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Tama opinnaytetyd on tehty yhteistydssa Allergia- ja Astmaliiton kanssa. Opin-
naytetydhankkeen tavoitteena oli tuottaa omahoitoa kéasitteleva tietotaitotesti ja
opas nuorille astmaatikoille Allergia- ja Astmaliiton internet-sivuille. Testin ja
oppaan tarkoituksena on nuorten astmaan, allergioihin ja atooppiseen ihottu-
maan liittyvien tietojen kartuttaminen ja hoitoon sitoutumiseen kannustaminen.

Testin ja oppaan kokoamista varten tarvittavat tiedot hankittiin suunnitelmallisel-
la tiedonhaulla alan perusteoksista, lehdista ja tietokannoista. Valmis testi
koostui yhdeksasta omahoitoa koskevasta kysymyksesta. Kysymykset olivat
astman, allergioiden ja atooppisen ekseeman tarkeimpia omahoitoon liittyvia
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seen ja niissa on otettu kohderyhma hyvin huomioon.

Internet-sivuilla olevat testi ja opas vaikuttavat olevan nuorille omahoitoon kan-

nustava ja helppo tiedonléahde astman, allergioiden ja atooppisen ihottuman
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ABSTRACT
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Smooth skin and carefree asthma: a self-care test and a guidebook for adoles-
cents with asthma
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The aim of this production was to produce a test and a guidebook for adoles-
cents with asthma. The aim of the test and the guidebook was to help adoles-
cents to acknowledge the basic requirements for good self-care, offer infor-
mation on these topics and to motivate for better self-care. This production was
done in collaboration with Finland’s Allergy and Asthma Federation.

The material for the self-care test and guidebook was gathered from various
databases and literary sources such as Pubmed and the Finnish health portal
for professionals. A systematic data gathering method was used to obtain valid
and evidence-based information of the subject.

The test consisted of 9 questions. The topics of the questions included the most
important aspects in the self-care of asthma, allergies and atopic eczema as
well as healthy lifestyle choices. The guidebook consisted of four pages and
covered the same topics as the test. The test and the guidebook were posted
on the Allergy and Asthma Federation’s Internet site.

Seven youths with asthma assessed the test and guidebook with an evaluation
sheet. Adolescents assessing the test and guidebook found the test and the
guidebook easy to use. They also found information from the guidebook that
concerned their own self-care.

The test and guidebook seem to be an easy- to- use tool for adolescents as well

as a source of information concerning self-care of asthma, allergies and atopic
eczema.

Keywords: adolescent, asthma, allergy, atopic eczema, self-care
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1 JOHDANTO

Astma on lasten yleisin pitkdaikaissairaus Suomessa. Sita sairastaa laskutavas-
ta rippuen noin kuusi prosenttia suomalaisista kouluikaisista lapsista. (Dunder
& Pelkonen 2009, 139.) Astma huonontaa yksilon elamanlaatua, aiheuttaa kou-
lusta poissaoloja, lisda kuolemanvaaraa ja terveydenhuollon kustannuksia.
Astmaan on olemassa tehokkaita hoitoja, jotka vahentavat astmaan liittyvaa
sairastuvuutta. Hoidot tehoavat kuitenkin vain, jos potilaat kayttavat niita oikein.
(Bender, Boulet, Chaustre, Rand & Weinstein 2003, 47.)

Hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan tavoitteellista ja aktiivista itsensa hoitamista
yhteistydssa terveydenhuolto-henkildston kanssa. Astman hoidossa on tarkeda
omabhoitoon sitoutuminen. Se ilmenee ohjeiden mukaisena toimintana, ja sita
kautta hyvana olona ja hoidon tasapainona. Etenkin nuorten astmaatikkojen
hoitaminen on haasteellista hoitoon sitoutumattomuuden takia. Vain joka toinen
pitkaaikaissairaista nuorista sitoutuu hoitoon. (Kyngas & Hentinen 2009, 124—
125.) Haasteellisuutta lisda se, etta nuoruus on aikaa, jolloin monet henkilokoh-
taiset terveyteen liittyvat kayttdytymistavat muotoutuvat. Namé& nuoruudessa
opitut kayttaytymistavat jatkuvat usein aikuisialla samoina. Nuorten astmaatik-
kojen ohjaukseen kannattaa panostaa, koska nuoruudessa opittu astman hallin-
ta ja hyva omahoito jatkuvat todennakoisesti aikuisidssa. (Bruxxesea ym. 2004,
3-4.)

Stenmanin ja Toljamon (2002,19) tutkimuksen mukaan astmapotilaiden yksil6l-
lisida ohjaustarpeita huomioidaan hyvin. Silti tutkimuksessa kay ilmi, etta potilaat
haluaisivat lisda tietoa hoitoon liittyvistd asioista, kuten ladkkeistd. Lisaksi 47
prosenttia astmaatikoista haluaa terveydenhuollolta lisaa tukea omahoitoonsa.
Hyvin ohjatun omahoidon toteuttaminen mahdollistaa astmaatikoille melkein
oireettoman elaman ja lisaa elamanlaatua. Se vahentaa merkittavasti paivystys-
ja sairaalakaynteja seka antibiootti- ja kortisonikuurien tarvetta. (Puolanne
2010.) Astmaatikkojen omahoitoon halutaan siis lisda ohjausta ja tukea tervey-
denhuollolta. Opinnaytetyoni omahoitotesti (LIITE 1) ja opas (LIITE 2) on kehi-

tetty ohjauksen valineiksi ja nuorten astmaa sairastavien omahoidon tueksi.



2 YHTEISTYOKUMPPANI

Opinnaytetyoni yhteistydkumpanina toimi Suomen Allergia- ja Astmaliitto. Tyoni
oli osa hanketta, jossa oli tarkoitus tehda Allergia- ja Astmaliiton jo olemassa-
olevien internet-sivujen yhteyteen erilliset nuorille astmaatikoille tarkoitetut osiot,
joissa kasiteltaisiin astman, allergioiden ja atooppisen ihon omahoitoa. Osuuteni

hankkeessa oli suunnitella ja tuottaa omahoitoa kasitteleva testi ja opas.

Allergia- ja Astmaliiton paatehtavana on allergiaa ja astmaa sairastavien elé-
manlaadun parantaminen. Liitto toteuttaa paatehtavadnsa monin eri tavoin,
esimerkiksi erilaisin julkaisuin, jarjestamalla kuntoutusta ja koulutusta allergia- ja
astmaperheille. Allergia- ja Astmaliitto edistda allergiaa ja astmaa sairastavien
elamanlaatua myos sitoutumalla Allergiaohjelman 2008—2018 kaytannon toteut-
tamiseen sairaanhoitopiirien kanssa. (Allergia- ja Astmaliitto 2010 a.)

Koska tein opinnaytetyoni Allergia- ja Astmaliitolle ja he ovat sitoutuneet Aller-
giaohjelmaan 2008-2018, on selvaa, etta tyoni pyrki edistdmé&én astmaa sairas-
tavien elaménlaatua ja on Allergiaohjelman tavoitteiden mukainen. Oppaassa ja

testissa valitan tietoa nuorille Allergiaohjelman 2008—-2018 mukaisista aiheista.

Allergiaohjelma 2008-2018 on kansallinen ohjelma. Se on maailman ensim-
mainen terveysohjelma, joka ottaa huomioon allergioiden koko kirjon. Aller-
giaohjelman 2008-2018 paatavoitteita on ehkaista allergiaoireiden kehittymista,
lisata vaeston sietokykya allergeeneille eli allergisen reaktion aiheuttajille, pa-
rantaa allergian diagnostiikkaa ja sen laatua, vahentaa tyoperaisia allergioita,
kayttaa voimavaroja vaikeiden allergioiden hoitoon ja oireiden pahenemisen
estamiseen seka vahentdad allergisten sairauksien aiheuttamia kustannuksia.
(Haahtela, Von Hertzen, Makela & Hannuksela 2008, 9; Allergia- ja Astmaliitto
2010 b.) Allergiaohjelman 2008-2018 paaviestit ovat tue terveytta, ala allergiaa;
vahvista sietokykya, ala valta allergeeneja turhaan; tunnista ja hoida vakavat
allergiat ajoissa; esta pahenemisvaiheet; paranna ilmanlaatua; lopeta tupakointi
(Allergia- ja Astmaliitto 2010 b).



3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyollani oli useita tavoitteita. Opinnaytetyoni tarkoituksena on tuottaa
omabhoitoa kasittelevan testin ja oppaan tekstit. Testin ja oppaan tavoitteita ovat
1) nuorten astmaan, allergiaan ja atooppiseen ihottumaan liittyvien tietojen kar-
tuttaminen 2) hoitoon sitoutumiseen kannustaminen 3) vastuulliseen omahoi-
toon tarvittavien tietojen tarjoaminen 4) testin aihealueista ja oppaasta loytyisi-
vat astman, allergioiden ja atooppisen ihottuman omahoidon tarkeimmat tiedot
5) opas ja testi olisivat visuaalisesti ja toteutuksiltaan nuoriin vetoavat 6) opas ja
testi koettaisiin positiivisina ja helppokayttoisina. Tarkoituksena on lisaksi, etta
testin tehtyaan nuori saisi tietda, onko han tiedollisesti hyvan hoidon vaatimalla

tasolla vai onko hanen tiedoissaan puutteita.



4 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

4.1 Nuori pitkaaikaissairas ja hoitoon sitoutuminen

Nuoruus on ikavaihe, jolloin lapsi kehittyy vahitellen aikuiseksi. lk&vaiheelle on
ominaista fyysiset ja psykologiset muutokset seka kognitiivinen kasvu. Kognitii-
viseen kasvuun kuuluu muun muassa abstraktin ajattelun, informaation proses-
soinnin ja loogisuuden kehittyminen. Nuoren kehitykseen liittyy myoés vanhem-
mista irtautuminen ja vastuunottaminen. (Bruzzesese ym. 2004, 6—8.) Opinnay-

tetyoni kohderyhma on 12—-16-vuotiaat lapset ja nuoret.

Pitkaaikaissairaudella tarkoitetaan parantumattoman sairausprosessin tai pysy-
van poikkeavuuden mahdollisuutta. Lahes aina pitkaaikaissairaus vaikuttaa jol-
lakin tasolla nuoren psyykkiseen tai fyysiseen kehitykseen tai molempiin. Pitka-
aikaissairaita nuoria hoidettaessa on muistettava, ettd nuoruusian kehitys vai-

kuttaa itse sairauteen ja sen hoidon kulkuun. (Makkonen 2009.)

Pitkdaikaissairaus vaatii yleensa jonkinlaista hoitoa. Huolestuttavaa on, etta
vain joka toinen pitkaaikaissairaista nuorista kantaa vastuun ja sitoutuu hoitoon-
sa. (Kyngas & Hentinen 2009, 124-125.) Nuoren astmaatikon omahoitomoti-
vaatio ja sen yllapito onkin haaste hoitohenkilokunnalle. Voidaan arvioida, etta
vain puolet astmaatikoista kayttaa ladkitysta ohjeiden mukaisesti ja osa nuorista
luultavasti viela heikommin. Mitd monimutkaisempi laakitys, sitd todennakai-
semmin se laiminlyddaan. (Kajosaari 2004.) Nuoret, joilla astman hallinta on
heikkoa ja omahoito on huonoa, saavat useammin astman pahenemisjaksoja ja
heidan elaméanlaatunsa on todennakdisemmin heikompaa kuin nuorilla, joiden

astma on hallinnassa. (Bruzzesese ym. 2004, 1-2.)

