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vasti ja mihin asioihin he olisivat halunneet saada enemmén tietoa ja ohjausta.

Opinnaytteemme tutkimuksellinen 1&hestymistapa oli kvalitatiivinen tutkimusote. Opinnéytety®n aineiston ke-
ruumenetelménd kaytimme kyselyd. Kysely muodostui avoimista kysymyksistd, joilla haluttiin selvittdd astmaati-
kon omahoitoon sitoutumista ja potilasohjauksen laatua ja kokemuksia potilasohjauksesta. Kerdtty aineisto analy-
soitiin siséllon analyysin avulla. Tulokset esitettiin eri astman hoitoon sisaltyvien teemojen ylé- ja alakategorioina.

Kyselyyn vastasi 13 vastaajaa (n = 13). Tuloksista kavi ilmi, ettd kyselyyn osallistuneet astmaatikot olivat p&ddosin
tyytyvdisia saamansa potilasohjaukseen keuhkosairauksien poliklinikalla. Osalla vastaajista on astman hoito omas-
ta jaksamisesta kiinni. Osa vastaajista tietdd ja ymmartda astman hoidon merkityksen terveydelle.

Opinnaytetydmme tuloksia voidaan hyddyntdé keuhkosairauksien poliklinikalla hoitotyon k&ytantéon. Opinnay-
tetydmme tulokset antavat tietoa miten astmaa sairastavan potilasohjausta ja sen sisaltod voidaan jatkossa kehit-
tad. Tulokset antavat tietoa potilasohjauksen kehittdmistarpeista. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittaa sai-
raanhoitajien kokemuksia astmaa sairastavan potilasohjauksesta keuhkosairauksien poliklinikalla.

Opinndytety® prosessin kautta olemme vahvistaneet sairaanhoitajan ty0ssa tarvittavaa tiedollista ja taidollista ja
asenteista osaamista jota voimme hyddyntda astmaa sairastavan kokonaishoitoon ja ohjaukseen. Prosessin kautta
olemme saaneet vahvistuksen sille, miten tirked on sairaanhoitajan asenne ja osaaminen potilasohjaukseen.

Kieli Suomi
Asiasanat Astma, omahoito, potilasohjaus
Séilytyspaikka x| Kajaanin ammattikorkeakoulun Kaktus-tietokanta

X Kajaanin ammattikorkeakoulun kirjasto



www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

THESIS

_ ABSTRACT
Kajaanin
ammattikorkeakoulu
Unitversity of Applied Sciences
School Degree Programme
Social Services, Health & Sports Nursing
Authors
Katja Sirvi6, Tiina Turunen
Title

An asthma Patient’s Experiences of Supervision

Optional Professional Studies Instructors
Gerontological Nursing Juha Oikarinen, Arja Oikarinen

Long-term Nursing Commissioned by

The Joint Authority of the Kainuu Region

Date Total Number of Pages and Appendices
Spring 2010 47+appendices
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was the Joint Authority of the Kainuu Region and our working — life supervisor was the Pulmonary Diseases
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The investigational approach of this thesis was qualitative, using a survey to collect data. The survey con-
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was analyzed using qualitative contents analysis. The results were presented in super and sub categories in
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important attitude and competence is in patient instruction.
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ALKUSANAT

ALA ANNA PERIKSI
Kun asiat ei luista, niin joskus kay, kun méen, jota kapuat, huip-
pua ei nay, kun taskut on tyhjat ja anot lainaa, kun mieli huolesi
maahan painaa, ja hymyn sijasta ei huokausta voi estaa, lepaa

hiukan ja koeta kestaa.

Usein elam& mutkia matkaan tuo, sen se meidan kaikkien oppia
suo, epdonni meita monesti kohtaa, vaikk annos sisua onneen ois
voinu johtaa, ala luovu, vaikkei vauhti aina paata huimaa, ker-

rankos kohtalo koettelee tuimaa.

Lahempana onni on usein kuin arvaa, silloin kun matka ei kay
myo6takarvaa. Usein kulkija antaa myodden katensa maaliin vie-
reen l0yden, ja tajuten lilan my6h&an vasta, etta turhaan oli luo-

punut ponnistelemasta.

Epaonnikin on onnea, mutta kdannettya vain, synkkien pilvien

ylla taivas on kirkkain. Koskaan et tied&a, onko matkaa paljon vai

vahan. Yht akkia huomaat: se paattyikin tahan.
Pure siis hammasta, se vaikeaa on, vaikk tilanne ois mahdoton.
TEKIJA TUNTEMATON
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JOHDANTO

Kansainvélisessa konsensuslausumassa vuodelta 1992 astma maédriteltiin keuhkoputkien tu-
lehdukselliseksi, inflammatoriseksi sairaudeksi, jossa ilmenee monien tulehdussolujen, kuten
syottosolujen ja eosinofiilisten valkosolujen lisddntymistd. Astmalle alttiit henkilot saavat tu-
lehduksen vaikutuksesta oireita, joihin tavallisesti kuuluu vaihteleva ja itsestdan tai hoidon
vaikutuksesta laukeava keuhkoputkien ahtautuminen. Tulehdus aiheuttaa keuhkoputken li-
saantynyttd herkkyyttd monille drsykkeille. (Astmaohjelma 1994-2004, 9.)

Kansallinen allergiaohjelma 2008 — 2018 on koko vdestélle, potilaille ja potilasjarjestoille,
terveydenhuollon henkil6stolle, viranomaisille ja lainsaatdjille tarkoitettu koulutus- ja valis-
tusohjelma. Kansanterveyslaitos on k&ynnistanyt ohjelman ja tukee sitd. Ohjelman ovat laa-
tineet allergiaan ja astmaan perehtyneet asiantuntijat ja silld pyritdan vaikuttamaan niin asen-
teisiin kuin ympdristoonkin. Uusimmat tutkimustiedot kertovat, ettd on aika muuttaa suuntaa
allergian ja astman hoidossa ja ehkdisyssa. Tdhan saakka allergian ja astman hoidossa kéytetyt
hoitolinjaukset eivét ole vdhentdneet allergisten sairauksien esiintyvyyttd ja kustannuksia. On
kaynyt ilmi, ettd pelkésté oireiden hoidosta on siirryttéva allergisten sairauksien ehkaisyyn ja
ehkdisevan hoidon suuntaan. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd vaeston sietokyky aller-
geeneja ja arsykkeitd vastaan on huonontunut, ja sietoa pitdé vahvistaa. Nykyinen elamantapa
ei tarjoa riittdvasti haasteita luontaiseen immuunipuolustukseen, miké altistaa allergisten sai-
rauksien syntyd. Ohjelman tarkoituksena on véhentd4 allergisten sairauksien haittoja ja kus-
tannuksia vuosina 2008 — 2018. Ohjelmassa on kuusi péétavoitetta ja keskeisimpiné tavoit-
teina ovat muun muassa, ettd véeston sietokyky lisédntyy ja astman ja allergian esiintyvyys
véhenee 20 prosenttia (Haahtela, Hannuksela, von Hertzen, Makeld 2007). Suomessa on siis
aika siirtyd muun muassa allergian ja astman hoidossa ja ehkéisyssé riskitekijoiden vahenta-
misestd terveyden edistdmiseen suuntaan. Vastaus tdhdn on, salutogeneesiin teoria, jonka
mukaan terveyden edistdmisessd on huomioitava astmaa sairastavan hyvaa ja mielek&sta ela-

mé&4 tukeviin voimavaroihin. (Lindstrom, Eriksson 2008.)

Astma on yleisimpid kansantautejamme. L&dkehoitoa vaativista pitkdaikaisista sairauksista se
on kolmanneksi yleisin verenpainetaudin ja sepelvaltimotaudin jalkeen. Lasten pitkaaikaissai-

rauksista astma on yleisin. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 9.) (Astmaohjelma 1994—-2004,
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9). Valtakunnallisessa astmaohjelmassa esitetyn arvion mukaan vaikea-asteista astmaa sairas-
taa kaikista astmapotilaista 20 %, keskivaikeaa 20 % ja liev&d astmaa 60 %. Tutkimusten mu-
kaan astmaa sairastavien lukumé&ard on lisdédntynyt niin Suomessa kuin muissa teollistuneissa
maissa. (Holmia, Murtonen, Myllyméki, Valtonen, 2007, 394—395.)

