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Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman Kainuun keskussairaalan
lasten ja nuorten poliklinikka toimi opinndytetydmme toimeksiantajana. Lasten ja
nuorten poliklinikalla oli tarvetta opinnaytetydmme tuotteelle, koska heidan aikai-

sempi oskillometriatutkimuksen ohjausmateriaali oli epakaytannollista.

Tarkoituksena on kuvata alle kouluikdisen lapsen ohjaaminen oskillometriatutki-
mukseen. Tavoitteena on tuottaa oskillometriatutkimukseen ohjausmateriaalia,
joka edistaa alle kouluikaisen lapsen hoitomyodnteisyyttd. Tuotteestamme hyoty-
vat lasten ja nuorten poliklinikan henkilokunta, seka potilas ja tamén vanhemmat.
Poliklinikka saa ohjausmateriaalia, jolla he voivat kehittdd oskillometriatutkimuk-

seen valmistautumista ja tutkimuksen onnistumista.

Opinnaytetydmme toteutettiin tuotteistamisprosessina. Tuotteen kehittelyproses-
sissa huomioitiin tarkeimpina tekijoita kohderyhman vaikutus kehiteltavaan tuot-
teeseen, teoriapohja, seka lasten ja nuorten poliklinikan nédkemykset aiheesta.
Tutkimuksista ja kirjallisuudesta haettiin vastauksia tutkimustehtavaan "Millainen
on hyva ohjausmateriaali alle kouluikaiselle lapselle tamé&n valmistamisessa 0s-

killometriatutkimukseen?”

Opinnaytetyon tuotoksena syntyi potilasohje, johon lapsi voi yhdessa vanhempi-

ensa kanssa tutustua ennen tutkimusta.
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The commissioner of this thesis was the Kainuu Central Hospital Outpatient Clin-
ic for Children and Young People within Kainuu Social and Health Care Joint Au-
thority. The Clinic needed a new patient guide about impulse oscillometry be-
cause their previously used guide had proved to be impractical.

The purpose of this thesis was to describe how under-school-age children were
to be prepared for impulse oscillometry. The aim of this thesis was to produce a
patient guide that would promote compliance to treatment among children. The
product will help the Clinic staff, patients and their parents. The Clinic will have
access to a patient guide that helps them to better prepare children for impulse

oscillometry and contributes to successfully performed examinations.

This thesis was conducted as a product development process. The most im-
portant factors that emerged during the process were the needs of the target
group, theory base and the Clinic’s point of view. Previous studies and literature
provided the answer to the research question on “What kind of patient guide
would be appropriate for preparing under-school-age children for impulse oscil-

lometry?”

The result of this thesis is a new patient guide about impulse oscillometry that

children can study with their parents before the examination.
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1 JOHDANTO

Oskillometriatutkimuksen on osoitettu olevan luotettava tutkimusmenetelma pien-
ten lasten astman diagnostiikassa. Bronkodilataatio- ja juoksurasituskokeeseen
yhdistettyna tutkimus parantaa pienten lasten astmadiagnostiikan osuvuutta. Os-
killometriatutkimus toimii astmadiagnostiikan menetelméana 3 — 6 —vuotiailla lap-
silla huomattavasti paremmin kuin esimerkiksi spirometriatutkimus. (Makela
2012))

Opinnaytetydmme aiheena on alle kouluikédisen lapsen valmistaminen oskillomet-
riatutkimukseen. Valitsimme aiheen oman kiinnostuksemme pohjalta ja toimek-
siantajan ehdotuksesta. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle kouluikaisen
lapsen ohjaaminen oskillometriatutkimukseen. Tavoitteena on tuottaa oskillomet-
riatutkimukseen ohjausmateriaalia, joka edistaa alle kouluikdisen lapsen hoito-
myonteisyyttd. Tuotteestamme hyotyvat lasten ja nuorten poliklinikan henkilokun-
ta, seka potilas ja taméan vanhemmat. Poliklinikka saa ohjausmateriaalia, jolla he
voivat kehittaa oskillometriatutkimukseen valmistautumista ja tutkimuksen onnis-

tumista.

Saimme toimeksiannon lasten ja nuorten poliklinikalta. Poliklinikka tarvitsi uutta
ohjausmateriaalia, koska lasten astman esiintyvyys on kasvanut ja oskillomet-
riatutkimuksien maaréa on lisdéntynyt. Opinnaytetyéna tuotimme poliklinikalle po-
tilasohjeen ohjausmateriaaliksi oskillometriatutkimukseen. Ohjausmateriaali on
suunnattu alle kouluikaisille 3 — 6 -vuotiaille lapsille ja heiddn vanhemmilleen.
Oskillometriatutkimus voi vaatia potilaalta 1 — 3 poliklinikkakayntia ennen tutki-
muksen suorittamista. Kayntien maara riippuu lapsen hoitomyonteisyydesta, se-
k& valmiuksista tutkimuksen suorittamiseen. Poliklinikkakayntien aikana potilas
tutustuu tutkimushuoneeseen ja tutkimuksen suorittamiseen, seka opettelee hy-
vaa tekniikkaa tutkimuksen suorittamista varten. Potilasohjeen avulla pyritdan
vahentdmaan ylimaaraisia poliklinikkakéynteja, jotka vaativat resursseja poliklini-

kan henkilokunnalta, seka perheilta.



Opinnaytetydbmme on tuotteistettu opinnaytetyo ja se on kuvattu Jamséan ja Man-
nisen (2000) viiden tuotekehitysvaihneen mukaisesti. Opinnaytetyon keskeinen
idea on tuottaa valokuvin varustettu potilasohje, jonka avulla lapsi voi valmistau-
tua yhdessa vanhempiensa kanssa kotona oskillometriatutkimukseen. Opinnay-
tetyOprosessissa tuotettu potilasohje 16ytyy Kainuun keskussairaalan lasten ja

nuorten poliklinikalta.

Opinnaytetydostamme on hyotya yhteiskunnalle, silla teemme tuotteen, jota voi-
daan kayttaa hyvana tutkimukseen valmistavana ohjausmateriaalina. Hyva ohja-
us ja siihen liittyva materiaali vahentavat ylimaaraisten poliklinikkakayntien maa-
rad, valmistavat alle kouluikaisen lapsen tutkimukseen ja tutkimustulokset ovat
luotettavia. Tallgin alle kouluikéisen lapsen astmaa pystytaan tutkimaan nopeas-

ti, laadukkaasti ja luotettavasti.



2 LASTEN JA NUORTEN HOITOTYO

Samoin kuin aikuisten ihmisten hoitoty6ta, lasten ja nuorten hoitotyota ohjaavat
hoitotyOn arvot ja periaatteet. Niiden perustana ovat hoidon perusarvot ja ihmis-
kasitys. Periaatteella tarkoitetaan ohjenuoraa, johtoajatusta tai perushenkea.
Lasten ja nuorten hoitotyén periaatteita ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys, kas-
vun ja kehityksen tukeminen, omatoimisuuden tukeminen, jatkuvuus, turvalli-

suus, seka kokonaisvaltainen hoito. (Laantera 2015.)

2.1 Hoitotyon periaatteet

Lasten ja nuorten hoitotydssa perhekeskeisyydella tarkoitetaan sita, etta potilaan
perhe on tarkeana taustatekijana hoitotydn prosessin eri vaiheissa. Perhe huo-
mioidaan, ja se on lasna aktiivisesti lapsen ja nuoren hoitotydssa. Vanhemmat
tuntevat oman lapsensa parhaiten, ja he tietavat millainen lapsi on terveena, ja
millainen han on erilaisten sairauksien yhteydessa. Perhe on tarkea osa hoito-
tyota ja hoitoon motivoimista. (Kaisvuo, Storvik-Syddnmaa, Talvensaari & Uotila
2015, 104 - 109.)

Yksilollisyyden periaatteella tarkoitetaan ihmisten erilaisuutta niin fyysisilta,
psyykkisiltd ja sosiaalisilta ominaisuuksiltaan. Jokainen ihminen on arvokas.
Lapset ja nuoret ovat myds yksildita, ja heilla on omat tarpeensa, toiveensa ja
tapansa. Myo6s voimavarat ovat erilaisia. (Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)

Lapsen kasvu ja kehitys ovat yksil6llisia, ja tapahtuvat eri kehitysvaiheiden kaut-
ta, jotka ovat kaikilla samat. Kasvuymparisto ja perintdtekijat vaikuttavat keskei-
sesti siihen, miten lapsi kehittyy. Lyhytaikaiset sairaudet eivat vaikuta merkitté-
vasti kasvuun ja kehitykseen, mutta pitkaaikaiset ja vakavat sairaudet aiheuttavat
erilaisia ongelmia kehityksen vaiheissa. Kasvun ja kehityksen tukemiseksi, lap-
sen itsendista selviytymista tuetaan hénen kehitysvaiheensa mukaisesti ja huo-

mioidaan tulevat kehitysvaiheet. (Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)



Omatoimisuutta tuetaan kannustamalla lasta ja nuorta ottamaan vastuuta omas-
ta hoidostaan ja selviytymisestaan kehitysvaiheen mukaan. Sairastuminen voi
vaikuttaa lapsen haluun selvitd itsenéisesti arkisista asioita. Vanhemmat tulee

ottaa huomioon omatoimisuuden tukemisessa. (Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)

Jatkuvuuden periaatteella tarkoitetaan hoidon keskeytymattomyytta. Hoito toteu-
tuu suunnitelman mukaisesti. Periaate edellyttdd hyvaa hoitotydn kirjaamista.
(Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)

Turvallisuuden periaatteen toteutumiseen voidaan vaikuttaa monin keinoin. Van-
hempien ja lapsen turvallisuuden tunteeseen vaikuttaa merkittavasti tiedon saan-
ti ja vanhempien hoitoon osallistuminen. Omahoitajuus on turvallisuuden tunteen
luomisessa kulmakivi. Lapselle ja vanhemmille on helpompaa, kun on tuttu ja
turvallinen hoitaja vastassa. Turvallisuuden tunnetta lisda yhtenaiset hoito-ohjeet
ja hoitajien riittava ammattitaito. Myds sairaalatilojen turvallisuus tulee ottaa
huomioon. (Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)

Kokonaisvaltaisessa hoitotydssé ihnminen huomioidaan kokonaisuutena, muuten-
kin kuin vain hdnen sairautensa osalta. Kokonaisvaltaisuus edellyttaa, etta kaikki
hoitotydn periaatteet toimivat yhtend kokonaisuutena. Kokonaisvaltaisuudessa
korostuu eri ammattiryhmien ja osaajien yhteisty6. Lapsen kokonaisvaltaisessa
hoitotydssa suunnitellaan hoito ja toteutus niin, ettd myds hanen perheensa ote-
taan huomioon. (Kaisvuo ym. 2015, 104 — 109.)

2.2 Alle kouluikaisen lapsen kognitiivinen kehitys

Kognitiivinen kehitys tarkoittaa tiedon kehitysta ja sen kasittelya sisaltden oppi-
misen, kielen, muistin, havaitsemisen ja ajattelun osa-alueet. (Ritmala, Ojanen,
Sivén, Vihunen, Vilén 2009, 134.) Lapsen oppiessa puhumaan, tulee puhe sa-
malla selkedmmaksi ja pian lauseiden muodostaminen onnistuu. Kolmevuotias
kyselee "Mik& tdma on?", Viisivuotias on kiinnostunut taas siitd "Miksi jotakin ta-
pahtuu?”. Kolmevuotias lapsi alkaa hahmottamaan ymparistdonsa liittyvia vaara-
tekijoita, joihin liittyvat kehitysvaiheeseen kuuluvat pelot. (Muurinen & Surakka
2001.)