4.2 Ohjaus hoitoty6ssa

Ohjauksesta kaytetaan rinnakkain monia eri kasitteitd, kuten terveysneuvonta ja

neuvonta. Se on yksi keskeinen osa ihmisen kokonaisvaltaista holistista hoitoa.
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Ohjausta toteutetaan suunnitelmallisesti erilaisissa tilanteissa ja osana muuta
hoitoa. Hyvan ohjauksen tavoitteita ovat esimerkiksi, etta silla vahvistetaan asi-
akkaan selviytymista ja, ettd asiakas saavuttaa mahdollisimman hyvin hoidon
asettamat tavoitteet. Ohjaus tukee voimavarojen loytamistd, kannustaa vas-

tuunottoon ja hyvaan omahoitoon. (Kyngas ym. 2007, 5-6.)

Tutkimuksessaan Stenman ja Toljamo (2002, 19-20) tutkivat aikuisien astma-
potilaiden ohjausta ja hoitoon sitoutumista astmaatikkojen itsearvioitina. Astma-
potilaiden mukaan heidan yksiléllisia ohjaustarpeitaan huomioitiin hyvin, mutta
hoitoon liittyvista asioista haluttiin lisaa tietoa. Esimerkiksi ladkkeista ja niiden
sivuvaikutuksista seka astman pahenemisoireista haluttiin lisda tietoa. Tutki-
muksesta kavi siis selvasti ilmi tarve saada lisda tietoa. Opinnéaytetyoni vastaa
oppaan muodossa tahan tiedontarpeeseen ja valitsemallani ohjauksen muodol-
la on mahdollista tavoittaa astmaatikot.

Kyngéas ym. ( 2007,123-125.) mukaan ohjaamista voidaan toteuttaa monin eri
tavoin, kuten suullisesti, audiovisuaalisesti, kirjallisesti sek& yksilo- tai ryh-
manohjauksena. Eri ohjaus muodot tukevat toisiaan, esimerkiksi kirjallinen oh-
jeet ovat usein suullista ohjausta taydentavia. Kirjallisella ohjausmateriaalilla
tarkoitetaan kirjallisia ohjeita, oppaita ja lehtisia. Joukkoviestintaa hyodyntavalla
ohjauksella tarkoitetaan esimerkiksi radion, television tai Internetsivujen kautta
annettavaa ohjausta. Joukkoviestinn&n avulla voidaan tavoittaa laajempia ryh-
miéa kuin yksildohjauksella, mutta sen avulla mahdollistuu myds yksiléohjaus. Se
on suosittua sellaisissa asiakasryhmissa, jotka ovat jo tottuneet kayttdmaan
sahkoisia menetelmia, kuten nuoret ja nuoret aikuiset. Joukkoviestinnan avulla
tehtdvan ohjauksen haasteena on tavoittaa kohderyhmansa. Opinnaytetyoni
opas on nuorten astmaatikkojen kirjallista ohjausta, mutta myds joukkoviestin-

taa hyodyntavaa ohjausta.
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4.3 Astman omahoito

Sosiaali- ja Terveysministerion (1994) julkaisema kansallinen Astmaohjelma
suosittaa ohjattua astman omahoitoa yhtena keskeisimpana astman hoitokei-
nona. Ohjattu omahoito tarkoittaa hoitoa, joka koostuu kahdesta tekijasta. Na-
ma tekijat ovat tehokas ohjaus ja potilaiden oma-aloitteisesti tekemat hoitotoi-
menpiteet, esimerkiksi ladkkeen otto. (Lahdensuo 2000, 56-57.) Onnistuneen
astman omahoidon tavoitteena on, ettd potilas on mahdollisimman oireeton,
merkittavia pahenemisvaiheita ei ole, keuhkojen toiminta pysyy mahdollisimman
normaalina, rasitusoireet eivéat haittaa toimintakykya, ja etta laakitys ei aiheuta

hoitoa haittaavia sivuvaikutuksia (Haahtela 2010 c).

Kirjoitetut hoito-ohjeet, itsensé tarkkailu ja sdanndlliset ladkarintarkastukset ovat
osoittautuneet tehokkaiksi astman ohjatun omahoidon menetelmiksi. Internetis-
sa olevat omahoitoon liittyvat palvelut ovat lahinna yleisia astmanhoito-oppaita,
joista asioista kiinnostunut voi lukea aiheesta ja etsia tietoa. Varsinaiset nuorille
suunnatut ja omahoitoon liittyvat Internetin sovellukset ja sivut ovat vield vahai-
sia, mutta niista hyotyisivat tutkimuksen mukaan erityisesti nuoret, joiden astma

on huonossa hoitotasapainossa. (Van der Meer ym. 2007).

4.4 Astma

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus (Dunder & Pel-
konen 2009, 139). Tyypillisia oireita ovat yska, limaneritys, hengityksen vinku-
minen ja hengenahdistus, joka johtuu keuhkoputkien supistumisesta. (Haahtela
2010 a.) Oireet voivat olla kestoltaan jatkuvia tai ohimenevia seka niiden esiin-
tyvyys voi olla satunnaista tai ymparivuotista. Astmassa taudinkuva on usein
alati muuttuva, mika luo haasteita sita sairastavan omahoidolle. (Kéaypa hoito
2006.)

Hyvalla hoidolla voidaan saavuttaa oireiden kannalta stabiili tilanne. Eri tekijat,
kuten infektio tai siitepdlykausi, voivat laukaista niin sanotun astman pa-

henemisvaiheen. Pahenemisvaiheella tarkoitetaan oireiden lisdantymista ja
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astman vaikeutumista. (Kaypa hoito 2006.) Pahenemisvaiheen alkamisen tun-
nistaa tietyista oireista, joita voivat olla se, ettd avaavan oirelaékkeen tarve li-
saantyy muutaman paivan aikana, olo on tukkoinen ja flunssainen, yska lisaan-
tyy ja hengitys alkaa tuntua vaikealta, rasituksensieto huononee, aamujen PEF-
arvo laskee(hoitopaikka maarittaa yksilolliset rajat sen suhteen, kuinka suuri
PEF-arvon aleneminen on kullekin merkittava) tai, etta yolliset astmaoireet al-
kavat tai pahenevat. PEF-arvo eli Peak Expiratory Flow kertoo ilman virtaukses-
ta suurissa hengitysteissa. Huonontunut arvo kertoo keuhkoputkien supistumis-
tilasta eli astmakohtauksesta. (Haahtela, 2010 b; Kinnula 2010.)

4.4.1 Astman hoito ladkkein

Astman laakkeellisessa hoidossa kaytetdan yleensa kortikosteroidin ja beeta-2-
agonistin yhdistelmaa laakehoitona. Hengitettava eli inhaloitava steroidi eli kor-
tikosteroidi on astman peruslaéke, niin sanottu hoitava laadke. Sen annosta voi
omabhoitoon ohjattu potilas itse muuttaa tilanteeseensa sopivaksi. (Haahtela &
Stenius-Aarniala 2002, 36—37.) Hengitettdva kortikosteroidi muun muassa va-
hentaa limakalvon tulehdusta ja keuhkoputkien supistumista. Keuhkojen paran-
tunut tila nakyy oireiden vahenemisenda. Yskiminen lievittyy, limaneritys rauhoit-
tuu, rasituksen sietokyky paranee ja keuhkojen toiminta vakaantuu. Hengitetta-
van kortikosteroidin vaikutus alkaa hitaasti. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002,
27-29.)

Beeta-2-agonisti eli sympatomimeetti on oirelddke eli niin sanottu avaava laéke.
Potilas kayttaa sita oireiden mukaan, kaytannéssa hengenahdistuksen ilmaan-
tuessa. Beeta-2-agonistit vaikuttavat hengitysteiden lihaksiin rentouttavasti.
Beeta-2-agonistin vaikutus on nopea, lahes valiton. Ne helpottavat keuhkoput-
kien supistustilaa paremmin ja vahemmilla haittavaikutuksilla kuin suun kautta
otettavat laakkeet. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 35-36.) Beeta-2-
agonistin sijaan tai niiden kanssa voidaan oireldékkeené kayttaa lyhyt- ja pitka-

vaikutteisia antikolinergeja (Pakkanen 2008).
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Astman perusladkehoidolla, hoitavilla ladkkeilla, pyritddn mahdollisimman va-
haan oirelaakekayttoon. Oireladke hoitaa vain oiretta, eikd oireen aiheuttajaa
keuhkojen tulehdusta. Oireldadkkeen kayttdé on hyva ilmaisija potilaan astman
tilasta. Kayton ollessa vahaista tilanne on vakaa. Oireladketarpeen lisdantyessa
keuhkojen tulehdus on lisaantynyt ja peruslaakitysta pitaa lisata. (Haahtela &
Stenius-Aarniala 2002, 36-37.)

Vaikka useimmiten astmaa hoidetaan inhaloitavin ladkkein, on myés muita vaih-
toehtoja. Leukotrieenisalpaajat ovat lddkeryhmad, joka kaytetddn joskus lievan
astman ladkehoidossa inhaloitavien laékkeiden sijaan. Se on suun kautta otet-
tava laake, joka avaa keuhkoputkia, mutta silla on myo6s tulehdusta hoitava vai-
kutus. (Mustajoki, Alila, Matilainen & Rasimus 2010, 138.)

Suunhoito liittyy astmaatikon |&ddkehoitoon, nimittéin inhaloitava kortisoni saat-
taa lisatd hampaiden reikiintymista, kurkun arsytysta, nielun hiivakasvua ja aa-
nen kaheyttd (Haahtela 2009). Riski haittavaikutuksille on suurempi, mita kau-
emmin laékitysta on kaytetty. Siksi inhaloitavia astmaléaéakkeita kayttavien tulee
huolehtia suun ja hampaiden hyvastad hoidosta. (Kaypa hoito 2006.) Hoitavan
ladkkeen oton jalkeen suu purskutellaan ja nielu kurlataan vedella. Suunhoitoa
tuetaan hammashoitokaynneilla ja niissa tehtavalla ohjauksella. (Mustajoki ym.
2010, 137.) Laakkeista johtuvaan suun kuivumiseen voi kokeilla esimerkiksi
ksylitolivalmisteiden kuten purukumin kayttoa. Se vahentaa haitallisten baktee-

reiden muodostumista ja pureskelu lisda syljen eritysta (Duodecim 2011.)

4.4.2 Liikunta astman hoidon tukena

Arviolta noin 70 prosentilla astmaatikoista on sairautensa takia alentunut fyysi-
nen aktiviteetti. Hyva fyysinen kunto laskee astmakohtauksen riskia ja sd&anndl-
linen liikunta lisda elimiston sietokykyéa joitain kohtauksia laukaisevia arsykkeita
vastaan. (Paassila & Kajosaari 2009, 296.) Astmaatikot hy6tyvat jo kohtuullises-
ta likunnasta, joka laakehoitoon yhdistettynd véhentda pahenemisvaiheita,
la&kkeiden tarvetta ja astman oireita (Klemola & Malmberg 2009, 296; Haahtela
& Stenius-Aarniala 2002, 24-25.)
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Liikunta parantaa yleisen kunnon lisaksi hengityslihasten voimaa ja kestavyytta,
parantaa hengityksen tehokkuutta, tuki- ja liikuntaelimiston kuntoa, tehostaa
liman poistumista hengitysteista seké parantaa keuhkojen tuuletusta. (Haahtela
& Stenius-Aarniala 2002, 24-25; Juntunen-Backman & Peura 2002, 82-84.)