Toinen meistd opinndytetyon tekijoistd sairastaa astmaa, saimme idean tehdd tydbmme ast-
maan liittyen. Otimme yhteyttd Kainuun maakunta-kuntayhtymén keuhkosairauksien polikli-
nikalle ja kysyimme osaston henkilokunnan kiinnostusta opinndytety6hon, jonka avulla selvi-
tetddn astmapotilaan omahoitoon sitoutumista. Osaston henkilokunta kiinnostui opinndyte-

tyon aiheestamme ja lupautui olemaan tyomme ty6eldman ohjaajana.

Pyykdsen (2009) mukaan laadukas potilasohjaus pohjautuu luottamuksellisen ja tasavertaisen
suhteen luomisesta asiakkaan kanssa. Asiakasta pitad kuulla, ndin tulee keskusteleva ilmapiiri.
Astmapotilaan hoidonohjauksen tulee olla sisalloltdan laadukas ja astmapotilaan tulee sitou-

tua omahoitoonsa.

Opinndytetydomme aiheena ovat astmaatikon kokemuksia potilasohjauksesta. Tyomme toi-
meksiantaja on Kainuun maakunta -kuntayhtyman keuhkosairauksienpoliklinikka. Toimek-
siantajan asettama tavoite opinndytetydllemme on selvittd4, miten laadukasta on keuhkosai-
rauksien poliklinikalla toteutettu potilasohjaus potilaiden kokemana. Opinnédytetyémme tar-
koituksena on selvittdd astmapotilaiden saamaa potilasohjauksen laatua keuhkosairauksien

poliklinikalla.

Aineistonkeruumenetelméand k&ytimme kyselyd, jonka kautta saimme tietoa mihin potilaat
haluavat lisd4 ohjausta ja mihin he ovat tyytyvdisi4 ohjauksessa. Samalla saimme tietoa siit4,
miten potilaat olivat yksilétasolla sitoutuneita hoitamaan sairauttaan. Saimme muun muassa
tietoa myds astman ladkehoidon ohjauksesta, asiakkaiden eldméntavoista ja asiakkaan koke-
masta turvallisuudentunteesta kontrollikdynnin jalkeen. Kyselyn kautta saimme tietoa muun
muassa kuinka astman ladkehoidon tai eldamdantapaohjaus keuhkosairauksien poliklinikalla
toteutui ja miten asiantuntevana potilaat pitivat saamansa ohjausta. Kyselyn kohdensimme
kaikille astmaatikoille, jotka tulivat keuhkosairauksien poliklinikalle kontrollikdynneille. Ta-
voitteenamme oli siis muun muassa selvitt&d, miten potilaat saivat keuhkosairauksien polikli-
nikalla ohjausta astman omahoitoon, onko sairaanhoitajien antama ohjaus riittdvaa ja mistéa

asioista pitdisi olla enemman tietoa ja ohjausta. Potilaille/asiakkaille opinndytetydbmme antoi
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tietoa siihen, ettd heilld on oikeus vaatia yksil6llistd ohjausta astman omahoitoon. Opinndyte-

tydmme avulla potilaat tiedostavat paremmin astman omahoitoon vaatiman sitoutumisen.

Opinndytetydomme tuloksia voidaan hyddynt&d keuhkosairauksien poliklinikalla henkilokun-
nan ja potilaan n&kdkulmasta. Opinnédytetydmme tuloksista saadaan tietoa siitd, miten poti-
lasohjausta ja sen sisaltod voidaan kehitt&d. Tulosten kautta saatiin tietoa yksittaisisté ja konk-
reettisista asioista, joiden avulla astmapotilaan hoitoty6t4 voidaan kehitt&d hoitotyon kdytan-

nossa.

Opinndytetyon prosessin kautta vahvistimme hoitoty0ssd tarvittavaa asiantuntijuutta. Vah-
vistimme teoreettista tietoutta astmasta sairautena ja astmapotilaiden potilasohjauksesta.
Opinndytetydprosessin aikana ongelmanratkaisukykymme kehittyi, koska jouduimme teke-
maan prosessin aikana useita valintoja. Valinnat liittyivat esimerkiksi teorian hankintaan liit-
tyviin asioihin tai tutkimuksellisen Iahestymistavan valintaan. TyOskentelimme prosessin ai-
kana ty6elaman edustajien kanssa, mikd kehitti meiddn tiimityoskentelytaitojamme moniam-
matillisessa tydryhmaéssa. Tydskentelyn aikana harjaannuimme oman alamme tiedon késitte-

lykyvyssd ja o0saamme arvioida sita kriittisesti.

Opinnéytetydssamme tarkoitamme astmapotilaalla astmaa sairastavaa potilasta. Astmaa sai-
rastavat asiakkaat kéyvat kontrollikdynneilld terveyskeskuksessa yleisladkarin vastaanotolla, ja
keuhkosairauksien poliklinikalla erikoislddkérin vastaanotolla k&yvéat pé&dosin vain vaikeaa
astmaa ja ammattiastmaa sairastavat asiakkaat. (Pyykénen 2009.) Keuhkosairauksien polikli-
nikan asiakkaista muodostuu heterogeeninen ryhmd. Asiakkaat voivat olla muun muassa yli

16-vuotiaita nuoria aikuisia, keski-ikaisia tai iakkaita.

Opinnéytetydomme keskeiset ké&sitteet ovat potilasohjaus ja omahoito. Omahoidolla tarkoi-
tamme tydssdmme astmaa sairastavan omahoidon toteutumista arkieldmassa. Potilasohjauk-
sella tarkoitamme tydssimme keuhkohoitajan ja astmahoitajan toteuttamaa potilasohjausta.
Késitettd astmaa sairastava kdytimme tassé tyossa sekéd potilaasta ettd asiakkaasta, koska ast-

maa sairastavia hoidetaan niin sairaala-, palveluasumisen ja kotihoidon ymparistdissa.

Tassé tyossa tarkoitamme laadulla, ettd palvelu on asiakaslahtoistd, oikea-aikaista ja ihmisar-
voa kunnioittavaa. Tydyksikké kouluttaa henkildstéd muuttuvien tehtdvien ja vaatimusten

mukaisesti. Tavoitteena on osaava, tyéhonsé tyytyvainen ja hyvinvoiva henkilokunta. Jokai-
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nen tyOyhteisdssa osallistuu oman tyonsa kehittdmiseen ja paatoksentekoon ja vastaa omalta

osaltaan tyonsd laadusta. (Kainuun maakunta — kuntayhtyma 2008.)
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2. ASTMAA SAIRASTAVAN ASIAKKAAN OMAHOITOON SITOUTUMINEN JA
POTILASOHIJAUS

2.1 Astma sairautena

Astmasta sairautena ja sen etiologiasta on tehty lukuisia tutkimuksia, patofysiologisten tutki-
muksen mukaan keuhkoputkien limakalvoilla on tulehdusmuutoksia jo aivan alkuvaiheen
astmassa. Aktivoituneista tulehdussoluista, erityisesti eosinofiilisista valkosoluista, vapautuu
entsyymejé ja proteiineja ja ndma vaurioittavat hengitysteitd. Limakalvojen tulehdus ja siit4
johtuva keuhkoputkien supistuminen ovat puolustusreaktioita moniin inhaloituihin &rsykkei-
siin. Inflammaatio ja keuhkoputkien supistuminen toimivat astmaa sairastavalla liilan herkasti

ja voimakkaasti. (Kinnula ym. 1999, 256.)

Noin 60 %:lla aikuisista astmaatikoista ja noin 80 %:lla lapsiastmaatikoista on atooppinen
taipumus, joka on vahvasti perinnéllinen. Astman keskeinen piirre, taipumus keuhkoputkien
hyperreaktiviteettiin, lienee myds perintdtekijoiden maarddmad, timén periytymisen mallia ei
tunneta. Atooppisilla ihmisilld ilmenee limakalvojen tulehdusta, kun he hengittdvat ympéris-
ton allergeenisia pienhiukkasia, kuten eléin- ja siitepélyjd. He ovat ensin herkistyneet pien-
hiukkasille hengittamalla 1gE-vasta-aineita. Talloin kdytetddn nimitysta ulkosyntyinen, allergi-
nen astma. Kaikilla ihmisilld on IgE-vasta-aineita, useimmat ihmiset saattavat herkistya

atooppisesti, jos altistus on pitkdaikainen ja voimakas. (Kinnula ym. 1999, 263.)