Mydhaisleikki-iasséa lapsen ajattelu kehittyy, seka tietorakenteet ja kasitemaailma
laajenevat. Tyomuistin kehittymisen seurauksena opitut kéasitteet tallentuvat lap-
sen tietomuistiin. Leikit heijastavat lapsen ajatusmaailmaa. Lapsen ajattelu on
tassa kehityksen vaiheessa itsekeskeistd, ja han nakee vain oman nakodkulman
asioista. (Salmela 2010, 9 — 10.)

Lapsi alkaa hahmottaa maailmaa objektiivisesti tullessaan kolmen vuoden ikaan.
Tybmuisti paranee ja muisti alkaa toimia tehokkaammin. Lapselle kehittyy tieto
omasta tahdosta, kun han alkaa tiedostaa omia kykyjaan. (Kaisvuo ym. 2015,
41.) Kolmevuotias lapsi alkaa ymmartaa kielen sosiaalisen luonteen. Tallgin oi-
valletaan, etté erilaisten esineiden ja tapahtumien nimitykset ovat ennalta sovittu-
ja ja niitd voi kayttaa vain saantdjen mukaisesti. Yli kolmevuotias lapsi voi oppia
yli 10 uutta sanaa paivassa, joten paivat ovat alituista oppimista ja puhekieleen
tutustumista. Kolmevuotiaat osaavat kayttda kysymys-, kasky-, ja kieltolauseita,
taivuttaa verbien aikamuotoja ja he hallitsevat lukumaarat yhdestd kolmeen.
(Ritmala ym. 2009, 136.)

Neljavuotiaana lapsi kyselee ja haluaa jatkuvasti oppia uutta ymparilladn olevas-
ta maailmasta. Lapsi hallitsee muutamia tuhansia sanoja, kayttaa vertailuissaan
superlatiiveja ja kayttdd 5 — 6 sanaisia lauseita. Lapsi opettelee laskemaan lu-
kumaaria ja halukas tietamaan mita hanen ymparillaan tapahtuu, esittden run-
saasti miksi- ja miten-kysymyksia. (Ritmala ym. 2009, 136.) Neljavuotias ei osaa
tehda viela eroa sadun ja todellisuuden valilla. Mielikuvitus kehittyy ja sisdinen
maailma rikastuu. Han arvioi kykyjaan ja vertaa itsedan tovereihinsa. Lapsen ké-
sitys kuolemasta muuttuu ajattelun kehittymisen myéta. (Salmela 2010, 9 - 10.)

Viisivuotias pystyy toimimaan kolmiosaisten ohjeiden mukaisesti ja osaa laskea
yksinkertaisia laskuja kayttden apunaan sormiaan. Lapsi hallitsee aidinkielensa
taivutussdaannot ja vaikeimmatkin aanteet sujuvasti ja osaa useita tuhansia sano-
ja mahdollistaen joustavan kielenkayton. Lapsi osaa kommunikoida erilaisten
ihmisten kanssa ja tuoda ajatuksensa ilmi kertoen tapahtumia ja tarinoita niin,
etta kuulija ymmartaa ne. (Ritmala ym. 2009, 136.) Viisivuotiaana mielikuvitus
voimistuu ennestaan. Tama voi aiheuttaa lapselle pelkoja, silla lapsi ei aina pysty
erottamaan mielikuvituksen tuotetta ja todellisuutta. Lapsi oppii selviytymé&éan

mielikuvituksen turvin erilaisista tilanteista. Han keksii uusia ratkaisuja, ja kayttaa



luovaa ajattelua ongelmatilanteissa. Lapsi pohtii asioiden syy — seuraus — suh-
detta ja hakee tukea ajatuksilleen aikuiselta. Lapsi oppii humeroita ja kirjaimia,
seka opettelee kirjoittamaan nimensa. Lapsen itsetuntoa lujittaa aikuisen kan-

nustus ja tuki, seka mielenkiinto lastaan kohtaan. (Salmela 2010, 9 — 10.)

Suomalainen esikouluikéinen lapsi kiinnostuu kirjaimista ja lukemisesta ja hallit-
see jo 14 000 sanaa. Tapahtumat ja tarinat saavat lisda sisaltoa lapsen kertomi-
en tarkkojen yksityiskohtien myota opetellen samalla eri kasitteiden erilaisia mer-
kityksia. (Ritmala ym. 2009, 136.) Lasten tullessa esikouluikaan heidan ajattelus-
saan tapahtuu kehittymista, jonka seurauksena he pystyvat irtautumaan aistiha-
vainnoista valittomasti. Useat samaan tilanteeseen liittyvat piirteet pysyvat pa-
remmin mielessa, ja konkreettinen ymparilla oleva maailma ja sen ilmiot ja tapah-
tumat muuttuvat lapselle ennustettavammiksi. Ennustettavuus on seurausta siita,
ettd lapset ymmartavat ja havainnoivat esineiden ominaisuuksia, kuten kokoa,
pituutta, painoa, tilavuutta, alaa, méaaraa, massaa ja lukuméaarda. Lapsi ymmar-
taa, ettd esineiden edellda mainitut ominaisuudet pysyvat samoina, vaikka jotkin
niiden ulkoiset piirteet muuttuisivat. Tama lisda lapsen joustavuutta ja kehittaa
lapsen harkintakykya ongelmaratkaisutilanteissa, kun vaihtoehtoja on useita. Alle
7 - vuotiaiden lasten on vaikea hahmottaa asioiden eri nakokulmia. Esimerkiksi
lapsen on vaikea asettua toisen henkilon asemaan hahmottaen tdman nékokul-
maa asioihin. (Nurmi, Ahonen, Lyytinen, Lyytinen, Pulkkinen & Ruoppila 2015,
81))

2.3 Alle kouluikaisen lapsen sosiaalinen kehitys

Sosiaalinen kehitys kulkee tiiviisti yhdessa tunne-elamén kehityksen ja minakasi-
tyksen kanssa (Ritmala ym. 2009, 166). Kolmen ja kuuden ik&vuoden valilla lap-
sen sosiaaliset taidot kehittyvat nopeasti. IkAvuosien myota lapsi pystyy kuvaa-
maan ja hahmottamaan ymparistonsa tapahtumia kielellisesti entista paremmin.
Uudenlaisen sosiaalisen kanssakaymisen mahdollistaa myds lapsen kehittynyt
kielitaito, joka nakyy lapsen sosiaalisena toimintana esimerkiksi leikittdessa yh-

dessa toisten lasten kanssa erilaisia rooli- ja mielikuvitusleikkeja. Sosiaalisten



suhteiden pysyvyyden ymmartaminen ja yhteenkuuluvuuden kokeminen mahdol-

listetaan ryhmassa. (Nurmi ym. 2015, 104.)

Sosiaaliset tilanteet ovat vastavuoroisia luonteeltaan, ja ne edellyttdvat kykya
tehda aloitteita, toisten aloitteisiin vastaamista ja ryhmassa oman aseman hah-
mottamista. Sosiaalisessa tiedonkasittelyn ensimmaisessa vaiheessa lapsi suun-
tautuu tilanteeseen havainnoimalla siséisia ja ulkoisia vihjeita, esimerkiksi ihmi-
sen puhetta, ilmeitd, heidan eleitddn ja omia fysiologisia tuntemuksiaan. (Nurmi
ym. 2015, 104.)

Toisessa vaiheessa sosiaalisessa tiedonkasittelyssa tulkitsee lapsi omia havain-
tojaan ja muodostaa tilanteesta kasityksen tilanteeseen osallistuvien henkildiden
tavoitteista ja tarkoitusperistd. Osa lapsista tulkitsee havaintoja ensisijaisesti

omien aikaisempien kokemuksiensa perusteella. (Nurmi ym. 2015, 104.)

Kolmevuotias on kiinnostunut muista lapsista ja opettelee leikkeja ja niiden saan-
toja. Lapsi nauttii aikuisen kanssa touhuamisesta ja kokeilee rajojaan voimak-
kaasti, mutta jos suhde aikuisiin on luottavainen, lapsi ymmartaa rajojen luovan
hanelle turvaa. 3-vuotias harjoittelee itsenaista toimimista, mutta ei kykene viela
toimimaan itsenaisesti arkipaivan tilanteissa tai sosiaalisissa tilanteissa. (Ritmala
ym. 2009, 169.)

Neljavuotias innostuu uusista leikeista ja varsinkin roolileikit kiinnostavat. Kiin-
nostus leikkikavereita kohtaan kasvaa ja lapsi kyselee naiden peraan. Lapsi
osaa leikkia kavereiden kanssa kahdestaan tai pienessa ryhmassa, mutta tarvit-
see edelleen aikuisen opastusta sdantbjen kertauksessa ja ristiriitatilanteissa.
Neljavuotiaalle on tarked tietdd mitd muut h&nestéa sanovat ja lapsi tietaa miten
tutuissa tilanteissa tulee toimia, mutta ei valttamatta hallitse tunteitaan tilanteen
mukaisesti. (Ritmala ym. 2009, 170.)

Viisivuotias ihailee ja matkii aikuisten taitoja, kaverit ovat tarkeitd ja heidan luona
kylaillaan yksinkin. Lapsi osaa leikkid pitk&janteisesti tuttujen kavereiden kesken
ja pystyy aikuisen ohjauksen avulla selvittdémaan ristiriitatilanteita kavereidensa
kanssa sekéa toimimaan isossakin ryhméssa. 5-vuotias alkaa kokemaan empati-

aa, mutta voi toimia ajoittain viela itsekeskeisesti. (Ritmala ym. 2009, 170.)



Kuusivuotias tarvitsee vapaan leikin aikaa ja vasahtaa, jos leikki on lilan ohjattua.
Talloin lapsi kiinnostuu kodin ulkopuolisista asioista seka leikkii ja harrastaa en-
tistd enemman kavereidensa kanssa. Han kokeilee tassa iassé rajojaan ja har-
joittelee kasvamista kohti kouluikéa. Kuusivuotias osaa toimia ryhmassa, noudat-
taa saantdja, mutta tarvitsee tukea niiden muistamiseen. (Ritmala ym. 2009,
170.)

2.4 Lapsen valmistaminen tutkimukseen

Tutkimukseen valmistaminen on yksi hoitotyon auttamismenetelmé, jossa paino-
tetaan yksilon aikaisempia kokemuksia ja kasityksia seké otetaan huomioon téa-

man selviytymistavat tutkimuksista. (Muurinen & Surakka 2001.)

Lapsella on oikeus potilaana saada kehitystasoaan vastaavaa tietoa hanta hoita-
valta hoitajalta, laakarilta sekd vanhemmiltaan perustuen lakiin potilaan asemas-

ta ja oikeuksista. Alaikaisen potilaan asemasta laki toteaa.

Alaikaisen potilaan mielipide hoitotoimenpiteeseen on selvitettava silloin,
kun se hanen ikdansa ja kehitystasoonsa nahden on mahdollista. Jos ala-
ikainen ikansé ja kehitystasonsa perusteella kykenee paattamaan hoidos-
taan, hanta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Jos ala-
ikainen ei kykene paattamaan hoidostaan, hanta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen huoltajansa tai muun laillisen edustajan kanssa. (A
17.8.1992/785.)