Liikkumalla ja venyttelemélla voi parantaa ryhtid ja rintakeh&n liikkkuvuutta, jol-
loin hengityslihakset saavat samalla harjoitusta. Saannéllinen liikunta voi myés
lisdtd motivaatiota pitdd huolta omasta kunnosta ja terveydesta. (Puolanne &
Tikkanen 2000, 68.) Liikunnan astmaatikoille tuomien monien hyotyjen takia
olisi tarked& saada nuoret astmaatikot tietoisiksi likunnan mahdollisuudesta ja

sen hyodyista.

12-16-vuotiailla pitaisi riittaa energiaa koulun lisaksi harrastamiseen. Nuoren
astmaatikon olisikin hyvéa harrastaa liikkuntaa. (Koistinen, Ruuskanen & Surakka
2004, 74-75.) Astmaatikoille suositeltavia likuntamuotoja ovat esimerkiksi sau-
vakavely, uinti, pyoraily, pallopelit, voimistelu ja voimailu. Liikuntamuoto valitaan
oman mieltymyksen ja mahdollisuuksien mukaan. Mik&dan liikkuntamuoto ei ole

poissuljettu, jos astma on hyvin hoidettu. (Haahtela 2010 b.)

4.4.3 Painonhallinan merkitys astmassa

Nuoruusiassa sairastuminen aiheuttaa nuoressa usein erilaisia tunteita ja muu-
toksia. Himmentynyt tai epavarma nuori pyrkii [oytamaan itselleen keinoja halli-
ta tilannettaan ja oloaan. Negatiiviset tunteet voivat suuntautua painoon ja ast-
maa sairastavalle nuorelle voi kehittya helpommin syomishéirio kuin peruster-
veelle nuorelle. Pitkdaikaissairaista nuorista esimerkiksi diabeetikoilla on todettu
kohonnut riski syomishairidihin. Grossin tutkimuksessa (Makkonen & Pynno-
nen, 2011) huomattiin, ettd 8 prosentilla pitkdaikaissairaista nuorista voidaan
havaita olevan syomishairio, kun esiintyvyys yleensé nuorilla on noin prosentin
luokkaa. Vortmannin ja Eisnen mukaan (2007) astmaan liittyva elaméanlaatu oli

huonompi alipainoisilla kuin normaalipainoisilla.
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Ylipaino on my6s astmaatikolle ongelma. Guerra, Sherrill, Bobadilla, Martinez &
Barbee (2002) tutkimuksen mukaan BMI, joka oli yli 28, oli yhteydessa astmaan
sairastumiseen. Tutkimuksessa kavi myds ilmi, etta 30 prosenttia astmapotilais-
ta oli ylipainoisia tai lievasti ylipainoisia. Astmaatikkojen ylipainon on todettu
olevan selvasti yhteydessa astman vaikeusasteeseen (Jartti & Remes 2009,
26). Ylipainoisilla on esimerkiksi korkeampi riski saada astmakohtauksia paivit-

tain kuin normaalipainoisilla (Vortmann & Eisne 2007).

Nuorten astmaatikkojen hoidossa tulisi siis kiinnittdéd huomiota painonhallintaan
osana kokonaisvaltaista hoitoa. Jos ylipainoa on kertynyt, vahentaa painon pu-
dottaminen selvasti oireilua ja ladkkeiden tarvetta. (Haahtela 2010 b.) Jos taas
nuoren paino alkaa olla liian alhainen, voi elaménlaatu karsia. Siksi normaali-

painossa pysyminen tulisi olla astmaatikolle yksi hoidon tavoitteista.

4.4.4 Tupakoinnin vaikutus astmaan

Tupakka on nautintoaine, joka aiheuttaa riippuvuutta. Tupakalla on monia ter-
veydelle haitallisia vaikutuksia. Valittdmia tupakan haitallisia vaikutuksia ovat
esimerkiksi pintaverenkierron vaheneminen, sydamen rasitus, fyysisen suori-
tuskyvyn lasku ja toistuvat hengityselinsairaudet. Tupakan muita haitallisia pit-
kdaikaisempia vaikutuksia ja sairauksia ovat esimerkiksi keuhkosyopa, keuhko-
ahtaumatauti, kurkunpaasyopa, verenkiertoelimiston sairaudet, keuhkoputkien
tulehdus, keuhkojen laajentuma, ennenaikainen vanheneminen ja aivohalvaus.
(Rautalahti & Terasalmi 2004, 111-115.)

Edella mainittujen haittojen lisaksi tupakointi lisda allergiasairastuvuuden ja al-
lergisen herkistymisen riskeja. (Haahtela & Stenius-Aarniala 2002, 23.) Astma-
la&kkeet eivat kunnolla tehoa tupakoitsijoilla, silla tupakonti heikentdé inhaloita-
vien laékkeiden tehoa. (Haahtela 2010 d, 16). Astmaa sairastava ja silti tupa-
koiva pahentaa tupakoinnillaan taudinkuvaansa ja oireitaan. (Haahtela & Steni-
us-Aarniala 2002, 86—88.)
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Aktiivisen tupakoinnin haittojen lisdksi on osoitettu, ettéd passiivinen tupakointi
on merkittava riski astmaatikoille. Lapsilla, joilla on astma ja jotka altistuvat pas-
siiviselle tupakoinnille, on lisdantynytta oireilua ja kohonnut astmakohtauksen
riski.(Jartti & Remes 2009, 22.)

4.4.5 Astman vaikutus nuoren psyykkeseen

Krooninen sairaus, kuten astma tai atooppinen ihottuma, vaikuttaa aina nuoren
omakuvaan ja mielialaan. Nain on etenkin, jos sairauden vaikutus ulottuu ulko-
nakoon. Ympariston vaikutus voi heikentaa tai vahvistaa nuoren toimintakykya
naissa tilanteissa. (Juven & Pelkonen 2009, 311-312.)

Paitsi omakuvaan ja mielialaan vaikuttaminen, on psyykkisilla tekij6illa paljon
muutakin merkitysta nuoren astmaatikon elamassa ja omahoidossa. Asenteet ja
uskomukset vaikuttavat omahoitoon sitoutumiseen ja hoitoon motivoitumiseen
ja sité kautta astman kokonaisvaltaiseen hallintaan. (Aalto & Kauppinen 2000,
50-55.) Ympariston tulisi tukea nuoren elaman normaaleja alueita. Omahoito
voi olla osana nuoren psyyketta vahvistavana tekijana. Nuoren tuntiessa hallit-
sevansa sairauttaan, sitd vahemman uhkaavalta se tuntuu (Juven & Pelkonen
2009, 311-312).

4.5 Allergia

Olla allerginen jollekin tarkoittaa tilaa, jossa yksilon elimistéssa on vasta-aineita
allergian aiheuttavaa ainetta eli allergeenia kohtaan. Allerginen tai herkistynyt
saa erilaisia oireita kohdatessaan allergeenin, esimerkiksi nenan tukkoisuutta,
silmien arsytysta, ihottumaa, nokkosihottumaa, astman pahenemista tai anafy-
laksiaa (Karjalainen 2010, 281-288). Nuorista aikuisista 40—45 prosenttia on
herkistynyt ruoka-aineille, siitepolyille tai eldainpolylle (Hannuksela 2010) ja yli

puolet astmaa sairastavista kouluikaisistéa on allergisia. Allergisen nuhan hoita-
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minen on sekd nuorten hyvinvoinnin ettd astman kannalta tarkeaa. (Dunder &
Pelkonen 2009, 140-141.)

Opinnaytetydssani olen keskittynyt allergian yleisimpiin esiintymismuotoihin
ruoka-aineallergioihin seka elain- ja siitepélyallergioihin ja niiden hoitoon. Nain
jaotelluilla allergisoivilla aineilla on niille tyypilliset oireet ja hoitomuodot, jotka

ovat omahoidon ja sen ohjauksen kannalta tarkeita eritella toisistaan.

4.5.1 Ruoka-aineallergiat ja niiden hoito

Lapsista 5-8:lla prosentilla on jonkinlainen ruoka-aineallergia. Yleisia allergian
aiheuttajia ovat maito, kananmuna, pahkinat, vehna ja soija. Tyypillisia oireita
ovat esimerkiksi nokkosihottuma, atooppisen ihottuman paheneminen, vatsaki-
pu ja ripuli. (Nermes & Vanto 2009, 153-155.)

Anafylaktinen oireilu tarkoittaa hengenvaarallista allergista oiretta. Siina oireena
on esimerkiksi ihon kuumotus, punoitus, pistely tai kutina; mahdollisesti pahoin-
vointi ja oksentelu; kurkunpéaan turvotus; verenpaineen lasku; hikoilu seka kal-
peus. Vaikeimmissa tapauksissa anafylaktinen oireilu johtaa anafylaktiseen
sokkiin ja hengityksen sek& sydamen pysahtymiseen. Nopeat ensioireet ja no-
peasti etenevat oireet ennustavat vaikeaa reaktiota, joka tarvitsee sairaalahoi-
toa. Anafylaktisen reaktion voi allergikko saada esimerkiksi ruuasta, ladkeai-

neesta, hyonteisen pistosta tai kosketuksesta luonnonkumiin.(Kaila 2011.)

Kasveissa on toisiaan muistuttavia allergeeneja. Sen takia esimerkiksi koivun
siitepOlylle allerginen voi saada ristireaktioita muista kasveista. Tata ilmiota sa-
notaan ristiallergiaksi. Se tarkoittaa sita, etta siitepolylle herkistynyt voi saada
oireita myds tietyista ruoka-aineista, joille siitepdlyn puuttuessa ei olisi allergi-
nen. Koivun siitepolylle allerginen voi saada allergiaoireita kevaisin esimerkiksi
omenasta, porkkanasta, perunasta, herneistd, persikasta, luumusta, Kiivista tai
tomaatista. Ruoka-aineen kuumennus voi lievittaa tai poistaa allergiset oireet.
(Nermes & Vanto 2009, 155.)
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Hoitona ruoka-aineallergiaan on yleensa valttamisruokavalio. Valttamisruokava-
lion tulee aina perustua diagnoosiin. Valttamisruokavaliossa allergiaa aiheutta-
vaa ruoka-ainetta pyritaan valttamaan ja jattamaan se jopa kokonaan pois ruo-
kavaliosta. Tasta seurauksena on seka oireilun etta allergisen tulehdusvasteen

hillitseminen. (Kaypa hoito 2009.)

Jos allergiasta aiheutuu vakavia anafylaktisia oireita tai se on muuten elaman-
laatua selvasti huonontava, voi ladkari tehda arvion siedatyshoidon tarpeesta.
Siedatyshoito on noin kolmivuotinen pistos- tai tablettihoito, jonka avulla aller-
giaoireet voivat vahentya. Siedatyshoitoa kaytetaan hoitona yleensa siitepolyal-
lergioihin, mutta myo6s niiden aiheuttamiin ristiallergioihin. Ruoka-aineille suo-
raan siedattaminen on erityistapaus. Se ei tuota kaikille tulosta, eiké siksi ole
kovin yleista. (Karjalainen 2010, 291-294.)