Tutkimukset eri puolilta maailmaa ovat osoittaneet, ettd mikrobirikas ymparisto varhaislap-
suudessa vahentaa riskid sairastua astmaan ja allergiaan myohemmalld ialla. Astmaan ja aller-
giaan sairastuvuus kasvaa yhd monissa teollistuneissa maissa. Allergeenien vélttdminen ko-
konaan on mahdotonta ja muun muassa polypunkki—saneerauksen hydty on kyseenalaistettu
useissa tutkimuksissa. Ainoa keino ehkaistd atooppisia sairauksia on lisata vaestén kykya sie-
t&d ympdriston allergeeneja. Toistaiseksi padasiassa eldinkokeista saadut tulokset antavat viit-
teitd siit4, ettd toleranssi on mahdollista korjata antamalla allergeenejé tietyissa olosuhteissa

eli antamalla siedatyshoitoa (Kansallisen allergiatyéryhmaén raportti 2007).


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

Liiallinen allergeenien valttdminen voi olla haitallista ja voi altistaa allergian ja astman synnyl-
le. Uusimpien tutkimusten mukaan sietokyvyn heikkenemisen taustalla on geneettinen ja
ympdristotekijoiden yhteisvaikutuksesta johtuva hdiri0 séatelija T—solujen ja Th2-solujen
suhteellisissa osuuksissa. Tutkimuksissa on havaittu, ett4 allergeenialtistuksen jalkeen atoopi-
koilla spesifisten Th2-solujen osuus on huomattavan korkea kun taas terveilld ei — atoopi-
koilla spesifiset saatelija-T-solut dominoivat (Kansallisen allergiatyéryhman raportti 2007).

Jos atooppista, ulkosyntyistd allergiaa ei todeta, on kyseessd sisésyntyinen astma, joka on
vanhemmilla ihmisilld tavallinen. Sisdsyntyinen astma on usein infektion laukaisema krooni-
nen inflammaatio, jossa on autoimmuunitaudin piirteitd. Pitkdaikainen infektio aiheuttaa
kroonisen tulehduksen kudosmuutokset hengitysteiden limakalvoille. Sekéd ulko- ett& sisasyn-
tyiseen astmaan liittyvélle limakalvotulehdukselle on ominaista tulehdussolujen ja erityisesti
eosinofiilisten valkosolujen runsas maaré keuhkoputkien limakalvojen pintasolukossa, epitee-
liss& sen alaisessa kudoksessa. Astmatyypit eivat juuri eroa toisistaan tulehdusreaktion mikro-

skooppisessa tarkastelussa (Kinnula ym. 1999, 263).

Potilaan oireilu on aina monen tekijan summa. Molemmissa astmatyypeissa erityisesti hengi-
tysteiden infektiot aiheuttavat astman oireilun pahenemisen. Hengitysteiden virusinfektiot,
erityisesti influenssavirukset pahentavat usein allergisia hengitystieoireita ja aiheuttavat pitkit-
tyneitd astmakohtauksia. Molekyylibiologiset tekniikat ovat paljastaneet, ettd virukset aiheut-
tavat valtaosan astman pahenemisvaiheista. Tasta kdy ilmi, ett allerginen herkistyminen liit-
tyy kiintedsti astmaan ja nuhaan, mutta pahenemisen aiheuttaa usein virusinfektio. Virukset
lisddvat hengitysteiden reaktioherkkyyttd, vaurioittavat limakalvon vérekarvamattoa ja hdirit-
sevat normaalia elimiston puolustusta niin, ettd inhaloidut allergeenit joutuvat helpommin

kosketuksiin immuunijarjestelmén kanssa.( Kinnula ym. 1999, 263.)

Usein astmaoireilut alkavat hengitystieinfektion, voimakkaan allergeenialtistuksen tai fyysisen
rasituksen yhteydessd. Ensimmainen oire on tavallisesti keuhkojen limaneritys limarauhasten
kiihdyttaessé limaneritystadan limakalvolla olevan &rsytyksen seurauksena. Potilas pyrkii pois-
tamaan yliméaaraisté limaa yskimalla. Yskan jatkuessa potilaan hengitys alkaa vinkua ja tuntua
raskaalta. Astma oireilee pahiten potilaan nukkuessa aamuy6n tunteina. Usein astmaoireet
alkavat véhitellen, joskus astma alkaa &killiselld hengenahdistuskohtauksella muun muassa
allergeenialtistuksen tai ruumiillisen rasituksen yhteydessa. Potilas on saattanut kérsid vuosia

astman oireista ennen kuin hakeutuu l&ékariin (Kinnula ym. 1999, 263).
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Astmaa pahentavia tekijoitd ovat muun muassa hengitystieinfektiot, hengitettavat allergeenit,
ruumiillinen rasitus, kylmé pakkasilma, tupakansavu, poly, voimakkaat hajut, ruoka-aineet,
asetyylisalisyylihappo ja sen johdannaiset ja stressi (Kinnula ym. 1999, 264). Astmabaromet-
rin (2004) mukaan vuonna 2004 oli péivittain tupakoivien osuus 16 vuotta tayttaneista ast-
maatikoista 17 %. Vuoden 2001 aineistoissa osuus tupakoivista astmaatikoista oli nelja pro-
senttiyksikkdd pienempi kuin vuonna 2004. Tdst4 kdy ilmi, ettd astmaatikkojen tupakointi on
yleistynyt. Tutkimuksissa k&vi myos ilmi, ettd tupakointi oli sit4 yleisemp&d mitd vaikeammas-

ta astmasta oli kyse (Hirvonen, Karhula, Klaukka, Peura, 2004).

Astmapotilailla, joiden astma on huonossa hoitotasapainossa tai astma on vaikea, on suuren-
tunut riski saada astman jopa henked uhkaavia pahenemisvaiheita. Naihin oireisiin liittyy li-
sddntyvdd hengenahdistusta, yskda, hengityksen vinkunaa ja sitke&dn liman lisdantymista.
Pelkka keuhkoputkia avaava ladke alkaa menett&d tehoaan ja hoitava la4kitys tuntuu arsytta-
vén ja pahentavan oireita. Pidemmaélle edenneessd pahenemisvaiheessa potilas her&d astmaoi-
reisiin aamuyolla. Tdhdn vaiheeseen liittyy myds PEF-vuorokausivaihtelun lisdédntyminen ja
astmakohtausten esiintyminen. (Laitinen ym. 2000.) Astmakohtauksessa yskiminen ja hen-
genahdistus tihenevat ja muuttuu jatkuvaksi. Potilaan lepohengitys nopeutuu (yli 25 kertaa
minuutissa), mika vaatii lihastyotd ja kuluttaa happea. Potilaan uloshengitys pidentyy, han
kayttad apulihaksia ja la&karin kuunnellessa potilaan hengitystd kuuluu vinkumista. Vaikeassa

astmakohtauksessa hengitysaénet vaimenevat (Astma potilasohjauskansio).

Suomessa on viime vuosina kuollut alle sata henked astmaan. Kansainvélisesti vertailtuna
tdméa luku on pieni. Tilastokeskuksen mukaan astmakuolemien mé&ard on laskenut 134:sta
98:aan ajanjaksolla 1998 — 2007. Turhat astmakuolemat voidaan valttda tunnistamalla kuole-
man vaarassa olevat astmapotilaat ja noudattamalla hoitosuosituksia. Astmakuoleman vaa-
rassa ovat muun muassa potilaat, joilla on psykososiaalisia ongelmia, ja jotka kayttavat rau-
hoittavia ladkkeitd. Toisaalta myos runsas avaavien laddkkeiden kéytto voi johtaa astmakuole-
maan, jo 1960-luvulla astmakuolemaepidemioiden arveltiin johtuvan Ilyhytvaikutteisista
avaavien ladkkeiden liikak&ytostd. Astmakuoleman riskissé olevat potilaat on syytd tunnistaa
ajoissa, tassé kriittinen vaihe on hoitohenkilokunnan toiminta paivystyspoliklinikalla ja poti-
laan kotiuttamisen hetki hoidon jalkeen. Téassa nousevat keskeisiksi asioiksi potilaalle maaréat-
ty riittdva anti-inflammatorinen I&dkitys, potilaan seuranta ja riittdvan hyvat omahoito-ohjeet.

