - 20 pisteen maara kertoo
hyvasta astman hoitotasapainosta. (Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013,
35))

Pef — seurannan suorittaminen rutiininomaisesti terveilla astmaa sairastavalla
varusmiehella ei ole tarpeellista. Sen sijaan hengitystieinfektioiden yhteydessa
pitaisi suorittaa pef — puhallukset yhdessa bronkodilataattorin kanssa (400 ug
salbutamolia kanssa, uusintamittaus 20 minuutin kuluttua ). Tarkemman ja
paremman kuvan tilanteesta saa kasispirometrialla, joita pitéaisi olla

terveysasemilla kaytdssa. (Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013, 35.)

Hengitysteiden virusinfektio on tavallisin syy sille, ettd astma alkaa oireilla.
Astmaa sairastaville varusmiehille pitaisi ohjata omahoito jo alkutarkastuksen
yhteydessa, jotta tulevat pahenemisvaiheet saadaan nopeasti hallintaan. Jos

varusmiehella ei ole ennalta astmadiagnoosia ja hankalat astman kaltaiset
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oireet estavat tarkemmat diagnostiset tutkimukset, aloitetaan heti laakehoito
inhaloitavalla  kortisonilla ja  tarvittaessa  otettavalla  B2-agonistilla.
Vaikeaoireisilla kaytetaan kortisonitabletteja. Tarke&éa olisi mitata Pef — arvot
ennen ja jalkeen la&kehoidon. Mikéli potilaalla on olemassa jo saanndllinen
inhaloitava kortisoni, niin tulee sen annos nostaa riittavalle tasolle, esim.
Budesonidi 800 — 1200 ug / vrk tai flutikasonipropionaatti 500 — 1000 ug / vrk 1
— 2 viikon ajaksi. Lisaksi taytyy kayttdd riittAva maara avaavaa laadketta,
esimerkiksi salbutamolia 200 ug. Aluksi jopa puolen tunnin valein ja
vuorokaudessa annoksia voi olla jopa 12. (Sotilaslaéketieteen aikakausilehti
2013, 34.)

Mikali astmaa sairastavalla varusmiehella esiintyy rasituksessa oireita, niin
astman hoitotasapaino on puutteellinen. Ensimmaisena on hyva tarkistaa
potilaan laakitys ja laakkeen ottotekniikka. Ensisijaisena ladkkeena kaytetdan
inhaloitavaa kortisonia, mutta usein lisdksi tarvitaan keuhkoputkien supistamista
estavaksi toinen laake. Varusmiesté voidaan ohjata tekemaan pef — seurantaa
rasitustilanteissa. Taman jalkeen voidaan hoidon vaste tarkastaa 1 — 2 viikon
kuluessa. (Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013, 34.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kokemustietoa valtakunnallisesti
varusmiesten kanssa puolustusvoimien terveysasemilla tydskentelevélle
hoitohenkilokunnalle. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata varusmiesten
kokemuksia astmasta palveluksen aikana. Tarkoituksena on saada tietoa, miten
ja missa tilanteissa astma on mahdollisesti vaikuttanut palveluksen

suorittamiseen.

Lisaksi tarkoituksena on antaa tietoa siitd, mihin asioihin tulisi kiinnittd& huo-
miota hoidettaessa varusmiestd, jolla on astma. Ennaltaehkaisevélla hoidolla
palveluksen aikana olisi mahdollista vahentaa astman pahenemisvaiheita ja tata

kautta turvata varusmiehen hyvin suoritettu palvelus.
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Opinnaytetyon tehtavana oli

Millaisia kokemuksia varusmiehilla on astmasta palveluksen aikana?

5 Tutkimusmenetelma jatoteutus

5.1 Tutkimusmenetelméa

Kyselyssa ja haastattelussa on idea hyvin yksinkertainen. Kun haetaan tietoa
ihmiselta siitd mitd ihminen ajattelee tai miksi han toimii tietylla tavalla, niin on
jarkevaa kysya sita haneltd. Haastatteluun ja kyselyyn perustuvaa tutkimusta on
valilla kritisoitu. Ongelmia on pidetty pa&osin metodisina ongelmina, joihin |0ytyy
ratkaisu riittavalla rahoituksella, haastattelijoiden koulutuksella ja kokemuksella.
(Tuomi & Sarajarvi, 2009,72.)

Tutkimus toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena ja aineisto
kerattiin kayttaen teemahaastattelua. Teemahaastattelu sopi tutkimukseeni,
koska tunnen tutkittavan asian perussisallon. Teemahaastattelussa edetdén
yksityiskohtaisten kysymysten sijaan tietyissa teemoissa ja tdma tuo ihmisten
nakemykset ja tulkinnat asioista keskeisesti esille. Teemahaastattelurunko
kuuluukin olennaisena osana tahan haastattelumuotoon. Haastateltavien
valinnassa kvalitatiivisissa oppaissa puhutaan usein toiminnan avoimuudesta ja
joustavuudesta. Tutkija voi keskustella mahdollisten haasteltavien kanssa
kokeilevasti ja kartoittaa mitd haastateltavat ymmartavat kyseisesta aiheesta.
(Hirsjarvi & Hurme  2000,48.) Téassad opinnaytetyossa  kaytettiin
haastatteluteemoja. (Liite 3) Teemat antoivat haasteltaville mahdollisuuden
vastata aiheeseen laaja-alaisesti ja tdma johti runsaaseen ja monipuoliseen

aineistoon.