Kaikissa tilanteissa hoitajan ajattelua ja toimintatapoja tulisi ohjata lasten hoito-
tyon periaatteet. Lapsen kehitystaso ja kyvyt on otettava huomioon lapsen kas-
vun ja kehityksen tukemiseksi. (Keituri & Laine 2013.) Lapselle on annettava
my6s mahdollisuus tehda itse valintoja omista asioistaan. Samalla lapsen tarvit-
seman tuen maarda tulee arvioida. Omatoimisuuden periaatetta toteutetaan ot-
tamalla lapsi vanhempineen mukaan tutkimuksen suunnitteluun ja sen toteutta-
miseen. (Muurinen & Surakka 2001.) Lapsen ja vanhempien pelkojen ja ahdis-
tuksen lievittdmiseen tulee kiinnittdd huomiota turvallisuuden periaatteiden mu-

kaisesti. On tarkeda tehda selvéksi, etta lapsella on oikeus pelata uutta tilannetta



ja itkeminen on sallittua. Lapsen kohdalla on luonnollista, etta toimenpiteeseen
littyy vastustamista. (Keituri & Laine 2013.) Perhekeskeisyyden periaatteen to-
teutumiseksi vanhemmat pidetaan ajan tasalla tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
Yksilollisyyden periaatteen mukaisesti huomioidaan lapsen toiveet tutkimukseen
littyen. Jatkuvuuden periaatetta toteutetaan kirjaamalla hoitosuunnitelmaan, mi-

ten lapsi on valmistettu tutkimukseen. (Muurinen & Surakka 2001.)

Ennen tutkimusta on tarked luoda ymparistd, jossa lapsi kokee olonsa turvalli-
seksi. Lapselle kerrotaan hanen kehitystasoaan vastaavasti, miksi hanta tutki-
taan ja mitd hanelle tehdaan. Tieto luo lapselle turvallisuuden tunteen. Luotta-
mus lapseen luodaan kertomalla asioista rehellisesti etukateen. (Keituri & Laine
2013.) Asioita on tarked kayda myos vanhempien kanssa lapi, silla lapsi aistii

herkasti heidan ahdistuksensa ja jannityksensa. (Muurinen & Surakka 2001.)

Lapsi kokee vahemman pelkoa, jannitysta ja stressid, kun hanelle on etukateen
kerrottu sairaalaan tulosta, tutkimuksista ja toimenpiteista. Nain toipuminen edis-
tyy ja luottamus sailyy niin vanhempiin kuin hoitohenkilokuntaan. (Keituri & Laine
2013))

Lapselle tehtava toimenpide voi luonnollisesti jannittdd koko perhettda. Vanhem-
pien tunteet valittyvat lapsiin, silla lapsi aistii ne herkasti. On tarke&a, etta asiaa
kasitelladn tarkoin etukateen, silla lapsen sopeutumista auttaa, jos vanhemmat
suhtautuvat myonteisesti tehtavaan tutkimukseen. Lapsen valmistaminen tutki-
mukseen on myds suuresti rippuvainen hanen iastaan ja kehitystasostaan. Tu-
lee my6s huomioida, ettéa jokainen lapsi on yksilo ja vanhemmat tuntevat parhai-
ten lapsensa. (Muurinen & Surakka 2001.)

Leikki-ikdiselle on tunnusomaista saantdjen ja rajojen omaksuminen, omatoimi-
suus, rikas mielikuvitus, rituaalit, kasitteiden vajavainen ymmartaminen, vahaiset
tiedot esimerkiksi anatomiasta ja kehon vahingoittumisen ja kivun pelko. My6s
kasitys ajasta on leikki-ikaiselle epaselva. (Muurinen & Surakka 2001.)

Leikki-ikaisen lapsen suurimpia pelon aiheita on joutua eroon vanhemmistaan,
johon yhdistyy hylatyksi tulemisen pelko. Eri hoitovalineist6, vieras ymparisto,
erilaiset aanet, ja vieraat ihmiset aiheuttavat myo6s pelkoa leikki-ikaisessa. My6-

haisessa leikki-idssa tunnusomaisinta on kivun ja hoitotoimenpiteiden pelko,
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esimerkiksi pistamisen pelko. Itsemaaraamisen puute koetaan pelottavana, jos
hoitotilanteessa lasta joudutaan pitamaan paikallaan. Hoitolaitteisiin kohdistuvat
pelot ovat mielikuvituksen vilkkauden tuotosta. Laitteita voidaan luulla mielikuvi-
tusolennoiksi, ja laitteista kuuluvat dénet lisaavat pelkoa niitd kohtaan. (Salmela
2010, 11 - 15))

Ennen lapsen valmistamista tutkimukseen hoitaja antaa tietoja vanhemmille ja
ohjaa heita lapsen valmistamisessa. Tutkimukseen valmistaminen etukateen on
tarkeaa ja se tapahtuu parhaiten leikin kautta. Nukketeatteri- ja erilaiset roolileikit
ovat hyvia valmistamisen apukeinoja, nain voidaan kayda tulevan tutkimuksen
tapahtumia l&api leikkimalla. Tutkimusvélineille voidaan antaa eri nimityksia, joilla
ehkaistdan niiden kayttamiseen sidoksissa olevia pelkoja. Apuvélineind voivat
toimia myos laakarileikkivalineet tai sairaalasta kertovat lastenkirjat, joita voidaan
kayda lapsen kanssa yhdessa lapi. Leikkiminen on tarkedad myos hoitotoimenpi-
teen jalkeen, jotta voidaan kayda leikin avulla lapi tapahtunutta. (Kaisvuo ym.
2015, 308 — 310.) Lasta voidaan auttaa ymmartamaan erilaisia asioita satujen
avulla. 5 — 6 —vuoden idsséa sadutus on hyva keino paasta sisalle lapsen maail-
maan, silla han osaa hyvin tarinoida erilaisia kertomuksia. (Kaisvuo ym. 2015,
50.)

Tutkimuksesta kerrottaessa on oltava rehellinen sen vaiheista, asioita ei saa liioi-
tella eika myodskaan vahatella. Leikki-ikaiselle lapselle on hyvéa kertoa tutkimuk-
seen tulosta muutamaa paivaa ennen. lkavaiheessa mielikuvitus on vilkas ja lap-
sen saattaa olla vaikea hyvaksya tutkimukseen tuloa. Lapsella on pari paivaa ai-
kaa tyostaa tulevia tapahtumia mielessaan. Mielikuvat sairaalasta ja tutkimuk-
sesta saattavat pelottaa, ja pelot voivat kasvaa lapsen fantasioidessa asiaa it-
sekseen. Asiat kannattaa kerrata useaan otteeseen, ja lapsen tunteille tulee an-
taa aikaa. Tunteista ja ajatuksista tulee keskustella lapsen kanssa. Tutkimuk-
seen mentéaessa lapselle annetaan mahdollisuus ottaa mukaansa oma lelunsa,
joka luo lapselle turvaa. Mikéli mahdollista, annetaan lapselle mahdollisuus vali-
ta, avustaako jompikumpi vanhemmista hoitajaa tutkimusta tehdessa. Nain tue-

taan lapsen halua hallita tilannetta. (Muurinen & Surakka 2001.)

Leikki-ik&isen lapsen tutkimukseen valmistaessa on otettava vanhempien toiveet

huomioon esimerkiksi siind, annetaanko laake sylissé vai sangyssa. Lapsen vilk-
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kaan mielikuvituksen vuoksi valtetdan tutkimukseen liittyvia sanoja, kuten ompe-
leminen, leikkaus ja pistdminen. Tutkimuksen lopuksi muistetaan aina kiittda las-
ta. (Keituri & Laine 2013.) Jos tutkimuksen toteuttamisessa ei ole muita vaihtoeh-
toja, ei tutkimusta ole syyta pitkittda, koska tama lisaa lapsen pelkoa ja jannitys-

ta, mika voi vaikuttaa tutkimustuloksiin (Muurinen & Surakka 2001).

2.5 Lapsen ohjaaminen hoitotytsséa

Ohjaamiseen hoitotydssa liittyvid olennaisia tekijoita ovat asiakkaan ja hoitajan
taustatekijat, vuorovaikutteinen ohjaussuhde seka aktiivinen ja tavoitteellinen
toiminta. Asiakkaan taustatekijat maarittavat sen, miten han muodostaa kasityk-
sensa ja tulkintansa hoitoaan kohtaan. Asiakas voi esimerkiksi olla yksilo, perhe
tai yhteis0. Lapsen ohjaustilanteessa on usein mukana joku aikuinen, vanhempi
tai muu huoltaja. Ohjaustilanteessa on aina arvioitava lapsen ian perusteella,
minkalaisissa asioissa ohjaus suunnataan suoraan lapselle. Mikali lapsi pystyy
ymmartamaan asian luonteen, mihin ohjaus liittyy, tulee huolehtia siita, ettei han
jdd ulkopuoliseksi. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &
Renfors 2007.)

Tarked osa ohjausta on toimiva vuorovaikutussuhde. Sen onnistumisen edelly-
tyksend on sujuva viestinta. Toimivan viestinnédn tuloksena hoitajalla ja asiak-
kaalla on molemmin puolinen ymmarrys siita mitd hoitotilanteessa tapahtuu.
Viestintatavat jaetaan sanalliseen ja sanattomaan viestintdan. Sanallinen viestin-
td on hyva pitda selkedna ja helposti ymmarrettdvana. Sanaton viestinta tukee
sanallista viestintaa. Hoitaja viestii asiakkaalleen eleillaan, ilmeillaéan, teoillaan ja
kehonkielellaan, tastd asiakas muodostaa kasityksen tilanteesta. (Hankonen,

Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen & Virola 2006.)

Vuorovaikutuksen kannalta ohjaustilanteessa korostuu fyysinen ymparistd. Kun
ymparistd on miellyttava, tilanne on asiakkaalle helpompi. Ympariston kiireett6-
myys ja rauhallisuus ovat edellytyksia ohjaustilanteen onnistumiselle. Osaston tai
poliklinikan myonteinen ja iloinen ilmapiiri merkitsee asiakkaalle paljon. (Hanko-
nen ym. 2006.)
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3 ALLE KOULUIKAISEN LAPSEN ASTMA JA SEN TUTKIMINEN

Astma on Suomessa lasten yleisin pitkaaikaissairaus, jota esiintyy 5 — 7 % lap-
sista. Samansuuruisella joukolla on lisdksi ajoittain astmaan viittaavia oireita.
Sairauden taustalla ovat perinndlliset tekijat. 80 prosenttia lasten astmasta on
allergista, ja sairastavista suurin osa on herkistyneita siitepdlylle. (Kajosaari
2014.)

Astma on pitk&aikainen keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus, jonka taus-
talla on allergeenien tai mikrobien aiheuttama tulehdusreaktio. Tulehdusreaktios-
sa keuhkoputkien tulehtuneet limakalvot erittavat limaa, joka aiheuttaa yskimista.
(Haahtela 2013.) Tulehdusreaktion aiheuttamien keuhkoputkien supistumisen,
limannousun ja yskan lisdksi astma aiheuttaa hengenahdistusta ja hengityksen
vinkunaa keuhkoputken supistuessa ja limakalvojen turvotessa (Kajosaari 2014).
Pitkaan jatkuva ja voimakas astmatulehdus voi vaurioittaa keuhkoputkien lima-
kalvoja ja aiheuttaa limakalvon alaisissa kudoksissa rakenteellisia muutoksia
(Haahtela 2013).

3.1 Astma

Lapsen astman voi alkaa missa iassa tahansa. Oireiden aiheuttajat vaihtelevat
suuresti ja sairauden luonne on tapauskohtainen. Oireet voivat olla niiden aiheut-
tajasta rippuen ymparivuotisia tai vain kausiluonteista. Infektiot (virukset ja bak-
teerit), allergiat (siitepdly, eldaimet, ruoka-aineet), fysikaaliset (rasitus, kylma tai
kuuma ilma, kuiva tai kostea ilma, pdly) ja kemialliset arsykkeet (ilmansaasteet,
tupakansavu) ovat yleisimpid syitd astman puhkeamiselle. (Makeld ym. 2012.)
Hengitysteiden virustulehdus on tavallisin astmaoireita aiheuttava tekija ja poik-
keuksetta lahes aina sairaalahoitoon joutuneella astmaa sairastavalla lapsella

todetaan virusinfektio (Kajosaari 2014).