Konsensuksen mukaan potilas on otettava sairaalahoitoon, jos hdnen PEF-arvonsa ovat alle
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25 prosenttia viitearvoista ennen hoidon aloittamista. Potilas voidaan kotiuttaa turvallisesti,
mikéli keuhkojen toiminta on 60 prosenttia viitearvosta hoidon jalkeen (Keistinen & Séyna-
jakangas, 2007).

Hedman, Tamminen ja Puhakka (2008) ovat tutkineet suomalaisten astmaatikkojen hoito-
tasapainoa. Kansallinen astmaohjelma pdattyi vuonna 2004. Siind haluttiin selvittdd miten
astman hoito kdytdnnossa toteutuu ja kuinka astma vaikuttaa arkieldm&an. Tutkimukseen
osallistuvilla astmapotilailla oli kaikilla kdytGsséan saannollinen inhalaatiosteroidi. Tutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd suurehkoista steroidiannoksista huolimatta I&hes puolet (46 %) potilaista
ilmoitti kdyttavansd avaavaa ladkettd vahintaan kerran péivassa haastattelua edeltdneen viikon
aikana. Edeltdneen vuoden aikana lahes 77 prosenttia vastaajista oli ollut vahintdan yksi ast-
man pahenemisjakso. Yli puolet vastaajista oli joutunut kdymaan ylimaaraisen kerran 1a8ka-
rissé tai ensiavussa tai ottamaan ylimadrdisen oraalisen kortisonikuurin astman pahenemisen
takia. Tdmdn tutkimuksen paatelminé voidaan pitéa, ett4 astma oli korkeintaan kohtalaisessa
hoitotasapainossa noin puolella tutkimukseen osallistuvista potilaista avaavan laakityksen
kayton, astman pahenemisvaiheiden ja astman aiheuttaman toimintojen rajoittumisen perus-
teella. On olemassa vahan tutkittua tietoa siitd, miten astmaa sairastavat potilaat kokevat sai-
rautensa ja miten he tulevat toimeen astman kanssa arkielamdssa. Tutkimuksen perusteella
kavi ilmi myos, ettd potilaista 86 prosenttia suhtautui luottavaisesti siihen, ettd pystyisi sel-
vidmdan astman pahentumisjaksoista ilman |aakéarissé kéyntid. Verrattaessa tuloksia kansain-
véliseen INSPIRE-tutkimukseen suomalaiset astmaatikot kokivat astman pahenemisen ra-
joittavan tyontekoa ja he my0s sdativat sdanndllisen astmalddkityksensd mieluummin itse
(Hedman ym. 2008).

Voimakas, hoitamaton tulehdus voi johtaa muun muassa pienten keuhkoputkien jaykistymi-
seen ja pysyvaan ahtautumiseen, miké ei korjaudu milldan ladkitykselld. Suurimmalla osalla
astmapotilaista keuhkojen toiminta pysyy tasapainossa, vaikka sairaus vaivaa aika ajoin vuo-
sikausien ajan. On astmaa sairastavia potilaita, joiden sairaus johtaa pysyvéaan ahtautumiseen
melko nopeasti. Vaikeaa astmaa sairastavilla potilailla luontaisesti korjaavat prosessit eivét
ehk& toimi (Haahtela ym. 1999, 229). Vaikeaa astmaa sairastavilla potilailla on toisinaan myos
psykososiaalisia ongelmia, muun muassa taipumusta kieltda sairautensa vakavuus, mika usein

johtaa huonoon omahoitoon sitoutumiseen. (Laitinen ym.1999, 88.) Vaikean astman aiheut-


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

taman toimintakyvyn vajeet voivat rajoittaa potilaan fyysistd ja sosiaalista elaméanpiirid. (Laiti-
nen ym. 1999, 50.)

Oulun Yliopiston Astma — alueellinen tutkimus —, hoito- ja potilasohjaussuunnitelman mu-
kaan hyvin lievassa astmassa esiintyy ysk&a ja hengenahdistusta ajoittain. Pakkanen, hengitys-
tietulehdukset ja allergia pahentavat oireita. Oireita on noin kerran viikossa, valilla on pitkia
oireettomia jaksoja. Ydoireita on harvoin, korkeintaan kahdesti kuukaudessa. PEF-
vuorokausivaihtelut ovat alle 20 prosenttia ja PEF on yli 80 prosenttia viitearvoista. Lievéssa
astmassa oireita on kausittain, esimerkiksi kevaalla siitepdlykauden aikana. Oireita on véhin-
tadn kerran viikossa ja yQoireita yli kaksi kertaa kuukaudessa. Keskivaikeassa astmassa oireita
on paivittdin ja ne vaikuttavat pdivittdiseen toimintaan. Avaavan ladkkeen tarvetta on péivit-
téin. Yooireita on viikoittain, PEF on 60 — 80 prosenttia viitearvoista. Vaikeassa astmassa
oireita on jatkuvasti. Kahdella prosentilla astmaatikoista on erittdin vaikea astma jossa esiin-
tyy henked uhkaavia kohtauksia. Oireita esiintyy jatkuvasti, hengitys vinkuu péivittéin ja sai-
raus rajoittaa elamaa. Poissaoloja tyostd on useita viikkoja vuosittain. Sairaalahoidon tarvetta
on joka toisella vaikeaa astmaa sairastavalla. Yooireita esiintyy usein. PEF-vuorokausivaihtelu

on yli 30 prosenttia (Harju ym. 2000).

PEF-mittauksia ké&ytetdan varsinkin astman diagnostiikassa. Tutkimuksen tavallisimpia kayt-
tOaiheita ovat potilaan pitkittynyt ysk&, johon liittyy astmaepadily sekd halu seurata astmaa sai-
rastavan potilaan ladkehoidon tehon seurantaa. Yleensa potilaat tekevat PEF-mittaukset ko-
tonaan aamuin ja illoin ennen ja jalkeen beetasympatomimeetti-inhalaatiota muutaman vii-
kon ajan. PEF-mittaus tehddan seisaaltaan, jos potilas ei pysty seisomaan, tehddan puhalluk-
set istualtaan. Potilas vetd4 keuhkot tayteen ilmaa, sulkee huulensa tiiviisti suukappaleen ym-
pérille ja puhaltaa lyhyen ja tehokkaan ulospuhalluksen mittariin. Puhallus toistetaan vahin-
tadn kaksi kertaa ja tulokseksi valitaan paras puhallus kolmesta puhalluksesta. (Kinnula ym.
1999, 190). Astmabarometrin (2004) tutkimuksen mukaan sainnéllinen PEF-seuranta oli
kdytossa joka neljannelld astmapotilaalla. Osuus oli lievdd astmaa sairastavista 20 %, keski-

vaikeaa sairastavista 22 % ja vaikeassa tautimuodossa 30 % (Hirvonen ym. 2004).

Riski (2009) on tutkinut ongelmakohtia spirometriatutkimuksessa, jotka hoitajan on tunnis-
tettava ja eliminoitava virheet jo rekisterdimisvaiheessa. Nditd ongelmia ovat muun muassa,

jos puhalluksen alku my6héstyy, kun osa ilmasta eli tilavuudesta karkaa ulos ennen voima-
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kasta ulospuhallusta, puhalluksessa on veltto alku, jos potilas puhaltaa puhdittomasti, jolloin
potilas saa matalan PEF-arvon. Jos potilas keskeyttdd puhalluksen liian aikaisin tai hoitaja ei
kannusta puhaltamaan riittdvan pitkaan, talléin ulospuhalluskéyrd loppuu kuin leikaten. Jos
potilas saa yskankohtauksen ulospuhalluksen aikana tai kieli est&d ulosvirtausta. Oikein suori-
tetut puhallukset estdvat useimmat ongelmat ja nédin potilaan huolellinen ja selke& ohjaus on
ensiarvoisen tarkeéd (Riski, 2008, 240-243).

Astma ei ole psyykkinen sairaus. IThmisten mielissd sitke&sti esiintyvd kasitys psykologisten
tekijoiden aiheuttamasta astmasta leimaa astmaa sairastavia. Terveyttd ja hyvéa suorituskykya
ihannoivassa yhteiskunnassa kyvyttomyys suoriutua voi aiheuttaa varsinkin vaikeaa astmaa

sairastavalle paineita ja hgpedn tunteita (Laitinen ym.1999, 50).