Teemahaastattelu on [&hempana strukturoimatonta haastattelua kuin
strukturoitua haastattelua. Teemahaastattelu on siksi puolistrukturoitu
menetelma, jolloin haastattelun aihepiirit eli teema-alueet ovat kaikille samat.
Teemahaastattelussa ei ole strukturoidulle lomakehaastattelulle ominaisia
kysymysten tarkkoja muotoja ja jarjestysta, mutta se ei kuitenkaan ole taysin
vapaa niin kuin syvahaastattelu. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 48.)
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5.2 Opinnaytetyon kohdejoukko

Opinnaytetyon kohdejoukkona olivat eraan varuskunnan varusmiespalvelusta
suorittavat varusmiehet, joista valittiin viisi haastateltavaa satunnaisotoksella eri
koulutushaaroista. Perusteena télle oli, etta eri koulutushaaroissa yksittaisen
varusmiehen tehtavat ovat fyysiselta vaativuudeltaan erilaisia ja nain saataisiin
mahdollisimman monipuolinen haastateltavien joukko. Kaikilla oli jo ennestaén
astmadiagnoosi. Haastateltavat tunsivat siis tutkittavan ilmion ja kuuluivat
kohdejoukkoon (Metsamuuronen 2006, 108 — 109).

Valintakriteerind oli, ettd haastateltavalla on astmadiagnoosi. Haastateltavat
kutsuttiin yhteiseen tapaamiseen, jossa kerrottiin opinnaytetyon tarkoituksesta
ja tehtavasta. Samassa yhteydessa informoitiin siitq, ettd haastattelut
nauhoitetaan analysointia varten. Haastateltaville kerrottiin myds opinnaytety6n
vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta. Tastd myds lisdd opinnaytetyon
eettisyyden ja luotettavuuden arvioinnissa. Kaikki kutsutut suostuivat
haastateltaviksi. Haastateltavat oli miehia. Tapaamisessa jaettiin myos kirjalliset

suostumuslomakkeet (Liite 2) haastatteluja varten.

5.3 Tutkimusaineiston keruu

Haastattelutapoja on erilaisia. Tavallisin tapa on yksildhaastattelu. Se saattaa
tuntua aloittelevasta tutkijasta helpommin toteutettavalta kuin muunlaiset

haastattelumuodot. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 61.)

Teemahaastattelu edellyttdd hyvia kontakteja haastateltaviin ja siksi
haastattelupaikan pitaisi olla turvallinen ja rauhallinen. Oppilaiden haastattelu
esimerkiksi koulun tiloissa on tavallista. Haastattelupaikan pitéisi olla myds
sellainen, missa kommunikointi on mahdollisimman hairiétonta. Lampatilan ja

valaistuksen tulee myos olla sopivat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 74.)

Tassa opinnaytetyossa kaytettiin teemahaastattelua. Kaikkien haastateltavien
kanssa sovittiin yhteistapaamisen yhteydessa haastatteluajat. Haastattelut
suoritettiin  yksilohaastatteluina  tutussa ympaéristossd ja sisatiloissa.
Haastattelututkimuksessa on tarkead, etta tieto sailyy muuttumattomana. Siksi
haastattelut tallennettin digitaaliseen muotoon. Na&in haastattelutilanteet

sailyivat tallennettuina analyysivaiheeseen saakka. Teemahaastattelun
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luonteeseen kuuluu haastattelujen tallentaminen. Vain tatd kautta haastattelu
saadaan sujumaan ilman katkoja ja mahdollisimman sujuvasti. Kun pyritd&an
saamaan mahdollisimman luonteva ja vapautunut keskustelu, niin haastattelijan
olisi pystyttava toimimaan ilman kyn&a ja paperia. Teema-alueet olisi hyvéa
osata ulkoa. Havaintojen mukaan haastateltavat unohtavat aika pian nauhurin

olemassaolon, vaikka alkuun sita jannittaisivatkin. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 92.)

Tassd tutkimuksessa ensimmdainen haastattelu toimi koehaastatteluna.
Koehaastattelu sujui hyvin ja luontevasti. Teemahaastattelurunko oli myds hyva.
Teema-alueet opeteltiin ulkoa ennen haastatteluja. Koehaastattelua kaytettiin
my0Os aineiston analyysissa. Esihaastattelut ovat teemahaastattelun tarkea ja
valttamaton osa. Esihaastatteluilla voidaan saada selville haastattelujen
keskimaarainen pituus. Niiden tarkoituksena on my@s testata haastattelurunkoa.
(Hirsjarvi & Hurme 2000, 72.)

Haastattelut suoritettiin toukokuun 2012 aikana. Haastattelut litterointiin  ja
aineistoa kertyi 25 A4-sivua kirjasinlajilla Arial, kirjasinkoko 12 ja rivivalilla 1,15.

Aineisto oli runsas ja monipuolinen.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin aineistolahtoisella siséllon analyysilla. Analysoitavien
pienehkd maara ei merkitse sitd, ettd aineistoa olisi vahan. Aineisto on yleensa
runsas teemahaastattelu menetelmalla. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 135.)