Kaikenikaisilla lapsilla hengityksen vinkuminen, viikkoja kestanyt yska, uloshen-

gityksen vaikeus, yoyska ja huonontunut rasituksensieto ja rasitukseen liittyva
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tyolas hengitys ja yska ovat astmaan viittaavia oireita. Lapsella voi ilmeta hengi-
tysvaikeutta ja yskaa rasituksen, nauramisen, itkemisen tai intensiivisten leikkien
yhteydessa. Imevaisikaisten hengitysoireiden taustalla voi mahdollisesti olla syn-
nynnaisia rakennepoikkeavaisuuksia, silla lapsen ensimmaisten elinvuosien ai-
kana lapsi voi karsia hengitysvaikeuksista hengitystieinfektioiden yhteydessa il-

man, ettd hanelle olisi kehittymassa astma. (Kajosaari 2014.)

Alle kouluikéaisten lasten astman diagnosointi on haasteellisempaa kuin van-
hemmilla lapsilla tai aikuisilla. Sairauden selvittely perustuu pitkélti vanhempien
havainnointiin oireista, johtuen siita, etteivat pienet lapset kykene itse ilmaise-
maan omia oireitaan tarkkaan. Astman diagnoosia tehdessa on tarkeaa, etta
ladkari on todennut uloshengitysvaikeudet, sen vinkumisen ja tihentyneen hengi-
tysfrekvenssin. Vaikeissa tapauksissa tutkitaan veren happipitoisuus ja seura-
taan auttavatko keuhkoputkia avaavat astmaldakkeet lapsen oireisiin. (Kajosaari
2014.)

Astmaa epailtaessa tulee selvittaa lapsen allergiataipumus, silla allergia on usein
yhteydessa astmaan. Prick-testi, eli ihon pistokoe on allergisen herkistymisen
tutkimus, joka sopii myos pikkulapsille. Tutkimuksessa lapsen iholle tiputetaan
allergeeneja sisaltava tippa, joka jalkeen pisaraa pistetaan neulalla. Tutkimus on
nopea ja tulosten valmistuminen kestaa noin 15 minuuttia. Allergiataipumusta voi
tutkia myos verikokein, jos ihotestin teko ei ole mahdollista. Tall6in veresta mita-
taan eri IgE-vasta-aineita (immunoglobuliini E), joita kehon immuunipuolustusjar-
jestelma tuottaa kohdatessaan allergian aiheuttajan. Keuhkoréntgenkuvaus kuu-
luu erityisesti pienten lasten astmatutkimuksiin. Astma ei nay rontgenkuvassa
poikkeavuutena, mutta kuvauksella poissuljetaan keuhko- ja sydénperaisia sai-
rauksia ja rintakehan rakenteellisia poikkeavuuksia. (Kajosaari 2014.)

Lapsen ollessa yli kolmevuotias, on aiheellista yrittdd mitata tdman keuhkojen
toimintaa. Oskillometriatutkimus yhdistettynd juoksurasitus- tai bronkodilataa-
tiokokeeseen parantaa astmadiagnoosin osuvuutta. Oskillometria on kuitenkin
altis virheille. Tutkimus vaatii tutkittavalta passiivista yhteistyota ja tutkimuksen

suorittajalta kokemusta, seka tutkimukseen perehtyneisyytta. (Malmberg 2012.)
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Astman hoidossa tavoitteena on poistaa tai vahent&a taudin oireita niin, ettei lap-
sen normaali kasvu ja kehitys hairiinny. Laakarin saanndlliset seurannat kuuluvat
lapsen arkeen ja perhetta opastetaan taudin hoitoon liittyvissa asioissa. Laakitys
valitaan lapsen oireiden ja niiden voimakkuuden mukaan ja ladkkeet ovat nykyi-
sin turvallisia ja lapsen voi viettaa oireetonta elamaa. Inhaloitavat ladkkeet ovat
suositeltuja, mutta niiden oikein kayttd on tarkeaa oppia laakityksen onnistumi-
seksi. Paivittaisten puhalluskokeiden avulla seurataan laakehoidon tehoa. (Rit-
mala ym. 2009, 288.)

3.2 Oskillometriatutkimus

Astmaa voidaan tutkia noin kolmevuotiaasta alkaen oskillometriatutkimuksella
(Kajosaari 2014). Oskillometriatutkimus on keuhkojen toiminnan tutkimusmene-
telma alle kouluikaisilla lapsilta. Tutkimuksessa mitataan ilmavarahdysten kulkua
hengitysteissa ja niiden heijastumista takaisin rekisteréivaan laitteeseen. Tulok-
set tallennetaan tietokoneelle, ja niitd voidaan tarkastella kayrina ja lukuarvoina.
Tuloksista voidaan paatella lapsen keuhkojen ilman virtausvastusta hengitysteis-
sa ja keuhkojen kimmo-ominaisuuksia. Tutkimuksesta ei ole lapselle haittaa, ja
se on kivuton menetelma. (Mickelsson & Kujala 2008.) Oskillometriatutkimus
pystyy korvaamaan spirometriatutkimuksen lapsilla, jotka eivat ko-operoi hoito-
henkilokunnan kanssa (Batmaz ym. 2015). Oskillometria on nopea ja kajoa-
maton tekniikka lapsille, joka vaatii vain passiivista yhteistyontekoa (Komarow
ym. 2011).

Hengityksen tutkiminen pieneltd lapselta on haasteellista yhteistydkyvyn puut-
teellisuuden vuoksi. Oskillometriatutkimus on kehitetty pienia lapsia varten ja silla
pystytadn arvioimaan lapsen hengitystoimintaa tdman hengittdessd normaalia
lepohengitysta oskillometrin suukappaleeseen. Keuhkoihin johdetaan suukappa-
leen kautta eri taajuuksilla oskillaatioita, eli paineaaltoja ja mitataan hengitysvir-
tauksen vaikutusta niihin. Tutkimuksella pystytdan arvioimaan virtausvastusta ja
sen avulla pystytaan selvittdamaan, onko keuhkoputkissa ahtaumia. Virtausvas-

tusarvojen kohoaminen matalilla oskillaatioiden taajuuksilla normaalia korkeam-
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miksi on tyypillistd astma-ahtaumalle. Astmassa vastusarvot normalisoituvat

bronkolyytin antamisen jalkeen. (Jokinen, Kuusela & Lautamatti 1999.)

Lapsen keuhkojen toimintaa tutkittaessa taman ian ja pituuden on osoitettu vai-
kuttavan merkittavasti virtausvastus- ja reaktanssiarvoihin. Lapsen keuhkojen
kasvaessa myods hengitysteiden tilavuus kasvaa, samoin kuin keuhkorakkuloiden
koko ja lukumaara. Hengitysteiden virtausvastusarvot kasvavat kaikilla taajuuk-
sillaan vahitellen lapsen kasvaessa ikansd ja pituutensa puolesta. (Brashier
2015.)

Tutkimustilanteessa lapsi istuu tuolilla yksin ja pitda suussaan suukappaletta ja
hengittelee normaalisti. Tutkimus ei vaadi puhalluksia toisin kuin spirometria-
tutkimus. Olennaista tutkimuksessa on, etta lapsi istuu rauhallisesti paikallaan ja
pitaéd suukappaletta tiukasti huuliensa vélissa, jonka aikana poskia tuetaan. Pos-
kien tukemisen voi tehda joko tutkimushoitaja tai vanhempi. Nenahengitys este-
tdan nenanipistimelld, jolloin varmistetaan suun kautta tapahtuva hengitys. Pe-
rusmittauksessa tutkitaan keuhkojen toimintaa lepotilassa tekemalla kolme 10 -

30 sekunnin kestoista onnistunutta mittausta. (Mickelsson & Kujala 2008.)

Oskillometriatutkimuksen yhteydessa voidaan tehda juoksurasituskoe, jossa kat-
sotaan kuinka rasitus vaikuttaa oskillometria-arvoihin. Bronkodilataatiokoe, eli
avaavan ladkkeen koe voidaan tehda perusmittauksen yhteydessa, kun halutaan
selvittad, paranevatko lepotilanteen arvot avaavalla ladkkeella. (Mickelsson &
Kujala 2008.)

Vuorovaikutuksen kannalta ohjaustilanteessa korostuu fyysinen ymparistd. Kun
ymparistd on miellyttéava, tilanne on asiakkaalle helpompi. Ympériston kiireetto-
myys ja rauhallisuus ovat edellytyksia ohjaustilanteen onnistumiselle. Osaston tai
poliklinikan myonteinen ja iloinen ilmapiiri merkitsee asiakkaalle paljon. Ohjauk-

sen taustalla vaikuttavat hoitotyon arvot ja periaatteet. (Hankonen ym. 2006.)
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4 POTILASOHJE

Hyva potilasohje antaa potilaalle informaatiota ja motivoi potilasta osallistumaan
tutkimukseen. Potilasohjeiden toimivuutta tulee tarkastella potilaan nakékulmas-
ta, silla potilaat ovat yksil6ita, joten potilasohjeessa olevat tiedot voidaan kokea
eri tavoin. Sairaalalle ja sen hoitohenkilokunnalle rutiininomainen toimenpide voi
olla potilaalle uusi, outo ja pelottava. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 11-
16.)

Hyvéassa potilasohjeessa on konkreettinen terveystavoite. Tavoite ohjaa sisallon
muodostumista ja tarkentaa sita. Potilas hahmottaa potilasohjeesta mihin terve-
ysasiaan — tai ongelmaan aineisto liittyy ja ymmartdd potilasohjeen paamaaran
ja sen antamat hyoddyt. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollongvist. 2001, 11.) Po-
tilaan tiedon tarpeisiin pyritddn vastaamaan potilasohjeilla. Talla pyritaan lisaa-
maan tietoa tutkimuksesta, korjaamaan ja valttamaan vaarinkasityksia ja vahen-

tamaan ahdistuneisuutta seka pelkoa. (Lipponen, Kyngas, Kaariainen 2006, 66.)

4.1 Ulkoasu

Hyvan potilasohjeen laatukriteereina pidetddn huomiota herattavyytta, konkreet-
tista terveystavoitetta, helppolukuisuutta, tekstia tukevaa kuvitusta, oikeaa ja vir-
heetbnta tietoa sopivissa méaarissa, selkeasti esilla olevaa sisaltoa, selkeasti
maariteltyd kohderyhméa, kohderyhman kulttuurin kunnioitusta ja hyvan tunnel-
man luomiskykya. (Parkkunen ym. 2001, 27.) Potilasohjeen kohderyhma on

maariteltava aina ennen aineiston tuottamista (Ewles & Simnett 1995, 227).

Hyvin suunniteltu ja toteutetun potilasohjeen ulkoasu houkuttelee potilasta luke-
maan sitd ja parantaa potilasohjeen ymmarrettavyyttad (Torkkola, ym. 2002, 53).
Potilasohjeen ulkoasun tulee olla selke&, tahan voidaan vaikuttaa tekstityypin va-
linnalla ja tekstin koolla ja asettelulla, kuten varien kaytolla, kontrastilla ja ha-
vainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen ym. 2001, 15.) Potilasohjeen hyva ul-

koasu palvelee sen siséltoa. Esimerkiksi ilmavalla taitolla, eli tekstin ja kuvien
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asettelun avulla luotu ohje lisda sen houkuttelevuutta ja ymmarrettavyytta (Tork-
kola, ym. 2002, 53).

4.2 Kieliasu ja otsikointi

Potilasohjeen laatijasta ja potilasohjeen lukijasta johtuvat seikat vaikuttavat poti-
lasohjeen ymmarrettavyyteen. Lukija voi olla heikosti lukutaitoinen tai laatija kayt-
taa vaikeasti ymmarrettavaa kielta. Potilasohje on hyddyton, jos lukija ei kykene
lukemaan sita. (French & Larrabee 1999).