Ruoka-aineallergia on yleisempi atooppista ihottumaa sairastavilla lapsilla kuin
samanikaisilla lapsilla. Allergiaa aiheuttavien ruoka-aineiden valttdminen saat-
taa siis hoitaa allegia oireiden lisaksi atooppista ihottumaa. Valttamisruokavali-
on tarpeellisuus tulisi testata ¥2 — 2 vuoden vélein. Silla etenkin lapsilla ruoka-

aineallergia poistuu ian myota. (Nermes & Vanto 2009, 160-161.)

4.5.2 Elain- ja siitepolyallergia ja niiden hoito

Elain- ja siitepdlyallergia on yleinen allergian esiintymismuoto. Kouluikaisista
joka kymmenes karsii allergisesta nuhasta. Sen oireita ovat aivastelu, kirkaserit-
teinen nuha seka nenan kutina ja tukkoisuus. My6s silmien kirvely, kutina ja
punoitus ovat tyyppioireita. Allergisen nuhan voi laukaista moni tekija, mutta
yleisimpia aiheuttajia ovat siitepdly ja elainpdly. (Ruoppi & Paassilta 2009, 106—
107; Dunder & Pelkonen 2009, 140-141.)

Siitep6lyt ovat kausittain ilmaantuvia. Erityisesti tuulipélytteiset kasvit, kuten koi-
vu, heinat ja pujo, aiheuttavat kukintansa aikana niille allergisille oireita. (Ruoppi

& Paassilta 2009, 107). Elainpdlylle altistutaan yleensd lemmikkielaimen takia.
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Sisatiloissa olevien lemmikkielainten hilse, karvat, sylki, ulosteet ja virtsa aiheut-
tavat allergiaa. (Ruoppi & Paassila 2009, 107).

Siite- ja elainpolyista aiheutuvat oireet ja niiden vaikeus vaihtelee. Allergialaaki-
tyksen tulee kuitenkin olla aina suhteessa yksilon oireisiin. Hoito ei saa olla
hankalampaa kuin mit& oireet ovat. (Ruoppi & Paassila 2009, 107.) Satunnaiset
allergian oireet hoidetaan antihistamiinitablettilaakityksella tai paikallishoidoilla.
Jatkuvat oireet hoidetaan tablettiladkityksen lisaksi oireiden mukaisesti, jolloin
voidaan kayttaa silmaoireisiin kostutus- tai antihistamiinisilméatippoja ja nenéoi-
reisiin nenasumutteita. (Ruoppi & Paassila 2009, 113.) Siedatyshoito on hoito-

keino vaikeisiin siitepdlyallergioihin.

4.6 Atooppinen ekseema ja sen hoito

Atooppinen ekseema eli atooppinen ihottuma on kutiseva ja krooninen tuleh-
duksellinen ihosairaus. Atooppinen ekseema on hyvin yleinen lapsilla ja nuorilla.
Sitd on jopa 15-20 prosentilla lapsista. Atooppisella ihottumalla on sille tyypilli-
set ilmenemisalueet vartalolla. Nuorilla ihottuma on paaasiassa taivealueilla,
kasissa, jaloissa ja kasvoissa. Naissa kohdissa iho on kuiva ja oireileva. (Kuitu-
nen & Remitz 2009, 116-117.)

Atooppisen ihottuman hoitona kaytetaan perusvoiteita ja kortikosteroidivoiteita.
Perusvoide on ensisijainen hoito. Perusvoiteella voidellaan kuivaa ihoa kerran
tai kaksi vuorokaudessa. Tarkeda on hoidon saanndllisyys, ettei iho paase kui-
vumaan. Jos iho on perusvoiteella rasvauksesta huolimatta kutiseva, hilseileva
ja kuiva, pitaisi siirtyd kortikosteroidivoiteeseen. (Kuitunen & Remitz 2009, 122—
123))

Kortikosteroidivoide eli kortisonivoide on atooppisen ekseeman pahenemisvai-
heen ensisijainen hoito. Kortisonivoidetta voidellaan ihottuma-alueelle kerran tai
kaksi paivassa. Kortisonivoidetta kaytetddn kuuriluontoisesti yhden tai kahden

viikkon ajan. Sen jalkeen tulisi rasvausta jatkaa perusvoiteella. Atooppinen ihot-
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tuma uusii herkasti, joten perusvoiteen ja kortisonivoiteen vuorottelu on yleensa
tarpeen. (Kuitunen & Remitz 2009, 123-125.)

Peseytyminen ja suihkussa kayminen on ihon ja ihottuman hoidon kannalta tar-
ke&&. Jos normaali saippua kuivattaa tai arsyttaa ihoa, voi peseytymisen tehda
niin sanottuna voidepesuna, jolloin saippua korvataan kevyella perusvoiteella.
Peseytyessa on syyta muistaa, ettei vaurioita herkk&aa ihoa lilan hankaavilla pe-
sumenetelmilla. IThon kuivaus tulisi tehda taputtelemalla pehmealla pyyheliinalla.
Heti kuivaamisen jalkeen tulisi viela kostea iho rasvata sille sopivalla voiteella.
Saunassa kdyminen ei ole kiellettyd atooppisesta ihottumasta karsivilla, mutta

kuuma ilma ja hiki voivat arsyttaa ihottumaa. (Pajunen 2011.)

Meikki ja paivan aikana kertynyt mahdollinen lika ja rasva tulee pesta kasvojen
iholta aina yoksi pois. Myds kuivaihoisten tulisi pesté vanha rasva ja hilseillyt
pintakerros pois paivittain. Kasvopesuun riittda pelkka vesi, mutta jos iholla on
nakyvaa likaa tai meikkid, voi pesuun kayttaa kosteusvoidetta tai ihotyypille so-
pivaa pesuainetta. Jos kayttdd meikkid, tulisi muistaa puhdistaa siveltimet ja
sienet usein, ainakin kerran viikkossa. Sienet ja siveltimet tulisi myos uusia
saanndllisesti. Finnit tulisi jattaa rauhaan tai hoidattaa kosmetologilla. (Miettinen
2011.)
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5 OPINNAYTETYON TYOSKENTELYPROSESSI

Silfverbergin (Rantanen & Toikko 2009, 2.) mukaan kehittamistoiminta, esimer-
kiksi hanke, maaritellaan ajallisesti rajatuksi sekd organisoiduksi prosessiksi.
Sen eteneminen on strukturoitua; suunnitteluvaihetta seuraa toteutus ja arvioin-
ti. Kehittamistoiminnassa pyritadn konkreettisen asian muuttamiseen tai tuot-

teen tekemiseen, mutta ei niinkaan tiedon tuottamiseen tutkimuksella.

Yhteistyona Allergia- ja Astmaliiton kanssa toteuttamani opinnéytetyd oli hanke.
Siina oli selkeasti erilliset suunnittelu-, toteutus- ja arviointivaiheet seka ajallinen
rajoitus. Itseni liséksi hankkeessa oli mukana muun muassa Allergia- ja Astma-
liton viestintdasiantuntijoita, markkinointiasiantuntijoita seka astman, allergioi-

den ja atooppisen ihottuman asiantuntijoita.

Hanke kaynnistyi, kun tein tutustumiskaynnin Allergiataloon ja tapasin yhteys-
henkiloita. Kaynnillani haastattelin alustavasti asiantuntijoita ja tydelamaohjaa-
jaani. Kavimme |api paapiirteittéain, mité he halusivat ja odottivat hankkeelta se-
kd sen, mika olisi tydnkuvani. Asiantuntijat kertoivat haluavansa nuorille noin
12-16-vuotiaille astmaatikoille suunnatun testin internetiin ja oppaan sen yhtey-
teen. He halusivat testistd ja oppaasta kattavat seka kokonaisvaltaiset, mutta
kuitenkin nuorille sopivat ja tiivistetyt. Astman liséksi testi ja opas tulisivat kasit-
telem&aan muitakin aiheita, kuten allergioita ja atooppista ekseemaa. Sovimme

kaynnin aikana myds alustavan aikataulun (Liite 3).

5.1 Aineiston kerays

Nayttoon perustuva hoitotyd ja sen toiminta tarkoittaa parhaan ajantasaisen
tiedon harkittua ja systemaattista kayttod asiakkaan hoidossa (Cullum, Ciliska,
Marks & Haynes 2008, 1-2). Halusin tehda oppaan ja testin nayttoéon perustu-
van hoitotyon periaatteiden mukaisesti eli tarjota kohderyhmalleni tasmallista ja
ajantasaista tietoa aiheesta. Pyrinkin ottamaan taman huomioon jo aineiston

keruussa ja lahteiden valinnassa.
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Aineiston kokoaminen alkoi suunnitelmallisella tiedonhaulla. Suunnitelmallises-
sa tiedonhaussa kaytetadn systemaattisesti eri l&hteitd ja haut ovat aiheenmu-
kaisia (Tampereen yliopiston kirjasto i.a.). Hankkeen teoriapohjaa varten kaytin
terveydenhuollon kirjallisuutta ja artikkeleita. Etsin teoksia ja artikkeleita seka
kirjastoista ettd Internetin tietokannoista. Kayttamiani tietokantoja olivat Pub-
med, Terveysportti ja Theseus. Kayttdmiani hakusanoja olivat nuori, astma, al-
lergia, omahoito, terveysneuvonta, adolescent, asthma, allergy, self care ja

health counseling.

Olemassa olevasta tiedosta hydtyminen vaatii tiedon tarpeen tunnistamista,
suunnitelmallista hankintaa, jo keratyn tiedon kriittista arviointia ja tiedon sovel-
tamista. Kehittamishanke on naytt6on perustuvaa toimintaa eli hankittavan tie-
don tulisi olla tieteellista tutkimustietoa tai muuten nayttéon perustuvaa. Tieteel-
lisen tiedon kriteereita ovat tiedonhankinnan jarjestelmallisyys, kriittisyys, lau-
suntojen perusteleminen, julkisuus ja luotettavuus. (Heikkild, Jokinen & Nurmela
2008, 104-105.) Kayttamani lahteet noudattavat tieteellisen tiedon kriteereita tai
ovat nayttdon perustuvia tietolahteita ja soveltuivat siksi tyoni lahdemateriaalik-

Si.

Kayttamani lahdemateriaalin valitsin tietyin perustein. Tieteellisen tiedon kritee-
rien lisaksi |Ahteeni noudattivat myds muita kriteereja. Lahes kaikki valitsemillani
hakusanoilla etsimani lahteet koskivat tydni aihetta ja olisivat soveltuneet lah-
teiksi. Naista lahteista aihettani koskeva ajallisesti uusin lahde valiutui useimmi-
ten tyoni lahteeksi. Hylkdamani lahteet olivat usein vanhentuneita tai eettisesti

epaluotettavasta lahteesta, kuten laakeyhtididen internet-sivuilta.