2.2 Astman ladkehoito

Astman laékehoitoa on kehitetty 1970-luvulta alkaen oireiden hoidosta astmatulehdusta pa-
rantavaksi. (Pietinalho, 2007.) Astmaldé&kkeet jaotellaan hoitaviin, avaaviin ja muihin laékkei-
siin. Hoitavat ladkkeet rauhoittavat keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta ja vahentavét li-
maneritystd. Hoitavia eli anti-inflammatorisia l48kkeitd kaytetddn saannollisesti. Avaavat
ladkkeet eli beeta-agonistit vaikuttavat suoraan keuhkoputkien siledén lihakseen. Avaavat
la4kkeet jaotellaan lyhytvaikutteisiin ja pitk&vaikutteisiin avaaviin la&kkeisiin. Lyhytvaikuttei-
sia avaavia astmalédkkeita kdytetaddn astman pahenemisvaiheissa, ensiapuun ja oireiden ehkai-
syyn esimerkiksi ennen rasitusta. Pitkdvaikutteista avaavaa ladkettd kéytetddn keskivaikean ja
vaikean astman hoidossa saannollisesti aamuin illoin yhdistelmaldakkeend kortisonin kanssa.
Avaavien lddkkeiden haittavaikutuksina ovat muun muassa syddmen tykytys, lihasvapina ja
paansarky (Astmapotilasohjaus). Astmalddkkeet annostellaan tablettina, inhalaatiojauheena,
inhalaationesteend tai aerosolina. Inhaloitavien eli sisddnhengittavien la&keaineiden kayton
tavoitteena on nopea ja paikallinen ladkeainepitoisuus keuhkoputkien limakalvoilla, mutta
pieni pitoisuus verenkierrossa. Jokaisen potilaan hoito rakennetaan yksil6llisesti astman vai-
keusasteen mukaan. (Keistinen 2008.) On térke&d, ettd hoitohenkilokunta ohjaa ja neuvoo
potilasta ottamaan oikein astman hoitoon tarkoitetut ladkkeet. (livanainen Jauhiainen & Pik-
karainen 2007, 377.)
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Astman alkuvaiheen ja kroonisen taudin la&kehoidon kulmakivend ovat tulehdusta véhents-
vét eli anti-inflammatoriset ladkkeet. (Keistinen 2008.) Ne rauhoittavat keuhkoputken lima-
kalvon tulehdusta, jolloin keuhkoputken siledn lihaksen supistumisherkkyys véhenee ja oireet
helpottuvat. Inhaloitavat yhdistelmévalmisteet vahentévat limakalvotulendusta. Erittéin tér-
kedd on opetella ladkkeen ottamistekniikka ja ladkkeenoton jalkeen suun huuhtelu ja kurkun
kurlaaminen. Haittavaikutuksiakin voi ilmetd, esimerkiksi suussa ja nielussa hiivankasvu sek&
danen kaheys. Leukotrieeniantagonistit ovat tabletteja, jotka avaavat ja hoitavat keuhkoput-
kia. Nait4 kaytetaddn ainoana ladkkeend lievéassa astmassa tai yhden inhaloitavan kortikostero-

idin kanssa. N&m4 voivat helpottaa allergisen nuhan oireita (livanainen ym.2007, 377).

Vaikean astman hoitoon saatetaan tarvita hoitavan laakityksen lisdksi muun muassa systeemi-
sig kortisonivalmisteita. (Pyykdnen 2009.) Kortisonitabletit otetaan aamupéivalla (livanainen
2007.) Kortisonin aiheuttamia sivuvaikutuksia ovat vatsanarsytys, yéunen huononeminen,
verensokerin kohoaminen, mielialamuutokset ja kuukasvoisuus. (livanainen ym. 2007,
377.)Kortisonildakitys pyritddn pitdmaan niin pienend annoksena kuin mahdollista niiden
aiheuttamien sivuvaikutusten vuoksi. (Keistinen 2008.) Astmabarometrin (2004) mukaan
vuonna 2004 oraalista stereroidikuuria oli k&yttanyt 26 prosenttia tutkimukseen osallistuneis-

ta astmaatikoista.

2.3 Omahoitoon sitoutuminen

Onnistunut omahoidon ohjaus on yksilollistd, toistuvaa ja potilaan avuksi tarkoitettua toi-
mintaa, joka johtaa astman hyvéan tasapainoon ja sitd kautta mahdollisimman normaaliin ja
taysipainoiseen eldmaan kroonisen sairauden kanssa. (Laitinen, Juntunen-Backman, Hedman
& Ojaniemi 2001, 133.)Omahoitoon sitoutuminen on potilaan aktiivista itsensa hoitamista
terveydentilan edellyttdmaélla tavalla. (Hentinen 1988, Kyngés 1995.) Omahoitoon sitoutu-
mista ei vield tarkoita se, ettd potilas kdy kontrolleissa ja noudattaa annettuja ohjeita. Oma-
hoitoon sitoutuminen tarkoittaa ihmisen omaa vakaata paattstd noudattaa omahoito-ohjeita.
(Cameron 1996.)Pitkaaikaissairauksienhallinnan keskeiset haasteet liittyvat keskeisesti arki-

eldmassa selvidmiseen. (Laitinen ym. 2000.)
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Pitk&aikaisessa sairaudessa my0ds potilaan on térked4 ottaa vastuuta omasta hoidostaan ja si-
toutumisestaan siihen. Vastuunotto edellyttad, ettd potilaalla on riittvasti tietoa ja taitoa to-
teuttaa omahoitoaan. (Johansson, Kukkurainen 2007.) Té&ssa astmahoitajat ovat avainase-
massa ohjattaessa astmaa sairastavia potilaita tehokkaaseen ja toimivaan omahoitoon. (Haah-
tela, Hannuksela, von Hertzen, Makeld 2008.) On todettu, ett4 ohjattu omahoito johtaa sel-
védn vdhenemiseen astman aiheuttamissa avohoitokdynneissd, sairauspéivissa seka kortisoni-
ja antibioottikuurien tarpeessa. Térkeda on, ettd potilaan eldménlaatu paranee ja astmahoidon
kustannukset vahenevdt verrattuna niihin potilaisiin, jotka eivét ole saaneet ohjausta. Ohjattu

omahoito soveltuu aikuispotilaitten ja vanhempien lasten hoitoon (Astmaton 2009).

Oireiden tunnistaminen, arsykkeiden vélttdminen, lddkehoidon toteuttaminen, PEF-
kotimittaukset ja lilkunta muodostavat astmapotilaan omahoidon kokonaisuudessaan. Oma-
hoito parantaa potilaan selviytymista. Sitd toteuttavalla potilaalla tulee olla valmius havaita
uhkaava astman pahenemisvaihe, ja heidan pitad itse lisaté tai vahentdd ladkitystaan tilanteen
mukaan ja myos ottaa oikeaan aikaan yhteytté ladkariin. Onnistunut omahoito edellyttaa hy-
vin toimivaa hoitosuhdetta potilaan, ld&kdrin ja hengityshoitajan (astmahoitajan) valilla seka
joustavaa hoitoverkostoa terveyskeskuksen ja erikoissairaanhoidon valilld&. Omahoitokirja on
apuvaline seurattaessa potilaan hoidon onnistumista. Omahoitokirjan avulla potilas oppii
tuntemaan oman sairautensa kayttaytymisen eldménsé eri tilanteissa (livanainen ym. 2007,
383).

Jos astmaatikko oppii havaitsemaan, milloin astma pahenee, voi ladkariltd saamiensa ohjei-
den mukaan itse lisatd tai vahentéd ladkitystd. Omaan sairauteensa perehtynyt osaa myos ot-
taa oikeaan aikaan yhteyttd 14akériin. Astmaatikon omahoidon kokonaisuuden muodostavat
oireiden tunnistaminen, vaarallisten drsykkeiden valttdminen, lakehoidon oikea toteuttami-
nen, saannolliset PEF-kotimittaukset ja riittdva lilkunta. Omahoito perustuu astmaatikon,
laakérin, astmahoitajan ja apteekin henkilékunnan valiseen hyvadan yhteistydhon. Astman
Ké&ypé hoito — suosituksessa on tavoitteena, ettd alkavan ja lievan astman la&kehoidolla saa-
vutetaan oireettomuus ja normaali keuhkojen toiminta. Vuosia jatkuneen vaikeamman ast-
man laékehoidon tavoitteena on pitdd sairaus mahdollisimman hyvédssd hoitotasapainossa
(Hedman, Tamminen, Puhakka 2008).
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Potilaan on itse ymmarrettévd, mistd limaneritys, yské, vinkuminen ja hengenahdistus johtu-
vat. Hanen tdytyy myos ymmarta4 tulehdusta hoitavan ja avaavan laékkeen ero. Yskan ja
avaavan ladkkeen tarpeen lisdédntyminen viestittavét tulehduksen voimistumisesta. Lagkarilla
on ollut tapana mé&draté potilaalle 1ddkeannos, jota myds pitdd noudattaa. Potilaat noudattavat
ohjeita vaihtelevasti; he ottavat ldakkeitd tuntemustensa mukaan ja kayttavat jopa alle puolet
maéaratyistad annoksista. Potilas voi tehdd néin, jos hdn ymmartdd, mitd on tekeméssd. Han
voi paattdd tulehdusladkkeen ja avaavan ladkkeen tarpeen kdyttden hyvaksi oireseurantaa ja

keskivaikeassa tai vaikeassa taudissa ajoittaista PEF-mittausta (Terveysportti 2009).