Hyva potilasohje kirjoitetaan suoraan potilaalle. Toimenpiteeseen tulevalle poti-
laalle tulee antaa tietoa tutkimukseen valmistautumisesta ja tietoa tutkimuksen
kayttotarkoituksesta. Potilasohjeen kirjoittamisen lahtokohtina ovat laitoksen tar-
peet ohjata potilasta valmistautumaan oikein tutkimusta varten ja potilaan tarpeet
saada tietoa tutkimuksesta. Potilasohje alkaa pohdinnalla, kenelle ohje Kkirjoite-
taan ja kuka on ohjeen lukija. Hyva ohje puhuttelee potilasta ja auttaa tatd ym-
martamaan ensisilmayksella, ettad teksti on tarkoitettu hénelle ja mista siina on
kyse. (Torkkola ym. 2002, 35 — 36.)

Tekstityypilla ja -koolla voidaan vaikuttaa potilasohjeen luettavuuteen ja tunnel-
maan. Potilasohjeen kayttokelpoisuuteen voidaan vaikuttaa myo6s erityisryhmien
kohdalla tarkoin harkituilla kirjasintyypilla ja koolla. Kirjasinkoko tulee olla véhin-
tddn 12, mutta kokoa 14 suositellaan Nakévammaisliiton puolesta. Potilasohjeen
fontiksi sopii esimerkiksi Arial, silla sen avulla tuottama teksti on ulkoasultaan yk-
sinkertaista ja selkeada. Pienia kirjaimia kannattaa kuitenkin kayttaa, silla silloin
tekstin lukeminen on helpompaa. Otsikoinnin ja kappaleiden jaon avulla tekstia
voidaan jakaa ja rivien valiin tulee muistaa jattaa tarpeeksi iso tila. Potilasohjeen
luettavuuteen vaikuttavat tekstin ja taustan kontrasti. Hyvid kontrasti vareja ovat
musta, tummansininen ja tummanvihrea valkoisella pohjalla. Jos potilasohjeen
hahmottamista halutaan helpottaa, voi tekstid korostaa lihavoinnilla tai kirjasin-
kokoa suurentamalla. (Parkkunen ym. 2001, 15 - 17.)

Potilasohjeen siséltdman tiedon tulee olla ajan tasalla olevaa, virheetdnt&, objek-

tiivista ja sen on perustuttava tutkittuun tietoon. Kokemuksellista tietoa sisaltava
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potilasohje voi toisaalta vahvistaa ohjeen sisallon vaikuttavuutta. Ohjeesta tulee
kayda ilmi hoitohenkilokunnan ammattimaisuus ja aiheeseen perehtyneisyys.
(Parkkunen ym. 2001, 12.)

Luotettavuuden ja mielenkiinnon herattamisen kannalta potilasohjeen tarkeimmat
osat ovat otsikot ja valiotsikot. Hyva potilasohje aloitusotsikko otsikoidaan siten,
ettd ohjeen aihe tulee ilmi. Potilasohjeen toiseksi tarkein osa-alue on valiotsi-
kointi. Valiotsikot jakavat potilasohjeen sisaltaman tekstin sopiviin lukuosioihin ja
se kertoo oleelliset asiat sen sisallosta. Otsikkoina toimivat yksittéiset sanat tai
sanaparit. Valiotsikoiden tehtdvana on auttaa ja ohjata lukijaa lukemaan poti-

lasohje alusta loppuun. (Torkkola ym. 2002, 39 — 40.)

4.3 Kuvat

Kuvat ovat potilasohjeen kolmanneksi tarkein osa. Hyvat kuvat lisaavat poti-
lasohjeen luotettavuutta, auttavat potilasta ymmartamaan tutkimuksen vaiheet ja
herattavat mielenkiintoa. Kuvia kaytetaan tukemaan ja taydentamaan potilasoh-
jeen sisaltamaa tekstid. Kuvia ei pida jattaa tekstittamatta vaan kuvat sisaltavat

kuvatekstid, joka ohjaa kuvien luentaa. (Torkkola ym. 2002, 40 — 41.)

Potilasohjeen sisaltdamien kuvien tulisi sopia ohjeen yleisiimeeseen ja olla infor-
matiivisia. Potilaan mielenkiinto herdd hyvalla ensivaikutelmalla potilasohjeesta
potilaan tutustuessa aineistoon. Potilasohjeen tunnelmaan pystytddn vaikutta-
maan kuvituksella, luettavuudella, varityksella, esitystavalla, selkeydelld, toteu-
tustavalla, tietomaaralla ja silla, miten kohderyhma otetaan aineistossa huomi-
oon. (Parkkunen ym. 2001, 16 — 21.) Potilasohjeessa ei tulisi kayttaa kuvitusku-
via, silla kuvituskuvat voivat antaa potilaalle ristiriitaisia merkityksia. Tekijaoikeu-
det vaikuttavat kuvien kayttdon ja ne on suojattu tekijanoikeuslailla. (Torkkola
ym. 2002, 40 — 41.)
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5 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVA

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata alle kouluikéisen lapsen ohjaaminen os-

killometriatutkimukseen.

Tavoitteena on tuottaa oskillometriatutkimukseen ohjausmateriaalia, joka edistaa
alle kouluikdisen lapsen hoitomyonteisyyttd. Tuotteestamme hyo6tyvat lasten ja
nuorten poliklinikan henkil6kunta, sek& potilas ja tamén vanhemmat. Poliklinikka
saa ohjausmateriaalia, jolla he voivat kehittdd oskillometriatutkimukseen valmis-

tautumista ja tutkimuksen onnistumista.
Opinnaytetyon tutkimustehtava on:

- Millainen on hyva ohjausmateriaali alle kouluikaiselle lapselle taman val-

mistamisessa oskillometriatutkimukseen?
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6 TUOTTEISTAMISPROSESSI

Tuotteistamisprosessista voidaan erottaa viisi vaihetta: Ongelman tai kehittdmis-
tarpeen tunnistaminen, ideavaihe, tuotteen luonnostelu, tuotteen kehittely ja tuot-

teen viimeistely, joita havainnoidaan kuviossa 1. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)

Kehittamistarpeen tunnistaminen

Kainuun keskussairaalan lasten ja nuorten
poliklinikalta puuttuu oskillometriatutkimuksen
potilasohje, jonka avulla lapsi valmistautuu
tutkimukseen yhdessa vanhempansa kanssa.
Tutkimuslupa

Ideavaihe

Kohderyhma, potilasohjeen ideointi. aiheen rajaus,
lasten ja nuortenpoliklinikan tyontekijoiden
nakemysten lapikdyminen, tutkimukseen
tutustuminen, valokuvamallin hankinta, kuvauslupa ja
kuvien kdyttooikeudet huoltajalta

Luonnosteluvaihe

Tiedon hankinta, tuotteen luonnostelu,
valokuvamallin kuvaaminen, kuvien valinta ja
kasittely,

Kehittelyvaihe

Potilasohjeen valmistus, asiasisallon
karsiminen, kuvien ohjetekstien valinta ja
sijoittaminen potilasohjeeseen, potilasohjeen
ulkoasu

Viimeistelyvaihe

Potilasohjeen esitestaaminen
hoitohenkilokunnan, seka lapsen ja
vanhempien kaytossa, tarvittavat
muokkaukset

Kuvio 1. Riikka Karppinen. 2017. Kuviossa mukailtu JAmsa & Manninen. 2000.

tekstia.
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Potilasohjetta varten luodaan toimintasuunnitelma. Tuotantosuunnitelma teh-
daan, jotta opinnaytetytn tavoitteet ja ideat tiedostetaan ja ne ovat hyvin perus-
teltuja ja harkittuja. Suunnitelma on my6s lupaus siita, mitd aiotaan tehda ja se
vastaa kysymyksiin mitd, miten ja miksi tehdaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26 -
27.)

6.1 KehittAmistarpeen tunnistaminen

Arviointitiedon keraaminen nykyisista palveluista on eraanlainen laadun kehitta-
misen menetelma, jota kaytetdan organisaatiotasolla sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kehittamisen apuvalineenad. Usein tehdaan asiakas- ja potilaskyselyita tai
hankitaan palautetta toiminnasta muilla keinoilla. Tietojen analysoinnilla voidaan
osoittaa, mitd ovat kehittamistarpeet. Erilaiset tilastot palvelun kaytbn maarista,
kustannuksista, epékohdista ja virheista voivat olla myds apuna ongelmien tun-
nistamisessa. Tavoitteena on usein jo kaytdssa olevan tuotteen tai palvelumuo-
don parantaminen tai tuotteen uudelleen kehittely. Tavoitteena voi myos olla tay-
sin uuden tuotteen kehittaminen. Uuden tuotteen kehittelyssa tunnistetaan kehit-
tamistarve, jonka jalkeen edetddn tuotteistamisprosessin kautta valmiiseen tuot-

teeseen. (Jamsa & Manninen 2000, 29.)

Keskeisintd ongelmien ja kehittamistarpeiden tasmentamisessad on selvittaa,
kuinka laaja ongelma on eli mita asiakasryhmia ongelma koskee ja kuinka ylei-
nen se on. Kehittdmistarpeen varmistamiseksi tarvitaan usein lisaselvitysta, silla
eri osapuolilla kuten asiakkailla ja heiddn omaisillaan, palvelujen tarjoajilla ja kus-
tantajalla ei valttamatta ole yhteista kasitysta ongelmista ja kehittamistarpeista.
(Jamsa & Manninen 2000, 31.)

Opinnaytetydbmme kehittdmistarpeena on kehittdd ohjausmateriaalia lasten ja
nuorten poliklinikalle oskillometriatutkimusta varten, jota voidaan kayttaa niin asi-

akkaan kotona, kuin poliklinikalla.

Potilasohjeemme sisallon suunnittelu alkoi syksylla 2016. Idea opinnaytetydmme

aiheesta tuli Kainuun keskussairaalan lasten ja nuorten poliklinikalta. Tarkoituk-



22

sena oli aluksi tehda opinnaytetyé astman omahoidon ohjauksesta, mutta polikli-
nikalla oli suurempi tarve saada tuote oskillometriatutkimukseen. Yhteisymmar-
ryksessa paatimme vaihtaa opinnaytetydmme aiheen syyskuun 2016 lopussa.
Luonnosteluvaiheessa valitsimme potilasohjeeseen oleellisimmat asiat. Aihealu-
eet muodostuivat tydelaman edustajan ja aikaisemman potilasohjeen sisallon

pohjalta.

Potilasohjetta varten teimme tiedonhaun astmasta, oskillometriatutkimuksesta,
lapsen kognitiivisesta ja sosiaalisesta kehityksesta ja lapsen valmistamisesta tut-
kimukseen. Tiedonhaun tarkoituksena oli saada vastaus tutkimustehtavaan "Mil-
lainen on hyvéa ohjausmateriaali alle kouluik&iselle lapselle tamé&n valmistamises-

sa oskillometriatutkimukseen?”.

Tiedonhaulla saimme vastauksen tutkimustehtavaan. Lapselle suunnatun ohja-
usmateriaalin tulee luoda positiivinen ilmapiri tutkimusta varten, ohjausmateriaa-
lin tulee olla huomiota herattava ja siita tulee kayda ilmi sen konkreettinen terve-
ystavoite. Hyva ohjausmateriaali sisaltaa helppolukuista ja virheetonta tietoa si-

saltavaa tekstia, jota tuetaan kuvituksen avulla.