Sisdllonanalyysin tavoitteena on siis ilmidn laaja, mutta samalla tiivis
esittaminen, minkd  tuloksena  syntyy kéasitejarjestelmia, malleja,
kasiteluokituksia tai kasitekarttoja. Sisallon analyysilla on tarkea jalansija
hoitotieteessa ja siihen liittyy paljon vahvuuksia. Niitd ovat muun muassa
siséll6llinen sensitiivisyys ja tutkimusasetelman joustavuus. Siséllonanalyysilla
tavoitetaan merkityksid, seurauksia ja sisaltdja. Toistaiseksi induktiivinen
(aineistolahtdinen) sisallonanalyysi on ollut kaytdssd enemman, mutta
tulevaisuudessa deduktiivinen (teorialahtdinen) sisallonanalyysi vahvistuu
teorioiden testaamisella ja niiden edelleen kehittamisella. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen 2009, 134.)
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Aineistosta lahtevda analyysiprosessia kuvataan aineiston pelkistdmisena ja
ryhmittelyna. Aineistoa  voidaan pelkistaa  kysymalla  aineistosta
tutkimustehtdvan mukaista kysymysta. Sisdllon analyysi on aikaa vieva
menetelma, jolle jokainen tutkija kehittaa itselleen sopivia apuvalineita. (Kyngas
& Vanhanen 1999,5-10.)

Kun aineisto on pelkistetty, niin seuraavaksi ryhmitelldan pelkistetyt ilmaisut
etsimalla niistd yhtalaisyyksia ja eroavaisuuksia. Niistd muodostetaan omat
alaluokat ja ne nimitetdadn sisallon mukaan. Seuraavaksi tehddén abstrahointi
eli samansiséltoiset luokat yhdistetaan ylaluokiksi. Lopuksi kaikki ylakategoriat
yhdistetddn kaikkia kuvaavaksi kategoriaksi. Naiden kaikkien yhdistavien
kategorioiden avulla vastataan tutkimusongelmiin. (Tuomi & Sarajarvi, 2009,
101.)

Tassa opinnaytetyodssa aineisto litteroitiin ja perehdyttiin sisaltoon. Seuraavaksi
haettiin sanoja tai lauseita tutkimustehtdvan mukaisesti ja pelkistettiin aineistoa
ja ryhmiteltiin sitd. Siten luotiin ala- ja ylakategorioita opinndytetyon tehtavan
mukaisesti. Nain aineistolahtdinen sisallonanalyysi eteni tdssé opinnaytetydssa.
Kasitekartat esimerkkiné analyysin kulusta liitteessa 4 — 5.

6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Astman oireet ja varusmiehen toiminta

Varusmiehet kokivat palveluksen ensimmaisten viikkojen/kuukausien aikana
astman oireiden lisddntyneen ja osa haastatelluista varusmiehista sairasti
hengitystieinfektioita. Hengitystieinfektioiden hoitoon kaytettiin
antibioottilagkitystd ja inhaloitavien astmalddkkeiden annosten nostamista.
Varusmiehet kokivat inhaloitavien astmalaakkeiden annosten lisaamisen

vaikuttaneen suotuisasti astman tilanteeseen.

"No se on mennyt hyvin sen jalkeen kun selvisi siita

influenssakaudesta. ”

"Parit ensimmaiset kuukaudet oli koko ajan jatkuva flunssa. Sitten

tuli viel& hengenahdistus mukana.”
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"... sain astmalaakkeet kayttoon. Nyt kun hengenahdistus loppui,

niin ei ole ollut minkdannékdista ongelmaa...”

“Niin siind alussa oli sitd sairastelua, yskaa oli ja angiina oli ja
astma varmaan viela pahensi sitd. Kaksi antibioottikuuria ja
astmaléaakkeet tuplattin. Sitten ne astmaldakkeet auttoivat aika
paljon yskaan...”

“Tasséa armeijan aikana on muutama antibioottikuuri tullut pisteltya

poskeen...”

Astman oireiden koettiin lisddntyneen palveluksen aikana. Ennen palvelusta
astman oireet koettiin lievempin&. Yksi varusmiehista oli tdysin oireeton astman
suhteen ennen palvelusta. Hengitystieoireita, kuten yskaa ja tukkoisuutta
esiintyi palveluksen aikana. Liséksi kuvattiin poskiontelotulehduksen oireita.

"Aina oli poskiontelontulehdus vahalle ajalle. Siviilissa ei...”

"Limaisuutta ja tukkoisuutta oli vahemman ennen armeijaan tuloa.
Armeijaan kun tulin niin koko ajan on ollut vahan niin kuin pieni

flunssa paalla. Roodreista irtoaa limaa. Sen olen huomannut...”

"Vahemman ollut yskaa sivillissa verrattuna taalla olo aikaan.

Siviilissa ei ole yskittanyt niin paljon...”

"Ei minulla sivillissa ollut mitdan oireita. Tanne kun tulin niin heti

alkoivat oireet. Viimeksi ala-asteella oli astman oireita...”

Kova fyysinen rasitus koettiin yhtend osatekijdn&d oireiden pahenemiseen.

Liikunta koettiin toisaalta myds hyvana asiana astman kannalta.
"Raskaassa fyysisessa rasituksessa on tullut hengenahdistuksia...”

“Kun on liikkunut, niin se on valilla tullut se semmoinen raskas

hengitys. Kun on ottanut avaavan ladkkeen niin se on auttanut...”

"Kyllahan se lilkkunta parantaa astmaa. Varmasti olisi vaikeampi olla
silloin, jos el liikkuisi ja ei haastaisi kehoa aarisuorituksiin ja eika

tuota hengitystie-elimistoa.

"Paremmassa kunnossa on hengitystie-elimist®d kun liikkuu...”
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Varusmiehilla oli tiedossa kuinka toimia tilanteissa joissa astma oli oireillut.
Avaavan laakkeen ottaminen oli varusmiehilla tiedossa ja sitd myos kaytettiin.
Avaava laake oli mydés mukana harjoituksissa. Astmaladkkeita kaytettin myos
ennakoivasti esim. ennen harjoituksia tai fyysistd rasitusta. Myds tauon
pitaminen ja tilanteen rauhoittaminen koettiin yhdeksi keinoksi toimia
tilanteessa.