Tupakointi on astman ja allergian yksi keskeisimmist4 tekijOistd, jotka vaikuttavat herkistymi-
seen ja sairastumiseen. Tupakointi ja myds passiivinen tupakointi lisddvat herkkyytté sairastua
infektiotauteihin, ja jotkut ndistd taudeista saattavat lisata riskié sairastua astmaan. Tupakoin-
tiin olisi siis syytd kiinnitt4d huomiota etenkin odottavien ditien ja nuorten kohdalla. MyGds
liikunta on tdrke& astman hoidon ja kuntoutuksen kannalta. Liikunnan vaikutukset, niin fyy-
siset kuin psyykkisetkin, kohottavat astmaa sairastavan kuntoa ja itsetuntoa ja sit4 kautta
eldménlaatua. Myos laakityksen tarve usein védhenee kunnon kohentuessa. Astmaa sairastavaa
tulee motivoida liikkumaan, ja potilaalle tulee antaa tietoa sopivista liilkuntamuodoista ja
-mahdollisuuksista (Haahtela, Stenius-Aarniala & Lahdensuo 1993, 187).

Syksylla 2008 on tehty tutkimus vanhusten astman ja keuhkoahtaumataudin hoidosta Tam-
misaaren vanhustenhoitoyksikoissd. Tutkimukseen osallistuneista vanhuksista suurimmalla
osalla (88 %) oli kdyttssaan inhalaatiosteroidi-1adkitys. Vanhuksia hoitavasta kyselyyn osallis-
tuneista hoitajista vain puolet oli osannut laittaa hoitavan ja avaavan ladkkeen oikeaan vasta-
ussarakkeeseen. Hoitajilla oli ongelmia myds inhalaattorin tyypin merkitsemisessa oikein,
useimmat heistd olivat nimenneet jatkuvatoimisia ladkesumutteita “spiroiksi” vaikka la&ke-
merkkeja oli useampia. Potilaista kaksi kolmasosaa karsi péivittdin jatkuvasta hengenahdis-
tuksesta. Tutkimuksesta kavi ilmi my6s potilaiden l&8kelistalla olevat la&kkeet, mutta miten
vanhukset kdyttivat ladkkeitadn, ei selvinnyt tassa kyselyssa. Tutkimuksessa on tehty johto-
péatos, ettd perusteellista ja sairauden ohjaus — ja seuranta—apua ei voi odottaa vanhustyon
henkilokunnalta, joka ei ole saanut riittdvad koulutusta tunnistaakseen eri tarkoitukseen ole-
vat astmalaédkkeet ja hallitakseen erilaiset astman/keuhkoahtaumatautiin tarkoitetut laakkei-

den annostelijat. Tastd tutkimuksesta kdy myos ilmi, ettd myds vanhusten hyvan astman
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omahoidon ohjaukseen tulee panostaa jatkossa ja terveydenhuollon vanhustyén henkilokun-
taa tulee kouluttaa tdhéan (Pietinalho 2008).

2.4 Laadukas potilasohjaus

Laatu on ominaispiirre, joka liittyy toiminnan, palvelun tai hoidon kykyyn taytt&4 sille asete-
tut vaatimukset ja odotukset. Hyva laatu sosiaali- ja terveyspalveluissa muun muassa tarkoit-
taa, etté terveydenhuollon tydyhteisoissa on tarkistettu ja myds otettu huomioon paitsi asiak-
kaiden/potilaiden odotukset ja palvelutarpeet myos muilta tahoilta tulevat odotukset ja vaa-
timukset. Muita tahoja ovat esimerkiksi omaiset, johto, paattéjat, lainsaadanto, valtakunnalli-
set suositukset seké erilaisten tutkimustulosten tuoma uusi tai tdsmentynyt tieto (Suomen
kuntaliitto 2009).

Laadunhallinnan kautta varmistetaan, ettd haluttu hyva laatu todella toteutuu. Sosiaali- ja
terveydenhuollon laadunhallinnassa kyse on toiminnan johtamisesta ja ohjaamisesta kohti
asetettuja tavoitteita sekd tavoitteiden toteutumisen seurannasta. Laadunhallinnan ohjaami-
sen apuvaline on usein laatukésikirja, jossa kuvataan organisaation toiminta- ja toiminnan
ohjausjarjestelméan ydinkohdat sekd osoitetaan, miten hyva laatu varmistetaan. Hyva laatu ei
synny itsestddn vaan vaatii panostusta ja sitoutumista niin johdolta, tyontekijoilta kuin paatta-
jiltdkin (Suomen kuntaliitto 2009).

Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla henkil6lla on oikeus laadukkaaseen hoitoon ilman syr-
jint&a terveydentilansa edellyttdmaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen ra-
joissa jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettavissa. Potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettéva ja hantd on kohdeltava
siten, ettei h&nen ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen vakaumustaan ja hanen yksityisyyt-

tadn kunnioitetaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 3 § 17.8.1992/785.)

Hoitajan keskeinen tehtéva hoitotydssa on asiakkaan ohjaus. Ohjausta toteutetaan erilaisissa
ohjaustilanteissa osana asiakkaan muuta hoitoa. Hoitajat pitdvat asiakkaiden ja heiddn omais-
tensa ohjausta tarkeand osana tyotadn. (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvo-

nen, Renfors 2007, 5.)Hoitajan toimiessa ohjaajana hdnell4 on vastuu siit4, ett4d h&nen toi-
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mintansa on eettisesti kestavaa ja ettd han toimii oikean tietdmyksen mukaan. Ohjauksen on
tukeuduttava nayttdon perustuvaan hoitoty6hon, joka on eettisen tydskentelyn perusta. Péi-
vitetty, ajan tasalla oleva ja tutkittu tieto on ohjauksen asiasisallon luotettavuuden tae. Asiak-
kaalla on aina oikeus tutkittuun ja luotettavaan tietoon ohjaustilanteessa (Kyngas ym. 2007,
154).

Eettiseen tyoskentelyyn kuuluvat eettinen tietoisuus ja kyky kohdata tilanteita, joissa hoitajan
on pohdittava omaa tapaansa tyoskennelld eettisesti. Eettiseen tietoisuuteen kuuluvat omien
arvojen selkiyttdminen, ihmisen itsemdaréddmisoikeuden kunnioittaminen sekd héirinndn ja
harmin tuottamisen vélttdminen asiakassuhteessa. Hoitajan tietdmys lainsddd&dnndstd auttaa
eettisten asioiden ymmartdmisté ohjaustilanteessa. Jotta hoitaja pystyy tyoskentelemdan eet-
tisesti, hdnen on oltava tietoinen omista voimavaroistaan, jotta han voi edistad asiakkaan hy-

vinvointia ja terveyttd (Kyngds ym. 2007, 154 — 155).