6.2 ldeavaihe

Kun on paasty varmuuteen kehittamistarpeesta, mutta ratkaisukeinoa ei ole paa-
tetty, aloitetaan ideointiprosessi. Ongelmiin pyritaan loytamaan ratkaisu erilaisilla
innovaatioilla ja vaihtoehdoilla. Tama vaihe on usein lyhyt, mikali prosessin tar-
koituksena on kehittda edellistd tuotetta vastaamaan kayttotarkoitustaan. Kun
kehitteillda on taysin uusi tuote, vaihtoehtoja ongelmanratkaisuun etsitaan erilaisia
tyotapoja kayttden, joista yleisimpia ovat luovat toiminnan ja ongelmanratkaisun
menetelmat. Hyva menetelm& on esimerkiksi aivoriihi, jossa pohditaan luovalla
tavalla eri vaihtoehtoja. Ratkaisuvaihtoehtoja on mahdollista saada kerdamalla
palautteita ja aloitteita ja tallentamalla niita ideapankkiin. (JAmsa & Manninen
2000, 35.)
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Luovilla ongelmanratkaisumenetelmilla etsitdan sallivalla ja avoimella otteella
vastauksia kysymykseen, millainen tuote vastaa eri tahojen tarpeeseen ja miten
tuote ratkaisee olemassa olevan ongelman. Jalkikateen, prosessin ollessa ohi,
mietitddn mika vaihtoehdoista antaa nopeimmin ja varmimmin tuloksen ja millai-

nen mahdollisuus vaihtoehtoja on toteuttaa. (JAmsa & Manninen 2000, 35.)

Opinnaytetydomme keskeinen idea oli tuottaa potilasohje valokuvin, jonka avulla
lapsi voi yhdesséd vanhempien kanssa valmistautua oskillometriatutkimukseen.
Potilasohje rakentui A4-kokoiselle paperille, joka taitettiin 6-s kaardtaiton mukai-
sesti. Ohjausmateriaali tuotettiin Kainuun keskussairaalan lasten ja nuorten poli-
klinikalle, joka hy6dyntad opinndytetydbmme ohessa tuotettua tuotetta ty6elaméas-
sa. Ohjausmateriaali on suunnattu alle kouluikéisille 3 — 6 -vuotiaille lapsille ja
heiddn vanhemmilleen, jotta he voivat valmistautua kotona tulevaan oskillomet-
riatutkimukseen. Ohjausmateriaalia hyodynnetddn myds oskillometriatutkimuk-

sen aikana.

6.3 Luonnosteluvaihe

Tuotteen luonnostelu kaynnistyy, kun paatdés suunniteltavasta ja valmistettavasta
tuotteesta on tehty. Tuotteen luonnostelulle on ominaista analyysi, joka sisdltaa
tiedon siitd mitka eri nakokohdat ja tekijat ohjaavat tuotteen valmistamista ja
suunnittelua. Nakdkohtia jotka ohjaavat tuotteen luonnostelua ovat asiakasprofii-
li, sidosryhmat, palvelujen tuottaja, tuotteen asiasisaltd, asiantuntijatieto, rahoi-
tusvaihtoehdot, arvot ja periaatteet, saadokset, toimintaymparisto ja ohjeet. Edel-
& mainitut ndkokohdat ovat sidoksissa tuotteen laatuun. (Jamsa & Manninen
2000, 43.)

Palvelun tai tuotteen luonnostelu pohjautuu asiakasprofiilin laadintaan ja asia-
kasanalyysiin, joilla selvitetd&n asiakkaan hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat odo-
tukset ja tarpeet. Laadinnoissa tavoitteena on tasmentdd ketk& ovat tuotteen
hytdynsaajat ensisijaisesti ja millaisia kayttajid he ovat palvelulle tai tuotteelle.

Tuote, jonka suunnittelussa on otettu huomioon asiakkaan kyvyt, tarpeet ja odo-
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tukset ja muut kayttajaryhman ominaisuudet palvelevat asiakasta tehokkaimmin.
(Jamsa & Manninen 2000, 44.)

Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakkaat eivat ole aina tuotteen ensisijaisia
edunsaajia ja kayttajia. Asiakkaalle hyoty tuotteesta voi tulla vélillisesti palvelujen
tuottajien, kuten hoitohenkilokunnan kautta. Palvelujen tuottajien ja tarjoajien néa-
kemykset ja tarpeet on selvitettava. Asiakkaiden ollessa tuotteen hyddynsaajia,
myo6s heidan ongelmansa, tarpeensa ja ominaisuutensa selvitetdan. Otettaessa
kaikkien osapuolten nakoékohdat suunnittelun lahtékohdaksi varmistetaan, etta

tuote se sen asiasiséltd vastaavat tarkoitustaan. (Jamsa & Manninen 2000, 44.)

Tuotekehittely etenee luonnosteluvaiheessa valittujen asiantuntijayhteison ja rat-
kaisuvaihtoehtojen periaatteiden rajausten mukaisesti. Ensimmainen tydvaihe
monien tuotteiden valmistamisessa on niin sanottu tyopiirustuksen tekeminen.
Materiaalisten tuotteiden tekemisessa voidaan laatia mallipiirros hoitovalineesta

tai kunnostettavan hoitoympariston pohjapiirros. (Jamsa & Manninen 2000.)

Potilasohje rakentuu valokuvista, joiden avulla kuvataan tutkimusprosessia. Va-
lokuvattavan lapsen vanhemmilta pyydetd&n suostumus valokuvien ottamiseen
ja niiden kayttoon potilasohjeessa. Ohje rajautuu lapsen, lapsiperheen ja polikli-

nikan henkilokunnan kayttéon.

6.4 Kehittelyvaihe

Potilasohje sisaltédd oleellisimmat tiedot tutkimuksesta ja siind selitetdan valoku-
vin tutkimuksen kulkua. Potilasohjeesta kay selvaksi oskillometriatutkimuksen
luonne ja minkalaiset kayttdaiheet tutkimuksella on. Tutkimuksen vaiheet tulevat
ilmi potilasohjeesta, eli mita tutkimuksessa tehd&an, miten suuri merkitys tutkitta-
van istumisasennolla on tutkimuksen aikana ja miltd tutkimus mahdollisesti tun-

tuu tutkittavasta.

Asiakasprofiilissa on lapsi ja lapsiperhe. Huomionarvoisia ovat lapsen tarpeet ja

perheen kannustava ote lapsen valmistamisessa tutkimukseen. Tuotteesta pitaa
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tehda tarpeeksi selked, jotta vanhemmat osaavat kayttaa sitd avatessaan lapsel-
le tutkimuksen kulkua ja merkitysta, ja niin etta lapsi voi itse tutkia ohjetta. Poti-
lasohje siséaltaa tietoa lasten astmasta, oskillometriatutkimuksesta, tutkimukseen
littyvista valineistd, sen suorittamisohjeistuksesta ja mita tulee ottaa huomioon

tutkimukseen valmistamisessa.

Kavimme tutustumassa lasten poliklinikan tiloihin, jolloin poliklinikan henkildkunta
esitteli meille oskillometriatutkimukseen kuuluvaa laitteistoa ja naytti heidéan
omaa materiaaliansa, jota he kayttavat tutkimuksen yhteydessa. Poliklinikan kay-
tosséd olevaa materiaalia pystyy hyédyntdmaan, mutta se on epakaytannollis-
td. Vanha ohjausmateriaali koostui kahdesta A4 —paperista, jotka sisalsivat tietoa
tutkimuksesta. Riskina tallaisessa ohjausmateriaalissa oli, ettd ohjausmateriaaliin
ei paneuduttu tarpeeksi, silla tekstia oli paljon ja materiaali ei sisaltanyt kuvitusta.
Huono valmistautuminen tutkimukseen vei hoitohenkilokunnan, seka perheiden

resursseja ilmeten ylimaaraisina poliklinikkakaynteina.

Suoritimme oskillometriatutkimuksen toisillemme hyddyntden poliklinikan tiloja,
laitteistoa, sekd& ohjausmateriaalia. Tutkimuksen aikana havaitsimme tutkimuk-
seen liittyvia ja lasta mahdollisesti jannittdvia asioita. Tallaisia asioita olivat ne-
nanipistin, suukappale, poskien tukeminen, sekéa oskillometrialaitteen pumppaa-
va aani, kun paineaaltoja johdetaan suukappaleen kautta keuhkoihin. Kavimme
my6s seuraamassa, kun tutkimus suoritettiin pienelle lapselle. Huomasimme,
kuinka haastavaa tutkimus on suorittaa, vaikka tutkimukseen on valmistauduttu

ja lapsi on hoitomydnteinen.

Tassa vaiheessa opinnaytetyoprosessia paatimme kayttaa tutkimuksessa kaytet-
tavasta nenanipistimesta termia "nenanipsu’, silld sana "nipistin” voi luoda lap-
selle negatiivisen mielikuvan, etta tutkimus tekisi kipeda. Tama vahentaa lapsen
hoitomyonteisyyttd. Suunnittelimme, ettd otamme valokuvat tutkimusvalineistos-
ta, -tilasta ja tutkimuksen suorittamisesta, koska ne ovat olennainen osa hyvaa
ohjausmateriaalia. Halusimme ohjausmateriaaliin kuvan valokuvamallista tutus-
tumassa tutkimusvalineistoon itse, jotta tutkimukseen meneva lapsi huomaisi,

etta tutkimusvalineistoon tutustuminen on turvallista.
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Oskillometriatutkimus on suunnattu lasten ja nuorten poliklinikan potilaille, joten
valokuvamallina kaytettiin lasta. Talla varmistetaan, ettd muut potilaat pystyvat
samaistumaan helpommin tutkimukseen osallistumiseen. Tassé vaiheessa opin-
naytetyoprosessin aikataulu venyi, silla haasteena oli l6ytaa sopiva ajankohta
valokuvaukselle, joka sopi meille, poliklinikalle, valokuvamallille ja taman huolta-
jalle. Valokuvaus suoritettiin lasten ja nuorten poliklinikalla 11. huhtikuuta. Valo-
kuvaukseen osallistuivat poliklinikan apulaisosastonhoitaja, valokuvamalli ja ta-
man huoltaja sekd me. Valokuvaukseen kaytettiin koululta lainattua jarjestelma-
kameraa. Valokuvat otimme itse ja toimimme myos tutkimustilanteessa malleina.
Haasteena oli saada laadukkaita valokuvia véhéisen valokuvauskokemuksen
vuoksi. Otimme kuvan poliklinikan odotusaulan seinélle maalatusta linnusta, jota
hyddynsimme potilasohjeen varimaailman valinnassa. Lisdsimme lintu-kuvan
myo6s potilasohjeeseen, jotta se loisi lapselle tutun ilmapiirin poliklinikalle tulles-

sa, silla kuva on jo potilasohjeesta tuttu.

Tasséa vaiheessa paatimme tehdd moniammatillista yhteisty6ta koulumme tra-
denomiopiskelijan kanssa, joka halusi pysya anonyymina. Hanella oli riittdva ko-
kemus valokuvien muokkauksesta ja han opasti meita, kuinka valokuvia tulisi
muokata. Taten opimme opinnaytetydprosessin aikana myds valokuvien muok-
kaamista. Valokuvien valotusta muutettiin kirkkaammaksi, silla poliklinikan valo-
tus oli heikko. Poliklinikan opasteksteja vahvennettiin, hAmmentéavia opasteita ja
kuvien heijastuksia poistettiin. Potilasohjeen varimaailma muokkaantui ja sai in-
spiraationsa poliklinikan tilojen varimaailmasta ja hoitohenkilokunnan tyfasusta.
Tavoitteena oli, etta kuvien varitys olisi yhtenainen.