5.2 Oppaan ja testikysymysten sisallon suunnittelu

Testin ja oppaan sisallon hahmottaminen I[&hti liikkeelle yhteistybkumppanin
allergianeuvojilta saatujen toivomusten pohjalta seka aihealueesta tehtyihin tut-
kimuksiin ja hoitokaytantdihin tutustumalla. Olimme sopineet Allergia- ja Astma-

litossa oppaan aihealueet alustavasti ja olimme keskustelleet ty6n laajuudesta.
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Itse testiin ja oppaaseen tuleva teoriatieto jasentyi astmaan, allergioihin ja
atooppiseen ekseemaan seka niiden osa-alueisiin. Vaikka testin ja oppaan
paaasiallisena kohderyhmana ovat astmaatikot, niin on allergioiden ja ihottuman
kasitteleminen myos tarkedd. Nimittdin astma, erilaiset allergiat sekéa atooppi-
nen ihottuma liittyvat toisiinsa. Niiden kaikkien taustalla on elimiston herkistymi-
nen ympariston allergeeneille. On todettu, etta valtaosalla astmaa sairastavista
on lisdksi allergista oirehdintaa, kuten allergista nuhaa.(Haahtela 2011.) Atoop-
pisen ihottuman ja etenkin allergioiden aiheuttamien oireiden tehokas hoito on
tarkeaa myos astman hoitotasapainon kannalta. Siksi oli luontevaa, etta seka
kirjallinen opinnaytetytraportti ettd hankkeen tuottama testi ja opas noudattaisi-

vat tata kolmijakoa.

Hahmottelin testikysymysaihealueet ja tein alustavat kysymykset vastaamaan
jokaisen aihealueen omahoidon kannalta tarkeimpié kohtia. Sain tyoelamé&oh-
jaajaltani palautetta testikysymyksista ja erityisestikysymysten asettelusta seka
kielellisista etta sisallollisista ratkaisuista. Kysymysten tuli erotella hyvin oma-
hoidollisista asioista tietavat niista, jotka tarvitsevat viela lisaa tietoa tai kertaus-
ta. Nain saisin eroteltua testin tekijdistd omanhoitonsa hallitsevat niista, jotka
tarvitsisivat enemman lisatietoa astman, allergioiden ja atooppisen ekseeman
hoidosta. Kysymysten tuli olla kielellisesti hyvaa yleiskielta, jotta se olisi ymmar-
rettavissa ja yleistettavissa kayttoon koko Suomessa. Kysymyksiin haluttiin kui-
tenkin kepeyttd ja nuorisolle suunnattua tiedollista tasoa. Tama toteutettiin ky-
symysten asettelussa, termien kaytdssa ja humoristisissa vastausvaihtoehdois-
sa. Alustavat kysymykset muokkautuivat naiden kriteerien pohjalta lopullisiksi
julkaistuiksi kysymyksiksi (LIITE 1).

Opas (LITE 2) suunniteltin kysymysten pohjalta kdymaan lapi samat aihealu-
eet ja antamaan aihealueisiin liittyvaa tietoa. Aihealueita olivat astma, astman
la&kkeellinen hoito, suunhoito, liikunnan merkitys astmassa, painonhallinan
merkitys astmassa, tupakoinnin merkitys terveydelle ja astmalle, eldin-ja siitep6-
lyallergia ja niiden hoito, ruoka-aineallergia ja sen hoito seka nuoren ja atooppi-
sen ihon hoito. Oppaan kappaleet kasittelivat aiheita laaja-alaisemmin, kuin mi-

ta pelkat testikysymykset ja vastaukset antoivat ymmartaa. Tama siksi, etta op-
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paan tuli olla myo6s toimiva itsendinen tietopaketti nuorelle astmaatikolle, mah-

dollisesti allergiselle ja ihon hoidosta kiinnostuneelle.

Suunnittelin ja tein oppaan lyhyeksi, ytimekkaaksi ja kannustavaksi. Nuoren
pitaisii jaksaa lukea se ajatuksella lapi. Siksi oppaan pituudeksi tuli 2—-3 sivua.
Oppaan siséltda ja kieliasua paranneltiin allergianeuvojien palautteen perusteel-
la monta kertaa. Lopuksi viestintdasiantuntija vield stilisoi sen ja Allergia- ja
Astmaliiton allergianeuvoja tarkisti oppaan siséltdmien tietojen ja hoito-ohjeiden

oikeellisuuden.

5.3 Oppaan ja testin ulkoasun suunnittelu ja toteutus

Testille ja oppaalle Allergia- ja Astmaliitto halusi heidan nyKkyisista sivuistaan
selvasti poikkeavan nuorille suunnatun ulkoasun. Testin sekd oppaan kevyt ja
humoristinen kielellinen ilmaisu olivat osa kokonaisuutta. Opas haluttiin kuvittaa,
joten ystavani toimi tyoni kuvittajana. Kuvittajan piirrostyyli tuki nuorten sivujen
omaa imagoa, joten Allergia- ja Astmaliitto suostui ulkopuolisen kuvittajan kayt-

toon.

Kuvittajan kanssa ideoimme yhdessé kuvat opasta varten. Kuvat piirrettiin ja
varitettiin paperille, jolta ne skannattiin saéhkdiseen muotoon ja niitd muokattiin
kuvankasittelyohjelmalla. Vaatimuksen kuvan laadulle ja koolle sain Allergia- ja
Astmaliiton viestintdasiantuntijoilta. Kuvittajan piirrostyyli oli nuorekas. Kuvien
varitykseksi sovimme kirkkaat ja raikkaat varit. Nain ollen kuvien visuaalinen

ilme olisi kepe&, nuoriin vetoava ja ne elavoittaisivat testia ja opasta.

Valmiit testikysymykset ja opas sekd kuvat luovutettiin Allergia- ja Astmaliiton
viestintdasiantuntijoille, jotka siirsivdt materiaalin tietokoneohjelmille internet-
sivuja varten. Valmiin oppaan julkistus tapahtui 1.9.2011. Valmis opas |6ytyy
osoitteesta http://www.allergia.fi/allergia-ja-astma/nuorten-opas/

Teknisten vaikeuksien vuoksi testin siirto internet-sivuille vei enemmaéan aikaa,

kuin oli suunniteltu. Allergia- ja Astmaliiton nykyinen testien teko sovellus ei ollut
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hyva tdman kaltaisen testin tekoon. Viestintaasiantuntija yritti ratkoa ongelmaa.
Opinnaytetyoraportin julkaisu tuli kuitenkin niin nopeasti, ettei valmiin testin link-
ki ehtinyt kirjalliseen tyohon. Testi ilmestyy ongelmien ratkettua oppaan yhtey-

teen Allergia- ja Astmaliiton sivuille.

Koska testi ja opas tulevat olemaan Allergia- ja Astmaliiton virallisilla internet-
sivuilla ja liiton viestintdasiantuntijat ja markkinointiasiantuntijat ovat tehneet
testin ja oppaan mainostamisen eteen toita, on todennédkdista, etta kohderyh-
mani nuoret astmaatikot loytavat heille tarkoitetun oppaan. Opinnaytetyotani
mainostetaan esimerkiksi Allergia- ja Astmaliiton omassa lehdesséa ja heidan

internet-sivuilleen tulee tietoa ja linkki testiin ja oppaaseen.

5.4 Tyonjako ja copyright

Tyonjakomme Allergia- ja Astmaliiton tydntekijoiden kanssa oli tdssa hankkees-
sa seuraavanlainen. Suunnittelin ja tein testikysymykset ja oppaan, joita paran-
telin allergianeuvojien palautteen mukaan. Tekstien kirjoitusasun tarkasti lopuk-
si viestintaasiantuntija, joka tarkasti kirjoitusvirheet ja ehdotti muutamaa muu-
tosta sanavalintoihin ja otsikoihin. Nama toteutettiin harkinnan jalkeen. Testin ja
oppaan jaottelu astmaan, allergioihin ja atooppiseen ihottumaan oli toive Aller-
gia- ja Astmaliiton tyontekijoilta, mik& oli mielestani hyva jakovalinta ja noudatin
sitd tydssani. Allergianeuvojat antoivat jatkuvasti palautetta tydstani ja tarkasti-
vat lopullisten versioiden faktojen paikkansa pitavyyden. Viestintdasiantuntija
tarkasti tekstit ja siirsi tekstit ja kuvat internet-sovelluksiin. Markkinointipuoli on
hoitanut testin ja oppaan markkinoinnin, esimerkiksi tekemalla lehtijutun liiton

lehteen uudesta oppaasta.

Olemme keskendmme sopineet, ettd minulla on copyright testin ja oppaan en-
simmaiseen versioon, myo6s siihen, joka on internetissa. Olen luovuttanut paivi-
tysoikeudet Allergia- ja Astmaliiton allergianeuvojille, jotka voivat uusien hoito-

ohjeiden tai tietojen perusteella paivittaa testid ja opasta.
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5.5 Testin ja oppaan arviointi

Hankkeen arvioinnilla saa tietoa siita, millaisia tavoitteita on saavutettu ja esi-
merkiksi millaisiin tuloksiin on paasty (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008, 88).
Tyotani arvioivat monet eri tahot. Arvion antoi kohderyhméani edustajat seka Al-
lergia- ja Astmaliiton asiantuntija, joka tarkisti tyoni hoito-ohjeiden oikeellisuu-
den. Kohderyhméni edustajiksi sopi Allergia- ja Astmaliiton jarjestama kesén

sopeutumisvalmennuskurssin nuoret.

5.5.1 Nuorten arvioinnin toteutus

Keséalla 2011 Allergia- ja Astmaliton jarjestamélla  sopeutumis-
valmennuskurssilla oli 7 nuorta. Nuorten oli tarkoitus testata lopullinen kuvitettu
versio testista ja oppaasta, mutta valitettavasti testin ja oppaan siirto internetiin
kesti suunniteltua kauemmin. Sopeutumisvalmennuskurssin nuoret joutuivat
siksi tekemaan lopullisen internet-version sijaan kuvittamattoman paperiversion

testista ja oppaasta.

Nuorten arvio toteutettiin tekemallani arviointilomakkeella (Liite 5). Arviointi-
lomakkeessa kaytettiin seka strukturoituja ettéd yhté avointa vastausvaihtoehtoa.
Strukturoiduilla kysymyksilla ja vaittamilla selvitettiin testille ja oppaalle asetettu-
jen tavoitteiden toteutumista. Strukturoidut kysymykset ja vaittamat tehtiin liker-
tin asteikon mukaisesti. Likertin asteikko on tavallisesti mielipidevaittamissa
kaytetty moniportainen asteikko, jonka aaripaina voivat olla esimerkiksi samaa
mielta ja eri mielta vaittamat (Heikkila 2008, 53). Arviointilomakkeen avoin ky-
symys selvitti nuorilta mahdollisesti tulevia kehittdmisideoita. Avoimet kysymyk-
set soveltuvat strukturoituja kysymyksia paremmin kayttéon silloin, kun vaihto-
ehtoja ei tarkkaan tunneta etukateen tai halutaan uusia vastauksia (Heikkila
2008, 49).

Arviointilomakkeen analyysi suoritettiin strukturoitujen kysymysten osalta taulu-
kointina sekd avoimen kysymyksen osalta siséllénanalysoinnilla. Taulukointi on

objektiivinen ja kompakti tapa esittdd tulokseksi saadut luvut (Heikkila 2008,
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149). Sisallonanalyysilla pyritaan tiivistamaan ainesto kadottamatta informaatio-
ta. Analyysin avulla voidaan selkeyttdd vastauksia ja nain luoda uutta tietoa.
(Eskola & Suoranta 1996, 104.)