Asiakas on ohjauksessa oman eldménsd ja hoitaja ohjauksen asiantuntija. Asiakas nostaa esiin
terveydelleen, sairaudelleen ja hyvinvoinnilleen térkeitd asioita ohjauksen aikana. Hoitajan
tarkednd tehtdvand on tunnistaa ja arvioida asiakkaan ohjaustarpeita hdnen kanssaan. Ohja-
uksessa l&hdetdéan aina jostakin tilanteesta, tunteista ja tavoitteista paatyen johonkin tilantee-
seen, joka on erilainen kuin laht6tilanne. Asiakkaiden yksilollisyys ja erilaisuus aiheuttavat
hoitajalle suuria haasteita ohjaustilanteisiin. Esimerkiksi hyvin motivoituneen, itsestddn huo-
lehtivan ohjaus taas on erilaista kuin moniongelmaisen péihteistd riippuvaisen ohjaus. Jotta
asiakkaan yksil6llisiin tarpeisiin voitaisiin vastata, ohjauksessa hoitajan on selvitettiva asiak-
kaan eldmantilanne ja mahdollisuus sitoutua omaa terveyttddn tukevaan toimintaan. Asiak-
kaan taustatekijoiden liséksi hoitajan on tiedostettava ohjaukseen vaikuttavat omat taustateki-
jansa. Hoitajan on ymmarrettéva tunteensa, tapansa ajatella ja toimia sekd ihmiskésityksensa,
jotta han pystyy toimimaan ohjaustilanteessa niin, ettd asiakkaan tilanne selkiytyy (Kyngas
ym. 2007, 27).

Pyykosen (2009) mukaan laadukas potilasohjaus pohjautuu luottamuksellisen ja tasavertaisen
suhteen luomisesta potilaan kanssa. Asiakasta pitadd kuulla, ndin tulee keskusteleva ilmapiiri.
IIman taustoja on hankala ohjata eli sairaanhoitajan pitd4 tietdd, mité asiakas jo tietdd. Hoita-
jan on térkeéd selvittdd ja huomioida asiakkaan eldméantilanne, muun muassa kotiolosuhteet
ja kulttuuri. Asiakasta pitdd kuunnella aidosti, olla hdnen asioistaan kiinnostunut. Ohjausti-

lanteessa sairaanhoitajan on annettava tilaa potilaan eridville mielipiteille ilman vaittelya.
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Ammattilaisen pita4 kyetd pitdméén puhe ohjaukseen liittyvissd asioissa, ja naytta4 olevansa
kiinnostunut potilaan asioista. Potilaalle on tarvittaessa hyva kertoa, paljonko aikaa on varat-
tu hanen ohjaukseen. Jos aika ei riitd, on aina mahdollista varata uusi aika, jolloin jatketaan
siitd mihin edelliselld ohjauskerralla jaatiin. Ohjauksen tavoitteet tulee olla niin asiakkaan kuin
sairaanhoitajan tiedossa. Sairaanhoitajan tulisi miettid my6s ohjauksessa asiakkaan kannalta
sopivaa oppimismenetelmdd. Ohjaustila vaikuttaa myds ohjaustilanteeseen, sen tulisi olla

muun muassa mahdollisimman rauhallinen (Pyykonen 2009).

Ohjaustilanteen laillisen kontekstin muodostavat hoitajaa ohjaavat sekd kansalliset lait ja ase-
tukset. Ohjaustilanteen toimimiselle lait ja asetukset luovat sekd pohjan etta velvoitteen. Ta-
ma4 tarkoittaa my0s sitd, ettd on otettava huomioon laki potilaan asemasta ja oikeuksista hén-
t4 ohjattaessa. Talta perustalta sitoudumme huomioimaan ja kunnioittamaan potilaan ihmis-
arvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Myds potilaan ohjaus on toteutettava potilaan suostumuk-

sella ja yhteisymmarryksessa (Lahtinen 2006, 6-7).

Terveydenhuollon eettiset periaatteet ovat valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan asettamat. Eettisi& periaatteita on kuusi ja ne ovat: potilaan oikeus hyvaan
hoitoon, ihmisarvon kunnioitus, itsemaaradmisoikeus, oikeudenmukaisuus, hyvd ammattitai-

to ja hyvinvointia edistava ilmapiiri sekd yhteisty0 ja keskindinen arvonanto (Lahtinen 2006).

2.5 Keuhkosairauksien poliklinikka toimeksiantajana

Toimeksiantajana on Kainuun maakunta -kuntayhtymén keuhkosairauksien poliklinikka.
Keuhkosairauksien poliklinikka tuottaa kainuulaisille asiakkaille sekd vastuualueensa varus-
kunnille laadukasta erikoissairaanhoidon palveluja keuhkosairauksien osalta. Keuhkosairauk-
sien poliklinikalla tehddin l48kérin vastaanottotoiminnan liséksi erilaisia keuhkosairauksia
selvittdvid tutkimuksia ja toimenpiteitd sairaanhoitajan vastaanotolla. (Kainuun maakunta
—kuntayhtyma 2009.)

Keuhkosairauksien poliklinikalla hoidetaan muun muassa astmaa, ammattiastmaa, keuhkoah-
taumatautia, keuhkosyopaa sekd uniapneaa sairastavia potilaita. Astmaa sairastavat asiakkaat

kdyvat kontrollikdynneilld terveyskeskuksessa yleisladkarin vastaanotolla. Poliklinikalla eri-
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koislagkarin vastaanotolla kayvat padosin vaikeaa astmaa sairastavat asiakkaat ja ammattiast-
maa sairastavat (Pyykdnen 2009).

Keuhkosairauksien poliklinikan asiakkaista muodostuu heterogeeninen ryhmé. Asiakkaat
voivat olla muun muassa yli 16-vuotiaita nuoria aikuisia, keski-ikéisia tai idkkaitd. Kyselyn
kohdensimme kaikille astmaatikoille, jotka tulivat keuhkosairauksien poliklinikalle kontrolli-

kdynneille.

Sairaanhoitajan tyotehtavat keuhkosairauksien poliklinikalla ovat potilasohjaus ja tutkimusten
tekeminen potilaille hoitajan vastaanotolla. Né&it4 tutkimuksia ovat muun muassa spirometria,
diffuusiokapasiteettimittaus, prick-ihotestit, histamiinialtistus, ammattialtistukset, arteria-
astrup, Mantoux-testit ja unitutkimukset. Sairaanhoitajan tehtéviin kuuluu myds potilaiden
valmistelu tutkimuksiin ja niissd 1&8k&rin avustaminen. Tutkimuksia, joissa sairaanhoitaja
avustaa ladkarid, ovat muun muassa bronkoskopiat, pleurapunktiot ja biopsiat. Sairaanhoita-
jan tyotehtaviin kuuluvat myds uniapneapotilaiden kontrollik&ynnit. Uniapneaa sairastavat
potilaat eivat kdy kontrollikdynneilladn I&dkérin vastaanotolla, vaan jokainen poliklinikan sai-
raanhoitajista toimii vuorollaan unihoitajana, jonka vastaanotolla potilaat k&yvat. Sairaanhoi-
tajan tyohon poliklinikalla kuuluu myés osaston toiminnan ja muun muassa tyéergonomian
kehittdminen, ladkehuolto, vélinehuolto ja moniammatillisessa tydryhmdssa toimiminen.
Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitaja tydskentelee yhteistytssa keuhkoladkéreiden,
osastonsihteerin, fysioterapeuttien, ravitsemusterapeutin, teho-osaston ja leikkaussalin henki-

I6kunnan kanssa (Pyykonen 2009).

Keuhkosairauksien poliklinikalla korostuu potilaslahtdisyys ja potilaiden ohjaus. Sielld toimi-
vien sairaanhoitajien tehtavat on jaettu kolmeen toimenkuvaan: tutkimus-, uni- ja ohjaushoi-
taja. Heidan toimenkuvansa vaihtuu viikoittain ja perehtyminen tehtéviin alkaa tutkimushoi-
tajan tehtdvistd. Tutkimushoitajan toimenkuvaan kuuluu muun muassa potilaan ohjaus
keuhkofunktio-tutkimuksessa, inhaloitavien ladkkeiden ohjaus, pef-mittausten ohjaus, bron-
koskopia-tutkimusten valmistelu ja tutkimuksessa avustaminen, histamiini- ja ammattialtis-
tukset, tupakkavieroitus ja ladkehuolto. Unihoitajan tehtdviin kuuluu muun muassa uniapnea
laitteiden ja -vélineiden ohjaus ja hoidon seuranta, Embletta-unitutkimus, cpap-hoidon aloi-
tuksen ohjaus ja puhelinneuvonta. Ohjaushoitajan ty6tehtdviin kuuluu muun muassa 1aaka-
reilti tulevien potilaiden ohjaus, ladkeohjaus, happirikastinpotilaan ohjaus, ladkkeellisen ha-

pen ohjaus, kiireelliset aikavaraukset, puhelinneuvonta ja vaikean sairauden tukemiseen tar-
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jottavat avut, esimerkiksi Heli, syOpéjérjestot ja syopakuntoutusohjaaja (Kainuun maakunta —
kuntayhtym& 2009).