Potilasohjeessa kaytettavia kuvia varten meidan tuli luoda sopimus kuvausluvas-
ta ja kuvien kaytosta. Sopimuksesta kuvattavan anonymiteetti huomioitiin esitta-
malla valokuvattava nimettbman opinnaytetyoprosessin jokaisessa vaiheessa.
Sopimus kuvausluvasta ja kuvien kaytosta Ioytyy liitteista. Potilasohjetta varten
otetut valokuvia ei luovutettu kenellekaan opinnaytetyéprosessin ulkopuoliselle

osapuolelle. Kuvat sailytettiin suojatussa pilvipalvelussa salasanoilla suojattuna.

Tybelaman edustajan toive oli, etta kirjoitamme potilasohjeen suoraan lapselle,
jota lapsi voi kdyda lapi yhdessa vanhempansa tai huoltajansa kanssa. Teksti on

sellaista, mitd lapsi pystyy itse ymmartamaan, siité ilmenee mitéa tutkimuksessa
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tapahtuu ja se Kkirjoitettiin tiiviisti ja selkeasti. Teksti on vuorovaikutuksessa ohja-

usmateriaalin valokuvien kanssa ja ne taydentavat toisiaan.

6.5 Viimeistelyvaihe

Toteutusohjeiden laadinta, yksityiskohtien hiominen ja huoltotoimenpiteiden tai
paivittdmisen suunnittelua voi olla osa viimeistelya. Viimeistelyvaiheeseen kuu-
luu myds tuotteen jatkumon suunnittelua, johon tehostettu markkinointi liittyy kiin-
teasti. (Jamsa & Manninen 2000, 81.)

Palautetta ja arviointia tarvitaan kaikkien tuotemuotojen kehittelyn eri vaiheissa.
Parhaita keinoja on esitestata tai koekayttaa tuotetta sen viimeistelyvaiheen ai-
kana. Kehitysprosessin koekayttajina voivat toimia kehitysprosessiin osallistuvat
tuotteen tilaajat ja asiakkaat. Palaute on hyva hankkia sellaisilta tuotteen loppu-
kayttajilta joilla ei ole tuotteesta aikaisempaa tietoa ja kokemusta. Tuotteen vii-
meistely kaynnistyy useiden eri versioiden jalkeen ja se tehdaan koekaytosta
saadun palautteen ja kokemusten pohjalta. Viimeistely sisaltaa toteutusohjeiden
laadintaa tai yksityiskohtien hiomista ja péivittamisen ja huoltotoimenpiteiden
suunnittelua. Viimeistelyvaiheeseen siséaltyy myos tuotteen ja jakelun suunnitte-

lut, johon liittyy tehostettu markkinointi. (JAmsé& & Manninen 2000, 80.)

Viimeistelyvaiheessa tarkoitus oli hioa tuotteen yksityiskohtia, jotta tuotteesta tu-
lisi mahdollisimman kattava ja laadukas opaslehtinen lapselle, tiaman vanhem-
mille seké& poliklinikan tydntekijdille. Viimeistellessdmme tuotetta tarvitsimme sii-
hen palautetta ja arviointia. Suunnitelmana oli esitestata tuotetta opinnayte-
tyomme viimeistelyvaiheessa. Koekayttajina toimivat tuotteen tilaajana toimiva
poliklinikan henkilékunta, seka poliklinikan asiakkaat. Tavoitteena oli saada pa-
lautetta sellaisilta kayttgjilta, joilla ei ole aikaisempaa tietoa ja kokemusta tuot-
teesta. Nain varmistimme laadukkaan palautteen saannin. Poliklinikan hoitohen-

kilbkunnan kanssa sovittiin, ettd he kerddvat palautetta esitestauksen aikana.

Annoimme potilasohjeen esitestaukseen kesé-heindkuun ajalle lasten ja nuorten

poliklinikalle. Ennen esitestausta ohjasimme poliklinikan hoitohenkilkunnalle po-
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tilasohjeen kaytén ja kuinka potilasohje tulostetaan oikein. Haasteena oli, etta
potilasohje tulostuu vaarinpain eikéa ohjetta voisi kayttaa 6-s —taiton mukaisesti.
Esitestauksen aikana potilasohjetta kasiteltiin poliklinikan osastokokouksessa,
jossa potilasohjetta tarkasteltiin monesta eri ndkdkulmasta. Saimme tasta suullis-
ta palautetta suoraan poliklinikan henkilokunnalta. Potilasohjeeseen toivottiin
maakunnan logoa ja poliklinikan nimea seka paivityskenttaan paivays, jotka pai-

vitimme potilasohjeeseen heti palautteen saatuamme.

Esitestaus paatettiin heindkuun lopussa. Tulokset olivat hyvia ja saimme hyvaa
palautetta sahkopostitse poliklinikan apulaisosastonhoitajalta, joka oli kerannyt
palautetta myds poliklinikan henkilokunnalta ja sen asiakkailta (Liite 2). Teimme
tarvittavat muokkaukset potilasohjeeseen ja ohje on nyt taysipaivaisessa kaytos-
sa lasten ja nuorten poliklinikalla. Poistimme tekstista hymiét, mutta jaimme poh-
timaan hymididen kaytdon merkitysta potilasohjeessa. Tiedostimme, ettd hymiot
eivat ole asiatekstia, mutta kayttéa perustelimme sillg, ettd potilasohje on suun-

nattu ensisijaisesti lapsille ja ettéa hymitt luovat positiivista mielikuvaa lapselle.

Opinnaytetydmme viimeistelyvaiheeseen ei sisélly tuotteen paivittamisen ja jake-
lun suunnittelua, johon liittyisi tehostettu markkinointi, silla tuotettamme ei ole
tarkoitus jakaa muun kuin Kainuun keskussairaalan lasten ja nuorten poliklinikan
kayttoon. Potilasohjeen kayttdoikeudet siirtyvat Kainuun keskussairaalan lasten
ja nuorten poliklinikan henkildkunnalle. Poliklinikan henkilokunta huolehtii poti-

lasohjeen paivittdAmisesta opinnaytetydprosessimme jalkeen.
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7 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydmme tuloksena saimme tuotettua oskillometriatutkimuksen poti-
lasohjeen yhteistydssad Kainuun keskussairaalan lasten ja nuorten poliklinikan
henkilokunnan kanssa (Liite 3). Opinnaytetydnprosessin loppuvaiheessa tulimme
siihen tulokseen, etta potilasohje on tarpeellinen ja sen toteutus on onnistunut

poliklinikan tarpeiden mukaisesti.

Lapsen laadukas valmistaminen tutkimukseen vahentaa pelkoa, kipuja ja stres-
sia ja lisda yhteistyokykya. Nain tutkimus on helpompi tehda luotettavasti. (Kais-
vuo ym. 2015, 304.) Lapselle suunnattu potilasohje helpottaa tutkimuksen kul-
kua, antaa lapselle positiivisen kuvan hoitoymparistdsta ja auttaa saamaan laa-
dukkaita tutkimustuloksia (Jokinen ym. 1999, 9). Potilasohjeesta tulee tulla ilmi
tutkimuksen todellinen kulku, tama edistda lapsen turvallisuuden tunnetta seka
hoitomydnteisyytta. Jos potilasohjeen sisaltd on ristiriidassa tutkimuksen kulun
kanssa, voi lapsi suuttua tai pelastya. Tama voi heikentda lapsen luottamusta ja
yhteistyohalua hoitohenkildkunnan kanssa. (Jokinen ym. 1999, 30-32.)

Potilasohjetta ja sen raporttia hyddynnetdaan lasten ja nuorten poliklinikalla lap-
sen ja vanhemman valmistamisen lisaksi myds poliklinikan hoitohenkilokunnan ja
opiskelijoiden perehdyttdmiseen. Potilasohje on poliklinikan paivittaisessa kay-
tossé ja koettu erittain hyodylliseksi ja tarpeelliseksi. Potilasohje lahetetaan pos-
titse kutsukirjeiden mukana asiakkaille kotiin ja sen avulla lapsi ja vanhemmat
ovat olleet paremmin valmistautuneita oskillometriatutkimukseen tullessa, joka
on helpottanut tutkimuksen suorittamista. Lapsen vanhemmat ovat olleet itseoh-
jautuvaisempia ja toimineet lapsen tukena mittauksen onnistumiseksi. Tutkimuk-
set ovat sujuneet aiempaa paremmin, koska lapsien hoitomyonteisyys on kasva-
nut potilasohjeen myo6ta. Myods polikliinisten kayntien maarat ovat vahentyneet

lisaten poliklinikan resursseja muuhun kliiniseen hoitoty6hon.
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Potilasohjeemme esitestauksessa saadun palautteen avulla tulimme johtopéaa-
tokseen, etta potilasohjeen ulkoasulla, kuvilla, tekstin maaralla ja helppolukui-
suudella on suuri merkitys lapsen valmistamisessa tutkimukseen. Potilasohjeen
siséltd helpottaa lapsen tutkimukseen valmistamisen liséksi vanhemman valmis-
tautumista. Tutkimustehtavan pohjalta etsimamme vastaukset tukevat johtopaa-

tostamme.

Palautteen avulla saimme myo6s tukea vastauksessa tutkimustehtdvaamme, mil-
lainen on hyva ohjausmateriaali alle kouluikaiselle lapselle taman valmistamises-
sa oskillometriatutkimukseen. Potilasohjeen tulee luoda hyvan tunnelman, olla
huomiota heréttava, siité tulee tulla ilmi sen konkreettinen terveystavoite, se si-
saltdd helppolukuista virheetonta tietoa sisaltdvaa tekstid, jota tuetaan kuvituk-

sen avulla (Parkkunen ym. 2001, 27).
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8 POHDINTA

Hyva pohdinta pitaa sisallaédn pohdintaa siité, mita on tehty. Olennaista on pohtia
my0s niita tekijoita, joissa on onnistuttu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 96.) Opinnay-
tetydbmme onnistuminen varmistettiin varaamalla opinnaytetyétamme varten tar-
peeksi aikaa, jotta ehdimme paneutua tydhdmme rauhassa ja kasitella hake-
maamme tietoa Kriittisesti ja ammattimaisesti. Onnistuimme tuottamaan laaduk-
kaan potilasohjeen lapsen valmistamiseen oskillometriatutkimukseen yhteistyos-

sé lasten ja nuorten poliklinikan kanssa.

Opinnaytetyoprosessi on ollut mielenkiintoinen ja haasteellinen. Kyseessé on ol-
lut laaja prosessi, joka on siséltanyt paljon tydelamayhteistyota lasten ja nuorten
poliklinikan kanssa. Olemme saaneet paljon arvokasta tietoa lasten hoitoty6sta,
erityisesti lapsen valmistamisesta tutkimukseen. Opinnaytetydprosessin alussa
meill& ei ollut tietoa oskillometriatutkimuksesta ja sen vaiheista. Prosessin aikana
olemme syventyneet tutkimukseen ja asiantuntijuutemme on kehittynyt asian
osalta. Jatkossa voimme hyddyntaa prosessin aikana oppimaamme tietoa tyo-

elamassa.

Toimeksiantajamme oli mukana aiheprosessissamme antamalla poliklinikalla
kaytossa olevaa oskillometriatutkimusta varten kaytettya ohjeistusta meidan
kayttoomme. Tarkoituksena oli hyodyntaa ja kehittdd omaa tuotettamme ennalta
jo hyvaksi todetun tiedon pohjalta. Olimme aktiivisesti yhteydessa toimeksianta-
jaamme opinnaytetyoprosessin edetessa. Yhteydenotot olivat molemmin puolei-
sia. Toimeksiantajamme kanssa sovittiin alustavasti, ettd padsemme mukaan
oskillometriatutkimukseen potilaan ja hanen vanhempiensa suostumuksella, jotta

paasimme konkreettisesti ndkemaan ohjaustilanteiden luonteen ja laadun.