Arviointilomakkeen yhteyteen tein saatekirjeen (Liite 4), jonka tehtavana oli sel-
vittdd tutkimuksen tarkoitusta ja vastaamista sekd motivoida vastaajaa lomak-
keen tayttamiseen. Saatekirjeesta tulee kayda ilmi tutkimuksen toteuttajat, tut-
kimuksen tavoite, lomakkeen palautusohje, tietojen ehdoton luottamuksellisus,
kiitos vastaamisesta seka tutkijan allekirjoitus.(Heikkila 2008, 61-62; Eskola &
Suoranta 1996, 71.) Naita kriteereitd kunnioittaen kirjoitin saatekirjeen arviointi-
lomakkeen. Ohjaava opettajani kavi viela lapi saatekirjeen seka arviointilomak-
keen ja antoi niisté korjausehdotuksia. Korjaukset tehtyani lahetin valmiin saa-
tekirjeen ja lomakkeen Allergia-ja Astmaliittoon, josta ne toimitettiin edelleen

leirinvetgjalle.

Sopeutumisvalmennusleirin vetaja toteutti arvioinnin. Nuoret astmaatikot saivat
suulliset ja kirjalliset ohjeet testin ja oppaan tekemiseen. Sitten he tekivét testin

ja lukivat opasta seka vastasivat puolistrukturoituun arviointilomakkeeseen.

5.5.2 Nuorten arvion tulokset

Tassa luvussa on esitetty taulukko jokaisen arviointilomakkeen strukturoidun
kysymyksen vastausosuuksista. Liséksi analysoidaan arviointiiomakkeen avoi-

menkysymyksen vastauksia.

Arviointilomakkeen tayttajia eli vastaajia oli seitseman. Taulukkojen varikoodit
ovat seuraavat: musta tarkoittaa olla samaa mieltd(1), tummanharmaa tarkoit-
taa ettei vastaaja osaa sanoa(2) ja vaalean harmaa on, etté ei ole samaa mielta

vaittdman kanssa(3).

Viisi seitseméstad koki saaneensa palautetta omahoidon tietotasostaan. Yksi
seitsemasta ei kokenut saaneensa palautetta ja yksi seitsemasta ei osannut

sanoa. Suurin osa koki siis saaneensa palautetta tietotasostaan.
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ml

m2

TAULUKKO 1: Testin tehtyani sain palautetta tietotasostani

Viisi seitsemasta vastaajasta I0ysi oppaasta omahoitoaan koskevia tietoja. Kak-
si seitsemasta ei lIoytanyt omahoitoaan koskevia tietoja.

ml

m2

TAULUKKO 2 : Loysin oppaasta omahoitoani koskevia tietoja

Kolme seitsemasta koki testin ja oppaan kannustaviksi. Yksi seitsemésta ei ko-
kenut niitd kannustaviksi. Kolme seitsemdastéa ei osannut sanoa, kokivatko he

testin ja oppaan kannustaviksi.
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ml

m2

1

TAULUKKO 3: Koin oppaan kannustavaksi

Viisi seitsemasta koki, etta testi ja opas olivat helpot ja nopeat kayttaa. Kaksi

seitsemasta ei kokenut, etta testié ja opasta olisi helppo kayttaa.

ml

m2

TAULUKKO 4: Testi ja opas olivat helpot ja nopeat kayttaa

Avoimeen kysymykseen, "Puuttuiko mielestasi oppaasta jokin aihealue, josta
olisit halunnut viela tietoa”, viisi nuorista ei vastannut mitaan ja kaksi vastasi,
ettei puuttunut. Koska vastaamatta jattdneet nuoret eivét olleet listanneet mah-
dollisia puuttuvia aiheita, voi olettaa, ettei heidan mieleensa tullut uusia aiheita.
Jos néin on, oppaasta l6ytyi tavoitteiden mukaisesti astman, allergioiden ja

atooppisen ihottuman omahoidon tarkeimmat tiedot.
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Kurssilaiset tekivat testistéa paperiversion, joten vastaukset eivat ole taysin rele-
vantteja arvioita lopullisesta testista ja oppaasta, vaan suuntaa-antavia mielipi-
teitd. Vastaajia oli vain seitseman, mika lisaa arvion epatarkkuutta. Lisaksi yksi
vaittdma, johon nuoret olisivat vastanneet, jouduttiin hylkdamaan sen takia,
koska se koski lopullista kuvitettua Internetversiota. Hylatty vaittdma oli: Pidin
testin ja oppaan ulkonadsta. Ei siis pystytty tutkimaan oppaan visuaalisen il-

meen miellyttavyytta.

Nuorten arvion tuloksena oli, ettd suurin osa koki saaneensa palautetta tieto-
tasostaan, lbytaneensa omahoitoaan koskevia tietoja oppaasta, koki testin ja
oppaan kannustaviksi sekd helpoiksi ja nopeiksi kayttaa. Oppaasta loytyi ast-
man, allergioiden ja atooppisen ihottuman omahoitoa koskevat tarkeimmat tie-

dot. Testin ja oppaan asetetut tavoitteet vaikuttavat tayttyvan.

5.5.3 Palaute arvioivalta asiantuntijalta

Testin ja oppaan tekstien valmistuttua Allergia- ja Astmaliiton allergianeuvoja
tarkasti faktojen oikeellisuuden seka antoi palautetta itse testistd ja oppaasta.
Testin ja oppaan faktat ja hoito-ohjeet astmasta, allergioista ja atooppisesta
ihottumasta olivat allergianeuvojan mielesta oikein ja Allergia- ja Astmaliiton

seka Allergiaohjelman 2008—-2018 antamien ohjeiden mukaiset.

Allergianeuvojan mukaan testi ja opas vastasivat heidan tarpeeseen, nimittain
Allergia- ja Astmaliitolla on tavoitteena tavoittaa myds nuoret astmaatikot ja al-
lergikot. Testi ja opas ovat yksi hyva keino siihen. internet-testin ja -oppaan to-
teuttamisymparistona oli hanen mielestdan hyva ratkaisu, koska se on osa téa-
man paivan nuorten elaméaéa. Kohderyhméa on huomioitu tyéssa hyvin. Erona
internet- ja paperioppaalla on Allergia- ja Astmaliiton nakoékulmasta viela se,
ettd internet-oppaan paivittaminen helpompaan, koska ei tarvita erillispainoksia.
Testin ja oppaan kielellinen ilmaisu olisi hanen mielestdan kaivannut vield lisaa
hiomista. Allergianeuvojan palaute ei aiheuttanut tekstin sisdltdon muutoksia.
Ulkoasu kuitenkin kaipasi hiomista, joten viestintdasiantuntija stilisoi tekstin en-

nen sen julkaisemista.
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5.5.4 Oma arvio

Koin onnistuneeni testin ja oppaan tekemisessa. Y hteistydkumppani hyvaksyi ja
otti kayttoon opinnaytetyoni tuotokset, testin ja oppaan. Mielestani testin ja op-
paan aihepiirien valinta oli onnistunut. Aihepiirien jako astmaan, allergioihin ja
atooppiseen ihoon oli toimiva ratkaisu tyon selkeyttéa ajatellen. Testissa ja op-
paassa kayttamani kieli oli nuorille sopivaa. Opas on informatiivinen olematta
liian pitka tai liian vaikeisiin asioihin meneva. Kuvitus ja teksti olivat nuorille sel-
kedsti suunnatut ja lopputulos oli visuaalisesti mielestani sille suunniteltuun foo-

rumiin, Allergia- ja Astmaliiton sivuille, sopiva.

Nuorten astmaatikkojen ja allergianeuvojan palaute tydstani oli positiivista ja
kertoi asetettujen tavoitteiden tayttymisesta. Nuorten arviosta kavi ilmi, etta nuo-
ret saivat testista ja oppaasta tietoa koskien omahoitoaan ja he kokivat ne kan-
nustaviksi. Tein opinnaytetyoni tydelaméataholle ja allergianeuvojan palautteesta

kavi ilmi, etté se vastasi heilla olevaan tarpeeseen.
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6 POHDINTA

6.1 Tavoitteisiin paasyn pohdintaa ja prosessin eteneminen

Testi ja opas valmistuivat aikataulussa. Nuorten arviosta kavi ilmi, etté suurin
osa koki saaneensa palautetta tietotasostaan, I0ytdneensd omahoitoaan koske-
via tietoja oppaasta, koki testin ja oppaan kannustaviksi sek& helpoiksi ja no-
peiksi kayttdd. Oppaasta l0ytyi astman, allergioiden ja atooppisen ihottuman
omahoitoa koskevat tarkeimmat tiedot. Testin ja oppaan visuaalisesta ilmeesta
ei saatu nuorten arviota teknisten ongelmien takia, eika sen tavoitteen taytty-
mista voida todentaa. Nuorilta ja allergianeuvojalta saatu palaute osoittaa, etta

testi ja opas saavuttivat niille asetetut tavoitteet.

Prosessi eteni suurimmaksi osin suunnitelmien mukaan. Arviointia varten testi
ja opas oli tarkoitus siirtdd kesakuusséa Internetsivuille, mutta sita jouduttiin siir-
tamaan. Opas ilmestyi syksylla, mutta testin siirto internet-sivuille myohastyi
taas, teknisten ongelmien takia. Muuten aikatauluissa pysyttiin puolin ja toisin.
Yhteistyd sujui Allergia-ja Astmaliiton moniammatillisen asiantuntijatiimin kans-

sa hyvin.

6.2 Eettisyys opinnaytetytssa ja omassa toiminnassani

Eettisen tydskentelyn perustana on eettinen tietoisuus. Siihen kuuluu jokaisen
itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, harmin tuottamisen valttdminen ja ar-
vojen selkiyttdminen. Ohjaustilanteiden eettisyyden takaamiseksi on pohdittava,
miten huomioida ja sailyttdé asiakkaan yksilollisyyden tarve, yksityisyyden suo-
jaaminen sekd omien arvovalintojen tekemisen vapaus. Ohjauksen tulee olla
nayttdoon perustuvaa. (Kyngas ym. 2007 154-155.) Muita huomionarvoisia asioi-
ta eettisesti toteutetussa ohjauksessa ovat ohjausympariston valinta ja asiakas-

l&htdisyys (Kyngas ym. 2007, 157).
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Opinnaytetyoni on oppaan muodossa annettavaa ohjausta. Sita koskee siis oh-
jauksen eettiset periaatteet. Eettista opinnaytetydossani on, ettd kohderyhmani,
12-16-vuotiaat nuoret, on huomioitu opinnaytetyéni ympariston valinnassa.
Testin ja oppaan ymparistond on internet, jota nuoret osaavat kayttaa ja jonka
he tuntevat ympéaristond luontevaksi kohtauspaikaksi. internet-opas mahdollis-
taa lukijalleen valinnanvapauden missd, milloin ja kenen lasnéollessa lukee
opasta. Se siis mahdollistaa yksityisyyden. Opas on tehty nayttdon perustuvaan

tietoon, joten sen lukija saa ajantasaista ja luotettavaa tietoa.