"Muutamia kertoja on pitanyt sanoa, etta nyt ei pysty ja on pitanyt
pitdd taukoa. Sitten on mennyt istumaan johonkin ja hengittanyt
syvaan siina tilanteessa ja ottanut avaavan ladkkeen ja yrittanyt olla

jonkin aikaa ihan rauhassa. Ei muuta sitten oikeastaan...”

“Lilkkunnasta ainakin, etta kun on liikkunut, niin se on valilla tullut se
semmoinen raskas hengitys. Sitten kun on ottanut avaavan

laakkeen niin se on auttanut...”
”...ennen cooperia olen avaavaa laaketta ottanut...”

“No minulla oli aina avaava astmalddke mukana, siitd otin ja

sanoin, etta pidan pienen tauon...”

“Tehostanut laakitysta ennen harjoituksia tai fyysista rasitusta...”

6.2 Olosuhteiden ja ymparistotekijéiden vaikutus

Varusmiehet kokivat vuodenaikojen vaihtelut yhdeksi astman oireisiin
vaikuttavaksi tekijaksi. Kylméa ilma aiheutti hengenahdistusta. Siitepdlyaikana

allergialaakityksen ennakoiva ottaminen koettiin tarkeaksi.
"Pakkasella tuli helpommin hengenahdistusta...”

“Ainut nyt kun tulee nuo siitepolyt kesalla, mutta kun laakityksen
pitda silleen kunnossa. Oon aloittanut sydméaan jo allergialdékkeita,

niin ei pitais rankkana olla.
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"Kasarmi-ilma ei ole vaikuttanut, etta ihan yhtd hyvin pystyn

olemaan kuin kotonakin...”

Osalle astmaa sairastavista varusmiehista sisailma aiheutti astman oireiden
pahenemista. Hyva ilmanvaihto ja sisatilojen siisteys koettiin tarkeana asiana
astman kannalta. Varusteiden kuivaamiseen tuvissa katsottin huonontavan

siséilman laatua. Erillisessa kerroksessa oleva kuivaustila olisi koettu hyvaksi.

"Viime harjoituksessa heitettiin merkkisavu ja koko ryhmé paineli
siitd 1api ja kaikille tuli samanlaiset oireet eli alkoi yskittaa, mutta ei

ole ollut pahempaa mita muillakaan...”

"Aika paljon kaikkea poélya, likaa kulkeutuu tuolta ulkoa noihin
kasarmeihin, etta se sisailmanlaatu on tarkea tekija ja kasarmien

kunto...”

”... Jos tuvassa on paskaista niin se vaikuttaa, se kay henkeen ihan

selvasti...”

"Sitten noiden kasarmien sisdilmanlaatu, niin sehdn on aika
heikkotasoinen. On paljon polyd sisélla ja aika vanhoja nama
kasarmit, ettd ainakin ilmanvaihtosysteemi pitdisi saada

paremmaksi.

"Kuivauskaapit ovat jossain varuskunnassa eri kerroksessa kuin

majoitustilat.”

"Taalla saatetaan taisteluvarusteita kuivata jopa tuvassa, niin sehan

sitd sisdilmaa sitten heikentaa...”

"Teltassa ei ole ollut ongelmia. Ihan hyvin on parjannyt...”

6.3 Poissaolot ja palveluksen keskeytyminen astman vuoksi

Haastatelluista varusmiehistd oli vahan palveluksen keskeytymisia astman
vuoksi. Osalla varusmiehista keskeytymisia tai poissaoloja ei ollut yhtaan. Pisin

poissalo palveluksesta astman vuoksi oli kolme viikkoa.
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"Ei ole ollut sellaista tilannetta, etta olisi pitanyt keskeyttaa harjoitus

tai koulutus...”

"Eikdhan ne pysty ihan yhdella kadella laskemaan eli ei niitéa kovin
montaa kertaa ole. Olisiko ollut 5-6 kertaa, etta on pitanyt ryhtya
la&kettd ottamaan kesken...”

“Pari, kolme kertaa astma on estanyt toimimasta normaalisti...”
"Kolme viikkoa poissaoloja astman vuoksi...”

"Muutamia kertoja on pitanyt sanoa, etta nyt ei pysty ja on pitanyt

pitdd taukoa. Ihan muutama kerta on ollut...”

6.4 Astman hoito palveluksen aikana

Varusmiehilla oli astmasta jo tietoa ennakkoon. Varsinkin niilla varusmiehilla
joilla oli hoitava ladkitys jo kaytossa palvelukseen tullessa omasivat hyvét
perustiedot astman osalta. Osa varusmiehista koki saaneensa tietoa astmasta
palveluksen alussa astmaoppitunnilta. Myds ladkehoidosta varusmiehet kokivat

saaneensa tietoa astmaoppitunnilta, seka terveysasemalta.

"No ainakin astmaoppitunnista tuli suurin osa tiedosta, no ei
oikeastaan muusta kuin astmaoppitunnista on tullut se tieto miten

on pitanyt toimia...”

“Kaikki asiat olivat oikeastaan tiedossa, mutta oli totta kai sellainen

kertaava.”

"No siina ainakin sai selville sen, ettd aina kannattaa ennakoida se
harjoituksen mukaan astmalaakkeen kaytto ja tammonen ja se etta

jos on on kipeena niin tuplata se maara...”

Varusmiehet kokivat saaneensa tietoa terveysasemalta astman hoitoon. Yksi
varusmiehista kertoi, ettd omatoimisuutta tarvittin astman suhteen, mutta
jatkossa toiminta oli hyvaa. Astmaldékkeiden kaytto ja niiden saatavuus koettiin

myo6s hyvaksi asiaksi.