Paasimme opinnéaytetyoprosessin aikana syventyméaan lapsen polikliiniseen hoi-
totyohon ja tata kautta syventamaan tietamystdmme astmasta, oskillometriatut-
kimuksesta ja lapsen valmistamisesta tutkimuksiin. Syvennyimme opinnayte-
tyomme aikana kirjallisuuteen, joka pitaa siséllaéan tietoa edelld mainituista asi-

oista, sekd muun muassa lapsen kehitystasosta ja sen vaikutuksesta tutkimuk-
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seen valmistettaessa. Paasimme tutustumaan hoitotydn ymparistona lasten poli-

klinikan toimintaan ja astmatutkimuksiin.

Opinnaytetyoprosessin aikana olemme syventyneet laadukkaan lapselle suunna-
tun potilasohjeen tunnusmerkkeihin, jotka oli huomioitava potilasohjeen tuotteis-

tamisen eri vaiheissa.

8.1 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta pyritdan arvioimaan kaikissa tutkimuksissa, silla tu-
losten patevyys ja luotettavuus vaihtelevat, vaikka tutkimuksessa pyritaan valt-
tamaan erehdyksien syntymista. Tutkimusta pystytd&n arvioimaan erilaisilla tut-
kimus- ja mittaustavoilla (Hirsijarvi & Remes 2009.) Jos aihetta on tutkittu aikai-
semmin, on lahdeaineistoa tarjolla monenlaista. Opinnaytetyon tekija tarvitsee
taitoa lahteiden valinnassa, silla tulokset on saatu eri menetelmin ja tdman on
suhtauduttava l&hteisiin kriittisesti. Seuratessa oman alan kirjallisuutta tulee kay-

tettya ajantasaisia lahteita. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus ja siirrettdvyys. Uskottavuuden edelly-
tyksena on, etta tulokset on kuvattu selkeasti, jotta lukija ymmartaa, miten tutki-
muksen analyysi on tehty ja mitéa vahvuuksia ja rajoituksia tutkimuksessa on. Us-
kottavuudella kuvataan myds, miten hyvin tutkimuksen kategoriat tai luokitukset
kattavat aineistoa. Analyysin siirrettavyys varmistetaan sen tarkalla kuvauksella,
taustojen selvittamisella, aineiston keruulla, osallistujien valitsemisella ja tutki-

muskontekstin kuvaamisella (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen. 2009, 160).

Uskottavuus ilmenee selkeana opinnaytetyoprosessin kuvauksena ja tekstin
ymmarrettavyytena. Tekstista kay ilmi prosessin vaiheet ja miten ne ovat toteu-
tettu. Opinnaytetybn vahvuudet ilmenevat luotettavana aineistona ja lahteing,

seka asiantuntijoiden hydédyntamisena prosessin aikana.
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Asiantuntijuuden hyddyntaminen ilmenee tydelaman vahvana osallisuutena
opinnaytetydssa. Testasimme tuotetta poliklinikalla kaytannodssa ja otimme tyo-
elaman ohjaajalta ja muulta poliklinikan henkilokunnalta, sek& asiakkaiden van-
hemmilta vastaan palautetta varmistaaksemme tuotteen luotettavuuden. Esites-
tauksen aikana palautetta olisi voinut hankkia suuremmalta asiakasméaaralta,
mutta saimme keskeiset tulokset ja tarpeeksi luotettavaa palautetta poliklinikan
henkilokunnalta, jonka kerd&dman palautteen ja toivomuksien pohjalta potilasoh-

jetta rakennettiin ja siihen tehtiin tarvittavat muokkaukset.

Opinnaytetydssdmme kaytettavan tiedon luotettavuuden varmistimme kayttamal-
& paaasiassa laajasti uusia ja luotettavia tiedonlahteita. Uusilla tiedonlahteilla
tarkoitamme julkaisuja, jotka ovat julkaisuidltdan enintddn 10 vuotta vanhoja.
Jouduimme hyoddyntdmaéan luotettavuutta heikentavia lahteita opinnaytetyos-
samme, koska aiheestamme ei I6ytynyt tuoreempaa tietoa. Olimme t&assé vai-
heessa erittain kriittisia siita, mista lahde oli peraisin. Pyrimme myds etsimaan

lisda lahteita kansainvalisilta sivuilta.

Siirrettavyys opinnaytetyossdmme ilmenee sen tuloksien hyddynnettavyytena
muissa tutkimuksissa tai opinnaytetoissa, jotka ovat kytkoksissa lasten ja nuor-
ten hoitotydhon, lapsen valmistamiseen, oskillometriatutkimukseen ja potilasoh-

jeen tekoprosessiin.

8.2 Eettisyys

Ihmisen kasitys oikeasta ja vaarasta ovat etiikan peruskivia. Tiedon hankinnan ja
julkistamisen yhteydessa on tutkijan otettava huomioon eettiset kysymykset ja
tutkimuseettiset periaatteet. Periaatteiden tunteminen ja niiden mukaisesti toimi-

minen ovat tutkijan vastuulla. (Hirsijarvi ym. 2009, 23, 321.)

Tieteellinen tutkimus voi olla uskottavaa, eettisesti hyvaksyttdvaa ja luotettavaa
vain silloin, kun tutkimus on noudattanut hyvan tieteellisen kaytannon edellytyk-
sid. Keskeisia lahtokohtia ovat tiedeyhteis6n tunnistamat toimintatavat, joita ovat

rehellisyys, seka yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa. Tutkijat ottavat
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tutkimuksessaan asianmukaisesti huomioon muiden tutkijoiden tydn ja viittaavat
asiaankuuluvalla tavalla, sekd vastuullisesti niitd omassa tutkimuksessaan. Tut-
kimukseen tarvittavat luvat tulee hankkia ennen tutkimuksen aloittamista. Ennen
aloittamista sovitaan oikeudet, tekijan oikeudet, ja sita koskevat vastuut, periaat-
teet ja velvollisuudet seka aineistojen kayttdoikeuksia ja sailyttamista koskevat
asiat, jotka kaikkien osapuolten tulee hyvaksya. Tietosuojaa koskevat kysymyk-
set otetaan tarkasti huomioon. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Haimme Kainuun keskussairaalalta tutkimuslupaa aiheeseen. Olimme myads toi-
meksiantajamme kanssa tiiviissa yhteistyossa. Tarpeelliset opaslehtisen muok-

kaukset toteutettiin tydelamanohjaajan toiveesta.

Pyysimme valokuvattavan lapsimallin vanhemmilta valokuvien ottamisen ja nii-
den julkaisua varten kirjallisen suostumuksen. Suomessa alle 15-vuotiaan tutki-
mukseen suostumuksen voi antaa lapsen huoltaja. (Kankkunen 2002, 80 — 91.)
Valokuvatun lapsen henkil6llisyys ei tule opinnaytetydssa tai opaslehtisessa mis-
saan vaiheessa julki. Valokuvat tallennettiin yhdelle tietokoneelle, jolta ne havi-

tettiin asianmukaisesti opinnaytetydn valmistuessa.

8.3 Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetyotd tehdessd ammatillinen osaaminen kehittyi monen eri nakokul-
man osalta. Sairaanhoitajan kompetenssien kautta tarkasteltuna asiakaslahtoi-
syys, kliininen osaaminen, naytt6on perustuva toiminta ja paatoksenteko, seka
ohjaus- ja opetusosaaminen ovat opinnaytetyoprosessin aikana tapahtuneen

ammatillisen osaamisen kehittymisen kulmakivia.

Asiakaslahtoisyys nakyy tydssamme asiakkaan perspektiiviin asettumisena poti-
lasohjeen sopivuutta ja toimivuutta tarkasteltaessa. Asiakaslahtoinen ja nayttéon
perustuva ote potilasohjeen luomisessa takaa ohjeen hyodyllisyyden potilastyds-
sé&. Ohjaus-osaamisen ja kliinisten taitojen kannalta kehittyminen nakyy poti-

lasohjeen toimivuutena hoitoty6ssa, syventymisena lapsen astmaan sairautena,
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sekd osaamisena oskillometriatutkimuksen toteuttamisessa ja potilasohjeen ke-

hittamisessa.

Moniammatillinen yhteisty® kehittyi opinnaytetydprosessin aikana tehdessamme

yhteisty6ta tradenomiopiskelijan kanssa oppien valokuvien muokkaamista.

Jatkotutkimusaiheena opinnaytetydsta voitaisiin tehda laadullinen tutkimus poti-
lasohjeen toimivuudesta poliklinikalla. Omaa opinnaytetytta ajatellen olisi mie-
lenkiintoista n&dhda tuloksia pidemmalta ajalta opinnaytetyona tuotetun potilasoh-

jeen toimivuudesta.
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Liite 1 1(1)
KAJAANIN

AMMATTIKORKEAKOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

SOPIMUS KUVAUSLUVASTA JA KUVIEN KAYTOSTA

Lapseni saa osallistua valokuvaukseen ja lapseni kuvia saa kayttaa vapaasti
opinnaytetyona valmistuvan oskillometriatutkimukseen valmistavan potilasohjeen
kuvitukseen.

Olen saanut riittavasti tietoa potilasohjeeseen tulevien kuvien kayttdtarkoituksesta.

Olen tietoinen siita, etta lapseni osallistuminen on vapaaehtoista. Kuvauksissa toimitaan
lapsen ehdoilla.

Kuvia voidaan muokata tai kasitella tarpeen mukaan. Kuvien kayttdoikeudet ovat
valokuvaajalla (Riikka Karppinen ja Annika Laatikainen), sek& Kainuun keskussairaalan

lasten ja nuorten poliklinikalla.

Valokuvia ei luovuteta ulkopuolisille ja niita tullaan kayttamaan ainoastaan potilasohjeen
kuvitukseen ja valmiin tuotteen markkinointiin.

Lapsen nimi Paikka ja pvm _Kajaani [ 12017

Huoltajan allekirjoitus

Paikka ja pvm Kajaani /12017
Valokuvaajan &
allekirjoitus Riikka Karppinen Annika Laatikainen
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Liite 2 1/1

ESITESTAUKSEN PALAUTE

31.7.17 Sinikka Laatikainen, KAKS Lasten ja nuorten poliklinikan apulaisosastonhoitaja

Kuvallinen potilasohje tuli todella tarpeeseen ja se on ollut meilla jatkuvassa kaytossa,
mm. lahetetty perheelle ajanvarauskutsujen mukana ja taydentdmassa laajempaa tutki-
muksesta lahetettavaa asiakasohjetta. Kuvallista ohjetta on kaytetty myo6s potilasohjauk-
sessa ennen ja jalkeen vastaanottoa, mikéali vastaanoton jalkeen on spontaanisti paa-

dytty tutkimukseen tai sita edeltavasi harjoittelemaan.

Potilasohje on onnistunut kuvavalinnoiltaan ja teksti on luontevaa. Hymi6ta ja sen tarpeel-
lisuutta ohjeessa yleensékin, kommentoitiin potilasohjeen kohdassa: Tarke&a tutkimustilan-

teessa (kyseessa tarkka itsekin potilasoheen tehnyt sh-aiti).

Olemme kysyneet muutamalta perheelta ohjeesta palautetta, mika on ollut pelkastaan
myonteista. Tarvittavia lisdyksia on yhdessa tehtykin: mm maakunnan logo ja tutkimus-
paikan nimi seka paivityskenttaan paivays. Esitteeseen voisi viela lisata, etta se on tehty

KAMK sairaanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyona.

Laakitys ennen oskillometriaa kohtaa voisimme viel&d muokata.

- Kohdan tietyt la&keaineet voivat vaikuttaa tutkimustulokseen, kts asiakasohje.
Taman tekstin voisi nostaa ylimmaiseksi.

kts asiakasohje voisi tarkentaa esim seuraavasti, kts kutsukirjeen liitteena oleva

asiakasohje puhalluskokeisiin tulevalle tai oskillometriajuoksurasituskokeeseen tulevalle.
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