Omaa tytskentelyani opinnaytetyota tehdessa ohjasi ammatillinen etiikka. Lei-
no-Kilven & Valimaen (2006,148-149.) mukaan ammatillinen etiikka kohdistuu
jonkin tietyn ammatillisen toiminnan ja siihen liittyvan yhteiskunnallisen roolin
erityisvaatimuksiin. Ammattikuntansa edustajana toimiva henkild ei toimi aino-
astaan omien vakaumuksiensa ja arvojensa mukaan, vaan hanen tekojaan ja
paatoksiaan ohjaa eettiset ohjeet. Keskeisia arvoja muun muassa sairaanhoita-
jan eettisissa ohjeissa ovat ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittami-
nen, ihmiselaman suojeleminen ja terveyden edistaminen. Myos ihmisen yksi-
tyisyyden suojeleminen, luottamuksellisuus, oikeudenmukaisuus ja oman am-
mattitaidon jatkuva kehittaminen ovat tarkeitd sairaanhoitajan tyotd ohjaavia
arvoja. Sairaanhoitajan antaman hoidon ja ohjauksen tulee pohjautua tieteelli-
sesti tutkittuun tietoon tai Kkliiniseen kokemukseen. (Leino-Kilpi&Valimaki
2006,151-155.)

Opinnaytetyoni on terveytta edistava seka ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioittava. Tydskentelyni on ollut omaa ammattitaitoani kehittavaa. Nuorten
arvioinnin toteutuksessa olen ottanut huomioon luottamuksellisuuden ja yksilén

yksityisyyden sailyttamisen.

6.3 Nuorille suunnatun ohjauksen kehitysmahdollisuudet Allergia- ja Astmalii-

tossa

Astman kulun psykososiaalisten tekijoiden vaikutusta on selvitetty vain vahan.

15-vuotiaista astmaatikoista joka neljannelld oli mittavia sosiaalisia ongelmia.
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(Kilpelainen, Valovirta & Juntunen-Backman 2001, 307.) Stenmanin ja Toljamon
(2002) tutkimuksen mukaan emotionaalinen tukeminen on noussut astmaatikko-
jen ohjauksen keskeiseksi haasteeksi. Allergia- ja Astmaliiton nuorille suunna-
tuille internet-sivuille voisi kehittda jonkin interaktiivisen osuuden, esimerkiksi
chat-huoneen, jolla vastattaisiin nuorten astmaatikkojen mahdolliseen psy-
kososiaalisen ja emotionaaliseen tuen tarpeeseen. Chat-huoneessa voisi aller-
gianeuvoja pitaa kyselytuntia nuorille heitd kiinnostavista aiheista tai neuvoa

nuoria kahden kesken pidettavassa ohjauksessa.

6.4 Ammatillinen kehitys

L&api opinnaytetyoprosessin on ollut tarkeda kyseenalaistaa asioita. Oli kysees-
sa sitten uusi tietolahde, oma nakemys testistad ja oppaasta tai aikatauluttami-
nen, on kriittinen tarkastelu ollut tarpeen. Kriittinen ajattelu on itsessaan tarkea
taito, jonka kehitysta jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan tulisi edistda itsessaan
koulutuksensa aikana (Flesner, Miller, McDaniel & Rantz 2006, 71). Opinnayte-
tyon teko on tarjonnut mahdollisuuden kriittisen ajattelun kasvuun. Koulun pro-
jekteista pitkaaikaisin ja vaativin kirjoitus- ja tydprosessi kehitti seka vaati kriittis-

ta ajattelua eri tasolla kuin muut ty6t.

Opinnaytetyon tekeminen on antanut kriittisyyden liséksi erityisosaamista ast-
masta, allergioista, atooppisesta ihottumasta seka niiden hoidosta. Opinnayte-
tyoprosessi on opettanut taitoja tiedonhankintaan ja tutkitun nayttéon perustu-
van tiedon etsimiseen. Informaatiolukutaito on edellytys naytt6én perustuvaan
hoitotyohon. Yksilon informaatiolukutaidolla tarkoitetaan sita, etta yksilé osaa
etsia, arvioida ja hyodyntaa tarjolla olevaa informaatiota. (Flesner, Miller, Mc-
Daniel & Rantz 2006, 79.) Naiden taitojen kehittyminen opinnaytetydprosessin

aikana on ollut huomattavaa.

Hankkeen tekeminen yhteistydssa moniammatillisessa tiimissé on auttanut kas-
vamaan ammatillisesti tulevaan sairaanhoitajan tyohon. Lisdksi olen oppinut
tieteellisen ja naytt6on perustuvan tiedon hankintaa. Olen harjoitellut hoito-

oppaan Kirjoittamista ja n&in ollen Kkirjallisen ohjausmateriaalin tuottamista.
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Kaikkia naitd taitoja ja ominaisuuksia tulen tarvitsemaan sairaanhoitajana tyos-

kennellessa. Opinnaytetyon tekeminen on tukenut ammatillista kasvuani.
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LIITE 1: Testikysymykset

Valitse vaittdma, joka soveltuu parhaiten itseesi ja omaan tilanteeseesi.

ASTMA

Mita astma on?

0 Kaikilla telkkarin norteilla on aina astma...

1 Eiko se ole joku sairaus, ettei jaksa urheilla ja yskittaa?

2 Astma on keuhkoissa oleva tulehdus, jota voi hoitaa ladkkeilla.

Voiko astmaa sairastava tehda samoja asioita kuin terveet?

0 No ei ainakaan mihink&an jumppaan kannata tulla yskimaan.
1 Ehkei mitaan hiihtoa kannattaisi harrastaa

2 Varmaan aikalailla kaikkea voi, sita vartenhan ne laakkeet on.

Kaytatko saanndlliseti jotain laaketta?
0 En, pelkaan la&kkeita
1 Mité tarkoittaa saannollinen?

2 Kylla, minulla on astma- ja/tai allergialaakitys

Kuka huolehtii laakkeistasi?
0 Aiti kantaa aamulla laakkeen nenani eteen
1 Yleensa itse huolehdin, mutta aiti joutuu valilla muistuttamaan

2 MINA — minullehan ne on maarattykin!

ALLERGIAT

Mille kaikelle voi olla allerginen?

0 Tyhmille ihmisille

1 No ainakin koirille ja kissoille.

2 Periaatteessa vaikka mille. Mutta kai tavallisinta on olla allerginen heinille,

elaimille tai jollekin ruualle.

Miten allergiaa voi hoitaa?

0 Mista mina voisin tietaa?
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1 Kait siihen on jokin la&ke.
2 Voi kayttaa erilaisia laakkeita, niin kuin antihistamiinia, nenasuihketta tai sil-

matippoja.

ATOOPPINEN IHOTTUMA

Hoidatko ihoasi?

0 Kayn suihkussa ja kaytan saippuaa. Rasvaan jos jaksan.

1 Yrian kylla puhdistaa naaman ja rasvata, mutten aina jaksa. Ihoni on usein
kuiva.

2 Rasvaan ja pesen saanndllisesti ihoni sille sopivilla aineilla.

ELAMANTAVAT

Miksi harrastat liikuntaa?

0 Jotta saa liikunnan kurssin lapi
1 Jotta pysyy laihana

2 Jotta pysyy hyvéakuntoisena ja terveena

Tupakoitko

0 Joo, kun kaikki kaveritkin polttaa

1 Joskus, jos ei ole muutakaan tekemista valitunnilla
2 En

Taso 1 (pisteet 0-8)
Tarvitset vield lisaa tietoa astmasta tai allergioista ja atooppisesta ihottumasta.

Tutustu ohessa olevaan oppaaseen ja ota oma tilanteesi haltuun!

Taso 2 (pisteet 9-14)
Tiedat jo jonkin verran astmasta ja allergioista. Tiedoissasi on kuitenkin joitain

puutteita. Tutustu ohessa olevaan oppaaseen ja ota oma tilanteesi haltuun!

Taso 3 (pisteet 15-18)
Tunnet astmasi oireet ja hoidot. Osaat pitaa itsestasi huolta. Vilkaise halutessa-

si oheista opasta.
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LIITE 2 : Opas

http://www.allergia.fi/allergia-ja-astma/nuorten-opas/

Ihana iho ja huoleton astma — Vinkit allergian ja astman hyvaan hoitoon

1) Mitd on astma?

Yskittaa, hengitys vinkuu ja henkea ahdistaa... Astma on keuhkoputkien lima-
kalvojen tulehdussairaus. Tulehtuneet limakalvot erittavat limaa, jota astmaa
sairastava yskii. Keuhkoputket my6s ahtautuvat.

Astmassa on tarkeaa hyva omabhoito. Siihen on turvalliset ja helppokayttdiset
ladkkeet, joiden kaytosta voit keskustella laakarisi kanssa. Oikealla laakehoidol-
la astma pysyy oireettomana. Hyvaan astman hoitoon liittyy mygs itsesta huo-
lehtiminen, kuten saanndllinen liikunta ja terveelliset elamantavat.

Astmasi voi paremmin, kun pidat kotisi siistind ja huolehdit hyvasta ilmanvaih-

dosta.

Avaavan ja hoitavan ladkkeen ero

Tunnistathan omat ladkkeesi ja niiden kayttotarkoitukset? Tarkeaa on erottaa
tulehdusta hoitavan ja avaavan laékkeen ero.

Astman saanndllisena laakityksena on hengitettava, keuhkoputkia hoitava laa-
ke. Sitd otetaan useimmiten saanndllisesti ympari vuoden, joskus kausittain,
esimerkiksi siitepblykauden tai flunssan yhteydessa.

Oire- ja kohtauslaakkeena on keuhkoputkia avaava laake. Sita otetaan tarvitta-

essa, esimerkiksi ennen liikkuntaa.

On my0s olemassa ns. yhdistelmavalmisteita, eli ladkkeitd, jossa on yhdistetty-
na tulehdusta hoitava laake ja pitkavaikutteinen keuhkoputkia avaava ladke.
Yhdistelmavalmisteet on tarkoitettu vaikean astman hoitoon.

Astmalaaketta on lisdksi tablettina. Tabletti voi olla muun l&8kityksen lisana tai
lievassa astmassa paaasiallisena laékityksena yhdessa avaavan ladkkeen

kanssa.
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Mika ihmeen PEF?
PEF mittaa uloshengityksen voimakkuutta. PEF-mittarilla voit seurata, miten
astmasi voi. Jos sinulla on mittari kotona, voit seurata puhalluslukemia oireiden

iimaantuessa tai flunssan yhteydessa.

Suu siistiksi!

Suunhoito on astmaatikolle erityisen tarkeaa. Huonosti hoidettuun suuhun voi
tulla aftoja eli rakkuloita ja/tai sammasta. Hampaat voivat myos reikiintya hel-
pommin. Hampaat olisi hyvéa pestad ennen hoitavan ladkkeen hengittdmista.
Laakkeen hengittamisen jalkeen purskuta suu ja kurlaa nielu vedella. Vesi syl-
kaistdan pois. Muista juoda paljon vettd, silla astmaatikon suu kuivuu herkem-
min. Xylitol-valmisteet lisaavat syljen eritysta ja auttavat kuivaan suuhun. Sa-

malla ne hoitavat hampaita.

Eroon tupakasta

Tupakka pahentaa astman oireita, huonontaa keuhkojen toimintaa, heikentaa
ladkkeiden tehoa ja altistaa keuhkoahtaumataudille. Tupakointi vaikuttaa myds
ihon kuntoon. Tupakoitsijan hapenotto- ja urheilusuorituskyky on huonompi kuin

tupakoimattomalla ja fyysinen kunto huononee nopeammin ian myota.

Liiku rohkeasti

Liikunta on tarke&a osa astman hoitoa. Liikunta parantaa keuhkojen toimintaa ja
vahentaa oireita. Jos tiedat, etta saat astmaoireita liikkuessasi, ota keuhkoput-
kia avaavaa laakettd ennen suoritusta. Oireet tulevat tyypillisesti likuntasuori-
tuksen alussa, mutta kun jatkat, ne usein helpottavat.