”...ihan tyytyvainen olen ollut.”
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“Heti kun tanne tulin, niin kysyttiin, onko ollut astma ja min& sanoin,
ettd on ja sitten sanottiin, etta jos astma alkaa oireilla niin pitaa tulla
terveysasemalle. ”

”... kun tulin niin sain heti astmaldékkeen ja olin itse asiassa

osastollakin yhden y6n ja puhalsin mittariin eli hyvaa reagointia...”

“‘Alka hyvinhan taalla tuli tietoa alussa ja laakkeet jarjestyi
terveysasemalta...”

"Terveysasemalla on kuitenkin apua saatavilla kaikille, jotka sita

tarvitsee...”

"Piti olla omatoiminen astman suhteen ja tulla kyselemaan

la&kkeita. Ihan hyvin se toimi sitten...”

"Hyvin on huomioitu. Oishan niitda palvelusluokanmuutoksiakin
saanut jos olisi itse halunnut, mutta itse halusin olla vuoden mies. A

— mies. Varmaan olisi jopa C — paperit saanut jos olisi halunnut...”

"Laékkeet saa ilmaiseksi taalta talon puolesta niin se on hyva asia.
Luultavasti olisi saanut myds palvelusvapautuksia astman takia, jos
olisi niin pahaksi mennyt, ettd ei olisi pystynyt suorittamaan

koulutuksia...”

7 Pohdintajajohtopaatokset

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Taméan opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kokemustietoa valtakunnallisesti
varusmiesten kanssa puolustusvoimien terveysasemilla tydskentelevélle
hoitohenkilokunnalle. Tuloksista kavi ilmi, ettd astmaan voi vaikuttaa moni eri
asia palveluksen aikana, mutta palveluksen suorittaminen on mahdollista,

vaikka varusmiehellda on astma.

Varusmiehet kokivat astman oireiden lisddntyneen palveluksen aikana. Ennen

palvelusta oireet Kkoettiin lievempanéd. Lisdksi osa varusmiehistd sairasti
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hengitystieinfektioita. Tam& tieto on yhtenevainen aiempiin tutkimustuloksiin
verrattuna. Juvosen (2008) mukaan astmaatikoilla esiintyi hengitystieinfektioita
terveitd useammin. Joissakin tapauksissa tulehdukset johtivat astman
pahenemiseen. Tutkimuksessa mukana olleista astmaatikoista joka kymmenes
joutui keskeyttamaan palveluksensa.

Astman oireista koettiin hengitystieoireita, kuten yskaa ja tukkoisuutta. Lisaksi
kuvattiin poskiontelotulehduksen oireita. Osa varusmiehista koki limaisuutta ja
tukkoisuutta enemman palveluksessa, kuin ennen sitd. Yskan oireita koettiin
olleen vdhemman siviilissa verrattuna palvelusaikaan. Yhdella haastatelluista
varusmiehistd ei ollut minkdanlaisia astman oireita ennen palvelusta.

Palvelukseen tullessa oireet alkoivat heti.

Kova fyysinen rasitus oli yksi osa-tekija mika aiheutti oireiden pahenemista.
Hengitys koettiin raskaaksi ja my6s hengenahdistusta esiintyi. Varusmiesten
astma- ja allergiatydoryhman mukaan (2010) varusmiespalvelukseen kuuluu
olennaisena osana yhteismajoitus, ulkona tapahtuva fyysinen rasitus ja usein
toistuvat ylahengitystieinfektiot. NAma ovat yhdessa tekijoita, jotka huonontavat

astman hoitotasapainoa ja lisdavat astman oireita varusmiespalveluksessa.

Liikunta koettin myds hyvand asiana astman kannalta. Yksi haastatelluista
kuvasi liikkunnan parantavan astman tilannetta. Laitisen ym.(2000) mukaan
astmapotilas hyotyy liikunnasta. Hyva fyysinen kunto parantaa elimiston kykya
selviytyd hengitystieinfektioista, jotka vaikuttavat astman hoitotasapainoon.
Hyvalla venyttelylld ja oikeanlaisella voimistelulla voidaan vaikuttaa
myonteisesti ryhtiin ja parantaa rintakehan liikkuvuutta

Ymparistotekijat ja olosuhteet koettiin yhdeksi osa-alueeksi, jolla voi olla
vaikutusta astmaan ja sen hoitoon. Kesélla ja kevaalla siitepolykausi on yksi
merkittavimmista tekijoistd, jotka on huomioitava astmaa sairastavalla
varusmiehella. Osa varusmiehista koki allergialadkkeiden ennakoivan ottamisen
tarkeand asiana. Talvella pakkasilma aiheutti osalle varusmiehista
hengenahdistusta helpommin. Haahtela ym.(2007) mukaan tulehtunut
keuhkoputkien limakalvo on herkka arsykkeille, kuten pakkaselle, polylle,

savuille tai fyysiselle rasitukselle.
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Varusmiehilld oli valmiuksia reagoida jo ennakoivasti ladkehoidolla edella
mainittuihin tilanteisiin. Lisdksi varusmiehet osasivat toimia oikein tilanteessa,
mikali astman oire tuli ennalta-arvaamatta ja yllattaen. Avaavaa ladketta
pidettiin harjoituksissa mukana, mika oli tietenkin erittéain hyva asia. Haahtelan
ym. (2007) mukaan oireilevan potilaan hoito aloitetaan tulehdusta hoitavalla
inhaloitavalla kortikoidilla. Lisdksi voidaan kayttaa tarvittaessa nopeavaikutteista
avaavaa beeta-2-agonistia. (Haahtela ym. 2007, 223 -224.)