Liikunta vahvistaa rintakehan lihaksia ja hengityslihaksia seka parantaa ha-
penottokykya. Huippu-urheilija ei tarvitse olla, jo tavallinen kuntoliikunta paran-
taa keuhkojen toimintaa. Ylipaino vaikeuttaa hengitysta, joten liikkunta on hyva
keino myo6s painonhallintaan.

Kokeile rohkeasti eri lajeja ja liiku monipuolisesti, niin astmasi voi paremmin.
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2) Siitepdlyallergia on yleinen vaiva

Moni meisté on allerginen siitepolyille: silmia kutittaa, nena vuotaa ja aivastut-
taa. Yksinkertaisinta on kayda apteekissa hakemassa ilman reseptia saatavia
antihistamiineja, nenasuihketta ja silmatippoja. Jos laakkeet auttavat, voit lopet-

taa ne syksyn tullen oireiden havittya.

Jos oireet ovat pahat eivatka laannu apteekin laakkeilla, varaa aika laakarille.
Laakari voi tehostaa laakitystasi ja harkita mahdollista siedatyshoitoa. Siedatys-
hoito on pistos- tai tablettihoito, johon pitéaa sitoutua kolmeksi vuodeksi. Sieda-

tyshoidon avulla allergia voidaan saada lievenemaan lahes oireettomaksi.

Kutinaa koirasta?

Myos elainpoly aiheuttaa usein allergiaa. Jos menet kylaan kaverille, jolla on
kissa tai koira, voit ottaa antihistamiinin jo etukéteen. Myads jyrsijat, kuten mar-
sut, gerbiilit ja kanit herkistavat nopeasti. Jos tykkaat kovasti elaimista ja haluat
hankkia sellaisen, testaa sietokykyéasi ottamalla kaverin lemmikki hoitoon viikok-

Si.

3) Siedaty ruualle

Ruoka-allergian oireet ovat moninaiset, esimerkiksi suun ja nielun kutinaa tai
nenan vuotamista. Tavallisesti ihmiset potevat siitepdlyherkistymiseen liittyvaa
ruoka-allergiaa, niin sanottua ristiallergiaa. Ruuan proteiinit ovat samankaltaisia
kuin siitep6lyn, ja nain siitepdlylle allerginen saa oireita myds tietyista ruoka-
aineista. Esimerkiksi omena, herneet tai porkkana voivat raakoina aiheuttaa
oireita. Suurin osa pystyy kuitenkin sydmaan niitd kypsennettyna ympari vuoden

ja talviaikaan tuoreenakin. Oireet ovat harvoin vakavia.

Jos olet ollut lapsesta saakka allerginen esimerkiksi maidolle ja saanut siita
voimakkaan reaktion, on maitoa syyta valttaa. Vakavasti oireilevillekin on ole-
massa elamaa helpottavaa hoitoa, ruokasiedatysta. Jos sinulla on paljon ruokia,
joita allergian vuoksi valtat, kay saanndllisesti erikoislaakarin vastaanotolla. Jos
taas valtat jotain ruokaa varmuuden vuoksi, kokeile rohkeasti pientd maaraa.

Jata syomatta vain sellaiset ruuat, joista saat voimakkaita oireita.
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Mika on anafylaksia?
Anafylaksia on henke& uhkaava allerginen reaktio. Siihen kuuluu tyypillisesti
jokin iho-oire ja hengitysoire. My6s verenpaine voi laskea voimakkaasti. Anafy-

laksiassa potilaan on saatava nopeasti hoitoa.

4) lhana iho

Rasvainen iho, paljon finneja vai kuiva ja hilseileva iho? Vai jopa molemmat?
Tarkein ihonhoito-ohje on paivittaisesta puhtaudesta huolehtiminen. Pesu ja
suihku paitsi puhdistavat, myds kosteuttavat ihoa. Puhdista meikit, rasvat ja
muut liat pois joka ilta. My6s kuivaihoisen pitaa pestéa rasvat ja epapuhtaudet
pois paivittain. Pelkka vesi riittda, mutta esimerkiksi meikit voi pesta pois myos

kosteusvoiteella.

Suihkun jalkeen iho rasvataan hyvin. Voiteen rasvaisuus valitaan iholle sopi-
vaksi. Voidepurkkien kyljista 16ytyy tietoa oikean rasvaisuusasteen loytamiseksi.
Ihottumaan voit tarvita kortisonikuurin. Kaanny laakarin puoleen.

Rasvainen iho vaatii tehokkaampaa puhdistusta. Etsi ihollesi sopiva tuote ja
puhdista kasvosi aamuin illoin. Rasvainenkin iho tarvitsee kosteutta, rasvaa siis
ihosi puhdistuksen jalkeen kevyella voiteella. Finnit kannattaa jattaa rauhaan tai
hoidattaa kosmetologilla. Vaikeaan akneen on myds laakkeita, joita ihotautilaa-

kari voi maarata.

Jos kaytat meikkid, muista puhdistaa siveltimet ja sienet usein. Osta uudet sie-
net ja siveltimet ajoittain. Pese meikki iltaisin aina pois. Oli ongelma mika ta-
hansa, ihon hoito kannattaa. Hyvin hoidettu iho nayttaa paremmalta ja ter-

veemmalta.

Kun pitaa itsestdan hyvaa huolta, niin voi elaa taysilla!
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syyskuu 2010

YhteistyOkumppanin varmistuminen ja aiheen
tasmentyminen.

2.9 sahkopostia allergianeuvojille mahdollises-
ta opinnaytetyosta

15.-16.9 aiheen valinta ja ensitapaamisen so-
piminen sahkopostitse

20.9 ensitapaaminen Allergia-talolla, suunnitte-
lu palaveri

lokakuu 2010

Aineiston keruuta, testin ensimmainen hahmo-
telma.
11-13.10 séhkoposteja testikysymyksista

marraskuu 2010

OTT1-opintokokonaisuus, aineiston keruuta,
siséllysluettelon laatiminen ja johdannon Kirjoit-
taminen.

24.11 suunnittelupalaveri Allergiatalolla, jossa
lasna, viestintaasiantuntijoita, markkinointiasi-
antuntijoita, allergianeuvojia

Joulukuu 2010

Aineiston keruuta ja teoriaosuuden kirjoittamis-
ta.

8.12 sahkopostia tulevista Internetsivuista ja
kesén sopeutumisvalmennusleirista

Tammikuu 2011

Teoriaosuuden kirjoittamista. Testin ja oppaan
suunnittelua.

4.1 tapaaminen Allergiatalolla, tilannepaivitys.
30.1 sahkopostia tyon etenemisesta

Helmikuu 2011

Testin ja oppaan tekemista. Teoriaosuuden
Kirjoittamista.

18.2 kuvittajan testikuvista keskustelua sahko-
postitse

28.2 sadhkopostia kuvituksen internet toteutuk-
sesta

Maaliskuu 2011

Raportin kirjoittamista.

24.3 kuvittajan varmistuminen ja kuvien suun-
nittelua.

28.3 sahkopostia kuvituksen aiheista Allergia-
ja Astmaliiton tyontekijoille

Huhtikuu 2011

Testin ja oppaan viimeistelyd. Raportin Kirjoit-
tamista. Kuvien muokkausta.
7.4 ohjaustapaaminen Allergiatalolla

Toukokuu 2011

Kyselylomakkeen ja saatekirjeen teko.

11.5 tapaaminen Allergia talolla viestintdasian-
tuntijan kanssa, ohjaavan opettajan 1. ohjaus-
kerta

Kesakuu 2011

Raportin viimeistelya, Testin ja oppaan tekstit
valmiina Internettiin siirtoa varten.

3.6 valmiit testi ja opas sahkopostitse allergia-
neuvojalle ja viestinnélle
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8.6 sahkopostia aikataulusta ja sopeutumis-
valmennusleirin arviosta

15.6 valmiit saatekirje ja arviointilomake séh-
kopostilla sopeutumisvalmennusleirin vetajalle

Heindkuu 2011

Testin ja oppaan testaus sopeutumisvalmen-
nusleirilla. Raportin viimeistelya.

23.7 sahkopostia arvioista

26.7 tapaaminen Allergiatalolla, nuorten arvion
analysointia

Elokuu 2011

Raportin viimeistelya.

15.8 allergianeuvojan palaute sahkopostilla
18.8 sahkopostia viestintaasiantuntijalta
25.8 ohjaavan opettajan 2. ohjauskerta

Syyskuu 2011

5.9.2011 tydn esitarkastukseen jatto.

1.9 testin ja oppaan julkistus Internetissa
13.9 opinnaytetyd seminaari

27.9 valmiin tyon jatto ja tallennus Theseus-
tietokantaan
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LIITE 4 : Saatekirje

Sopeutumisvalmennuskurssilaiselle

Opiskelen Diakonia-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi. Teen loppu-
tyonani nuorelle astmaatikolle omahoitoon liittyvan oppaan ja testin yhteistytssa
Allergia- ja Astmaliiton kanssa. Tyoni tavoitteena on muun muassa lisata nuor-

ten astmaan, allergioihin ja atooppiseen ihottumaan liittyvia tietoja.

Sopeutumisvalmennuskurssilla, johon olet osallistunut, olisi tarkoitus kerata
nuorten palautetta valmiista oppaasta ja testistd. Vastaaminen on vapaaehtois-
ta, mutta toivon mahdollisimman monen ottavan osaa kyselyyn vastaamiseen.

Kyselylla toteutetaan nuorten arvio testista ja oppaasta.

Saat mahdollisuuden tehda itsenaisesti Internetisséa omahoitotestin ja sen jal-
keen katsoa nuorten opasta. Taman jalkeen saat taytettavaksesi kyselylomak-
keen. Taytettyasi kyselylomakkeen, anna se vetdjalle. Leirin vetgja laittaa lo-
makkeet kirjekuoreen ja sulkee sen kaikkien halukkaiden palautettua kyselylo-

makkeet. Suljettu kirjekuori toimitetaan Allergia- ja Astmaliittoon tydryhmalle.

Kysely on luottamuksellinen ja vastaukset tulevat vain itseni ja Allergia- ja Ast-
maliiton tyéryhman nahtaviksi. Henkil6tietoja ei kysyta, eika sinua voida tunnis-
taa vastauksistasi. Emme julkaise yksittaisia vastauksia. Tulosten analysoinnin

jalkeen kyselylomakkeet havitetaan.

Mikali Sinulla on kysyttavaa opinnaytetyohoni liittyen, vastaan mielellani kaikkiin

kysymyksiin.

Kiitos paljon vastauksestasi!

Terveisin Henriikka Toppari

henriikka.toppari@student.diak.fi
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LIITE 5: Arviointiiomake

Laita rasti mielipiteesi mukaiseen ruutuun ja vastaa lopussa esitettyyn avoi-

meen kysymykseen, Kiitos.

Samaa mielta Eri mielta En osaa sanoa

Testin tehtyani
sain palautetta

tietotasostani.

Oppaasta loysin
omabhoitoani kos-
kevia tietoja.

Opas oli kannus-

tava.

Testi ja opas oli-
vat helpot ja no-

peat kayttaa.

Jos saisit paattaa, mitd muuttaisit testista tai oppaasta?