Myo6s Sotilaslaaketieteen aikakausilehden (2013) mukaan, jos astmaa
sairastavalla varusmiehella esiintyy rasituksessa oireita, niin astman
hoitotasapaino on puutteellinen. Ensimmaisend on hyva tarkistaa potilaan
lagkitys ja laakkeen ottotekniikka. Ensisijaisena ladkkeena kaytetddn
inhaloitavaa kortisonia, mutta usein lisdksi tarvitaan keuhkoputkien supistamista
estavaksi toinen laéke.

Sisdilman laatu koettiin tarkedksi tekijaksi. Hyva sisailman laatu ja riittava
ilmanvaihto oli asioita, jotka koettiin hyviksi elementeiksi astman kannalta.
Palveluksen keskeytymisia koettiin astman vuoksi jonkin verran. Varusmiehen
toiminta oli hyvaa tilanteissa, joissa astma oireili. Lepo ja avaavan laakkeen
ottaminen olivat ensimmaisia toimenpiteitd mitkd suoritettin ja ne koettiin
toimiviksi. Osalla varusmiehilla oli jonkin verran tietoa astmasta ennen
palvelukseen tuloa. Tietoa saatiin lisd& palveluksen alussa astmaoppitunnilta ja
terveysasemalta. Taman varusmiehet kokivat hyvaksi asiaksi. Astman
laakehoitoon varusmiehet kokivat myds saaneensa tietoa astmaoppitunnilta ja
terveysasemalta. Astmaoppitunti yhdessa terveysasemalta saadun tiedon
kanssa paransi varusmiehen valmiuksia toimia tilanteissa, joissa astma oireili.
Toisaalta voidaan ajatella ettd astmaoppitunti on voinut mahdollisesti myds

ennaltaehkaista astman pahenemisvaiheita esimerkiksi infektioaikana.

Hengitysteiden virusinfektio on tavallisin syy sille, ettd astma alkaa oireilla.
Astmaa sairastaville varusmiehille pitaisi ohjata omahoito jo alkutarkastuksen
yhteydessa, jotta tulevat pahenemisvaiheet saadaan nopeasti hallintaan.
(Sotilaslaaketieteen aikakausilehti 2013, 34.)
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Johtopaatoksenda voitaneen todeta ettd, varusmiehen astman hoitoon kannattaa
panostaa riittavasti resursseja myos palveluksessa ja sen aikana. Palveluksen
suorittaminen onnistuu myds astmaa sairastavalta varusmieheltd. Tiedon ja
oikeiden toimintatapojen tuominen varusmiehelle voi mahdollistaa astmaa
sairastavan varusmiehen palveluksen. Tassa opinnaytetyossa haastatelluiden
maara oli suhteellisen pieni, jonka perusteella ei voida tehd&d suuria
johtopaatoksia. Mielestani tulokset ovat kuitenkin suuntaa antavia ja niista
loytyy yhtenevéaisyyksid aiempaan tutkittuun tietoon. Mielestani opinnaytetyoni
on tarpeellinen ja voi antaa kehittdmisideoita astman hoitoon varusmiehella.
Lopuksi mainittakoon, ettd haastatelluista varusmiehistd kaikki suorittivat
palveluksen kokonaan.

7.2 Tutkimuksen luotettavuus

Yleisimpia kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin Kriteereitd ovat
uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. N&itd ovat esittaneet
Cuba ja Lincoln (1981 ja 1985) ja niita kaytetaan edelleen kvalitatiivisissa
tutkimusraporteissa arviointien perustana. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen,
2009, 160.)

Luotettavuuden kannalta ajateltuna sisallon analyysin ongelmana on pidetty
Sitd, etta tutkija ei pysty tarkastelemaan analyysiprosessia objektiivisesti, vaan
saatu tulos perustuu tutkijan subjektiiviseen nakemykseen. Ongelmaa ei
kuitenkaan pideta niin suurena kun dokumentista on analysoitu ainoastaan
iimisisaltd. Sisallon analyysin yhtend haasteena pidetaan sitd, miten tutkija
pystyy pelkistdamaan aineiston ja muodostamana siita kategoriat niin, etta ne

kuvaavat mahdollisimman luotettavasti ilmiota. ( Kyngas & Vanhanen 1999,10.)

Uskottavuus edellyttdd tuloksien kuvaamista niin selkeasti, etta lukija voi
ymmartda miten analyysissa on edetty ja mitk& ovat tutkimuksen rajoitukset ja
vahvuudet. (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen, 2009, 160). Tassa
opinnaytetydssd muodostettiin  kasitekarttoja. Naissa kasitteiden sisalt6a
kuvattiin yl&- ja alakategorioiden avulla tarkasti alkuperéistekstia kayttaen. (Liite

4 -5). Lisaksi esitettiin suoria lainauksia haastatteluteksteistd ja nain pyrittiin
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antamaan lukijalle mahdollisuus miettid aineiston keruun polkua. (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen, 2009, 160).

Siirrettavyyden kannalta katsottuna edellytetddn huolellista tutkimuskontekstin
kuvausta, osallistujien valintaperusteiden selvittamista, seka aineisto keruun ja
analyysin seikkaperaista kuvausta. (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen, 2009,
160). Opinnaytetytssad kuvattiin haastateltavien valintakriteereja. Aineiston
keruu ja analysointi kerrottiin tarkasti. Haastattelut nauhoitettiin digitaaliseen
muotoon ja ainoastaan opinnaytetyontekijalla ja ohjaajalla oli naihin paasy.

Luotettavuutta kuvaa myds se, etta kaytetty lahdeaineisto on luotettavia. Lisaksi
tutkimusaineisto analysoidaan tieteellisesti oikealla ja totuudenmukaisella
tavalla. ( Leino, Kilpi, 2009,369.) Tutkimuksessa kaytettiin luotettavia lahteité.
Osa lahteista oli vuodelta 2013 ja ne liittyivat nimenomaan varusmiehen astman
hoitoon.

Riippuvuuden osalta tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisesti
toteuttamista ohjaavin periaattein.( Tuomi, Sarajarvi, 2009,139.) Tassa
opinnaytety0ssa on toteutettu tieteellisen tutkimuksen yleisid periaatteita
tutkimuksen joka vaiheessa. Eettisyys ja luotettavuus ovat olleet erittain tarkeita
osa-alueita. Tutkimus on suoritettu rehellisesti ja tieteellista kaytantoa
toteuttaen. Tutkimuksen kulkua on tuotu seikkaperéisesti esille jokaisessa eri

tutkimuksen vaiheessa.

7.3 Tutkimuksen eettisyys

Jos haastateltavat eivat ole myos yhteistyokykyisid, niin haastattelu jaa pinta-
puoliseksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 59). Alustavissa kyselyissa varusmiehet
suhtautuivat haastatteluihin positiivisesti.

Tutkimusaiheen valinta on tutkijan tekeméa eettinen ratkaisu. On myds
pohdittava merkitystd yhteiskunnallisesti ja miten tutkimus vaikuttaa siihen
osallistuviin. Tutkimuksen oikeutuksen lahtokohtana on sen hyoddyllisyys. Se ei
aina kohdistu tutkittavaan henkil66n, vaan tuloksia voidaan toisinaan hyddyntaa

tulevaisuudessa myds uusiin asiakkaisiin, potilaisiin. (Kankkunen & Vehviléainen-
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Julkunen, 2009, 176.) Taman opinnaytetyon aihe oli ajankohtainen ja merkittava

valtakunnallisesti puolustusvoimille.

Itseméaraamisoikeus on yksi tarkeimmista tutkimuksen lahtékohdista.
Mahdollisuus kieltaytyd tutkimuksesta on taattava kaikessa tutkimukseen
liittyvassa toiminnassa. Osallistumisen tutkimukseen on oltava vapaaehtoista ja
se ei saa perustua velvollisuuksiin. Tutkittavilla on my6s oltava mahdollisuus
esittdd kysymyksid ja mahdollisuus keskeyttdd tutkimus. Tutkittavalle on myds
kerrottava erikseen siitd, jos han on tutkijan kanssa sek& hoitosuhteessa etta
tutkittavan roolissa. ( Kankkunen & Vehvildinen — Julkunen, 2009, 177.)

Haastattelujen aineisto kasiteltin anonyymisti. Ainoastaan opinnaytetyon
tekijalla ja ohjaajalla oli paadsy aineistoon. Varusmiehelle Kkerrottiin
opinnaytetyostd ja sen tarkoituksesta. Heille kerrottin  tutkimuksen
vapaaehtoisuudesta ja siita etta, se ei aiheuta mitdéan velvoitteita. Tutkimukseen
osallistuvat saivat taytettavakseen suostumuslomakkeen, jonka he allekirjoittivat
ennen osallistumista. Heille kerrottin my6és mahdollisuudesta keskeyttaa

tutkimus missé tahansa tutkimuksen vaiheessa.

Eettisesti on perusteltua kertoa haastateltavalle, mita aihetta haastattelu koskee
ja miten haastattelu etenee. Ihmiset eivat lupaudu sellaiseen tutkimukseen, jos
heilla ei ole tiedossa mita asia koskee.( Tuomi, Sarajarvi, 2009,73.) Tassa
opinnaytety0ssa haastateltaville kerrottin mistd aiheesta opinnaytetydssa oli
kysymys ja heidan kanssa yhdessa kaytin myo6s lapi teemahaastattelun
ideologiaa.

7.4 Tutkimuksen hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdad astmaa sairastavan varusmiehen
hoidossa ja ohjauksessa puolustusvoimien terveysasemilla. Opinnaytetyosta on
poimittavissa myods toimintamalli astmapotilaan hoitoon. Valtakunnallisesti
ajateltuna astmapotilaan hoito voisi mahdollisesti toteutua kyseisen mallin
mukaan terveysasemilla. Jatkotutkimusaiheena voisi olla kvantitatiivinen

tutkimus varusmiehen astmasta koko Suomessa.
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Sotilasladketieteen Keskus Esitys 1(2)
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LUPA OPINNAYTETYOHON ASTMAA SAIRASTAVIEN VARUSMIESTEN KOKEMUKSIA
PALVELUKSEN AIKANA

Sairaanhoitaja Pasi Parkkinen toimii Kontiolahden varuskunnan terve-
ysasemalla ja han taydentaa sairaanhoitajaopintojaan ammattikorkea-
koulun hoitoty6n koulutusohjelmassa. Opintoihin kuuluu opinnaytetyd ja
sairaanhoitaja Pasi Parkkinen hakee lupaa opinnéytetyélieen:

Astmaa sairastavien varusmiesten kokemuksia palveluksen aika-
na, Pasi Parkkinen, Pohjois-Karjalan ammattikorkeakoulu.

Hallintoylihoitaja Eija Silvennoinen, SOTLKE puoltaa opinnaytetytn to-
teuttamista, liite1. Liitteess& 1. on myds opinnaytetyon lupahakemus,
yhteenveto, jossa paallikkdladkari Petteri Harjuvaara esittda puoltolau-
seen opinnaytetydn toteuttamiselle seké opinndytetyén suunnitelma.

Esitetaan luvan mydntamista opinnaytetyon foteuttamiselle.
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Kenraaliluutnantti Jarmo Lindberg
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Suostumus tutkimukseen osallistuvalle:

Astmaa sairastavien varusmiesten kokemuksia palveluksen aikana
Opinnaytetyon tekija Pasi Parkkinen

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa

kaytettavat tutkimusmenetelmat.
Olen tietoinen siita, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen tietoinen myds siita, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.

Olen tietoinen myo6s siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle
mitd&n kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva

aineisto havitetaan tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja

kaytetaan kyseisen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttda tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman,

ettd minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimen selvennys




Teemahaastattelurunko

Varusmies ja astma.
Ymparistotekijat ja astma
Astman vaikutus palvelukseen
Astma ja sen hoitotasapaino
Astma ja ladkehoito

Astman hoito palveluksessa ja sen aikana
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Pelkistetty ilmaus

Pakkasella helpommin tuli

hengenahdistusta.

En ole huomannut. Viime harjoituksessa
heitettiin merkkisavu ja koko ryhma paineli
siita |api ja kaikille tuli samanlaiset oireet eli
alkoi yskittaa, mutta ei ole ollut pahempaa

mita muillakaan.

Aika paljon kaikkea polya, likaa kulkeutuu tuolta
ulkoa noihin kasarmeihin, etta se sisailmanlaatu

on tarkea tekija ja kasarmien kunto.

Alakategoria

Pakkanen

Kemiallinen

yhdiste

Pély, lika

Liite 4
Ylakategoria Kategoria

lIman lampéotila

Ulkoinen

ilmanlaatu vallitsevat olosuhteet/
ymparistotekijat

Sisailman

laatu



Pelkistetty ilmaus

Kolme viikkoa poissaoloa palveluksesta

Olisiko 5-6 krt, ettd on pitényt ryhtya laaketta

ottamaan kesken palveluksen.

Ei ole ollut sellaista tilannetta, etta olisi

pitanyt keskeyttaa harjoitus tai koulutus.

Alakategoria

Kolme viikkoa

5 -6 kertaa
keskeytynyt
palvelus

0 kertaa

Ylakategoria

Poissaolot

Keskeytymiset

Ei keskeytynyt

Liite 5
Kategoria

\ poissaolot

tai palveluksen keskey-

tyminen
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Tama testi on tarkoitettu yli 12-vuotiaille
astmaa sairastaville. Testin avulla voidaan
arvioida, miten astma on hallinnassa.

@ Vaihe 1:
J/ Ympyroi jokai: kysymyk a sopi vaihto-
ehdon pi: ] yksia on kaikki VIISL.
Vaihe 2:
halli in tulok saat yh lask
- malla ympyrdidyt pisteet. Keskustele tuloksestasi
laakarin tai hoitajan kanssa.
Vaihe 3:
. Néet alta, mita pistemaarasi tarkoittaa.

Pistemaara

>

Kysymys 1: Kuinka usein astmasi esti sinua toimimasta normaalisti ty6ssa, koulussa tai

kotona viimeisten 4 viikon aikana?

Koko ajan Ajoittain

Kysymys 2: Kuinka usein sinulla on ollut hengenahdistusta

viimeisten 4 viikon aikana?

Useammin

o Kerran tai
kuin kerran 1 ggir\';g;é 2 5iiEoks§;taa 3 kaksi
paivassa viikossa

Kysymys 3:

4 kertaa
viikossa tai
useammin

2-3 yona
viikossa

Kysymys 4: Kuinka usein olet kdyttinyt nopeasti vaikuttavaa sisaan hengitettavaa laaketta
(esim. Airomir®, Bricanyl®, Buventol® tai Ventoline®) viimeisten 4 viikon aikana?

3 kertaa 1tai 2 2tai 3 Kerran
paivassa tai kertaa kertaa viikossa tai 4
useammin paivassa viikossa harvemmin

Kysymys 5: Kuinka itse arvioisit astman hallintaasi
viimeisten 4 on aikana?

Eiollenkaan Huonosti Jokseenkin Hyvin a
hallinnassa hallinnassa hallinnassa hallinnassa

Yhteensa >

Tarkista pisteesi:

Yhteispistemaara: 25 — Onneksi olkoon!

Astmasi on TAYDELLISESTI HALLINNASSA. Sinulla ei ole oireita eika astmaan liittyvia rajoitteita. Kay lagkarin tai
sairaanhoitajan vastaanotolla, jos tilanne muuttuu.

Yhteispistemaara: 20-24 — Lahes napakymppi
Vaikka astmasi on HYVIN hallinnassa, se ei kuitenkaan ole TAYDELLISESTI HALLINNASSA. Laakari tai hoitaja auttaa
sinua pyrkimaan TAYDELLISEEN ASTMAN HALLINTAAN. Keskustele asiasta |aakarisi kanssa.

Yhteispistemaara: alle 20

Luultavasti astmasi EI OLE HALLINNASSA. Laakari tai hoitaja auttaa sinua pyrkimaan parempaan astman hallintaan.
Ota yhteys laakariisi.

Finnish version of the Asthma Control Test™
The Asthma Control Test™ is a trademark of O . )
Quality Metric Incorporated © 2002 GlaxoSmithKline

3/2005 (2005-3107-1)

.
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