Keuhkosairauksien poliklinikalla tyoskentelee yksi sairaanhoitaja vastaavana hoitajana. Ha-
nen tehtdvéndén on huolehtia siita, ettd pdivittdinen toiminta poliklinikalla sujuu mahdolli-
simman hyvin. Esimerkiksi sairastapauksissa hdnen kuuluu ottaa yhteytta esimieheen ja he
yhdessé suunnittelevat miten pdivan toiminta jarjestetadn. Vastaavan hoitajan tyokuvaan kuu-
luvat myos esimerkiksi keuhkosairauksien poliklinikan, konservatiivisen vastuualueen, laatu-
ja maakunnan yhteiset kokoukset, toiminnan suunnittelu yhdessa yliladkarin ja ylihoitajan
kanssa, huolehtia, ettd hankinnat suunnitellaan ja hankitaan ajallaan ja koulutusten suunnitte-

lu yhdessé yliladkarin ja henkiloston kanssa (Kainuun maakunta — kuntayhtymé 2009).

Leppénen (2008) on opinndytteessadn tutkinut nuoria diabeetikkoja poliklinikalla. Opinnéyt-
teessé on tehty tutkimus diabeetikkonuorten kokemuksista kun he siirtyvét lastenpoliklinikan
hoidosta aikuisten sisatautien poliklinikan asiakkaiksi. Lastentautien poliklinikalla nuoret ko-
kivat, etté heist4 vélitetdan ja heiddt hoidetaan hyvin. Siirtyessaan aikuisten poliklinikalle nuo-
ret kokivat, ettd he olivat jddneet yksin sairautensa kanssa, koska he kokivat, etteivat saaneet
yhtd vahvaa tukea aikuisten poliklinikalla kuin olivat saaneet lastenpoliklinikalla. Tutkimuk-
sesta kavi ilmi, ettd nuorille diabeetikoille olisi hyva perustaa oma nuorisopoliklinikka, jossa

nuorten erityistarpeet voitaisiin tunnistaa ja siirtyminen aikuisuuteen olisi hallitumpaa.

Poliklinikka-sana tarkoittaa sairaalan yhteydessé toimivaa vastaanotto-, hoito- ja tutkimus-
paikkaa, esimerkiksi ensiapu-, sisdtautien tai kirurgian poliklinikkaa. Polikliininen hoito on
palvelua, joka kuuluu avohoitopalveluihin. Tdéma perustuu kansanterveyslakiin ja erikoissai-
raanhoitolakiin. Hoidosta, joka tapahtuu sairaalan tiloissa, puhutaan yleisesti polikliinisesta
hoidosta. Se on hoitoa, jota asiakas saa poliklinikan vastaanotolla tai osastolla sairaalassa.
Yleensd asiakas kay hoidossa poliklinikalla etukéteen varatulla vastaanottoajalla, ilman ettd
hé&nen taytyy yopya osastolla. Asiakas saattaa kéyda erikoissairaanhoidon poliklinikalla kerran
tai useamminkin. Ensikdynnin yhteyteen asiakkaalle varataan yleensa aikoja esimerkiksi tar-
vittaviin tutkimuksiin, toimenpiteisiin ja jatkohoitoon. Hanen terveydentilansa voidaan arvi-

oida jo aiemmin sovittuun toimenpiteeseen (Kantelinen 2008, 5).
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Polikliiniseen vastaanottotoimintaan kuuluu myos asiakkaan hoitoon liittyen asioiden hoita-
minen puhelimitse. Poliklinikalle tulee pdivittdin puheluita, joihin vastataan kesken vastaanot-
toa tai niiden vélissd. Puheluihin vastaaminen aiheuttaa asiakkaan hoidon héiriintymisté ja
aikataulun viivastymistd. Yleensd asiakkaille annetaan soittoaika la&karille tai sairaanhoitajalle,
jolloin voi tiedustella esimerkiksi tutkimustuloksia tai keskustella maaratyn hoidon vaikutuk-
sista (Kantelinen 2008, 6).

Poliklinikoilla on myds sairaanhoitajan vastaanotto. Lisdkoulutuksen saaneet sairaanhoitajat
pystyvét tyoskentelemaan itsendisesti omilla polikliinisilla vastaanotoilla. Sairaanhoitajan vas-
taanottotoiminta edellyttad, ettd h&dn on saanut lisdkoulutusta ja hoitotyon erityisosaamista
hoidettavana olevaan potilasryhmdén. Sairaanhoitajan vastaanotolla kéy yleensa pitkaaikais-
sairautta, kuten esimerkiksi syopéa sairastavia ja ladkehoidon seurantaa tarvitsevia asiakkaita.
Polikliiniseen toimintaan kuuluu hoitoon tarvittavien tutkimusten jérjesteleminen, potilastie-
tojen kirjaaminen, kontrolliaikojen varaaminen ja hoitoon liittyvan tiedon postitus asiakkaal-
le. (Kantelinen 2008, 6-7.) Sairaanhoitajalta, joka tulee Kainuun keskussairaalan keuhkosaira-
uksien poliklinikalle uutena tyontekijand perehdytykseen, vaaditaan useamman vuoden tyo-

kokemusta muun muassa sisatautivuodeosastolta. (Anttalainen 2009.)
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Tutkimukset, muun
muassa puhallustestit,
|4aké&rin vastaanotto

keuhkosairauksien po-
liklinikalla

Potilas oireilee = hén ha-
keutuu terveyskeskukseen
- lahete Keuhkosairauksi-
en poliklinikalle

Potilasohjaus ladkarin ja

sairaanhoitajan n&ko- Astma todetaan
kulmgsta _ Keuhkosairauksien
-> ladkehoito poliklinikalla

-> eldméntapahoito esi-
merkiksi liilkunta, tupak-
kavalistus, allergiasanee-
raus ja ruokavalio

Potilaan sitoutu-
minen astman
omahoitoon

ﬁatkohoito omaan terveyskes-\

kukseen

—> kontrollikdynnit yleislaaka-
rin tai astmahoitajan vastaan-

otolla

-> keuhkol&ékérin vastanotol-
la jos astma on vaikea

N /

Potilaan psyykkiset,
fyysiset ja sosiaaliset
voimavarat toteut-

taa astman onnistu-
nutta omahoitoa

Kuvio 1. Astmaa sairastavan potilasohjauksen ja omahoidon osa-alueet
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinndytetydomme aiheena on astmaatikon kokemuksia potilasohjauksesta. Opinndytteemme
tutkimuksellisena lahestymistapana on kvalitatiivinen eli laadullinen ldhestymistapa.

Kyseessd on aineistoladhtoinen tutkimusprosessi. Kdytdmme sanaa tutkimustehtéva. Tutki-
mustehtdvdmme t&ssd tyGssd on selvittdd astmapotilaiden omahoitoon sitoutumista potilai-
den itsensd arvioimana. Lisaksi haluamme saada tutkimustehtdvien kautta tietoa miten laa-
dukkaana potilaat kokevat keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan antaman ohjauk-

sen.

1. Miten laadukkaana potilaat kokevat keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan

antaman ohjauksen?

2. Mitkd ovat astmaa sairastavan kokemukset omahoitoon sitoutumisesta potilaan it-

sensd arvioimana?
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4 TUTKIMUSMENETELMA

Opinndytteemme tutkimuksellisena ldhestymistapana on kvalitatiivinen eli laadullinen l&hes-
tymistapa. Laadullisen l&hestymistavan kautta saadaan tietoa tutkittavien arkisesta selviytymi-
sestd. Lahtokohtana t4ssd lahestymistavassa on ihmisen todellisen eldman kuvaaminen. Té&-

hén siséltyy ajatus, etté todellisuus on moninainen (Hirsijarvi 2005, 159).

Opinndytetydsssmme halusimme saada laadullisen 1&hestymistavan kautta tietoa astmaa sai-
rastavien omahoitoon sitoutumisesta sekd heidadn saamastaan potilasohjauksen laadusta.
Opinndytetydmme tutkimus oli luonteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, ja aineisto
koottiin luonnollisissa, todellisissa tilanteissa. Tutkimuksessa kdytettiin induktiivista analyysia.
Meidan tavoitteenamme oli kuvata asioita, jotka vaikuttavat astmaa sairastavan omahoitoon

sitoutumiseen.

4.1 Kohdejoukko

Opinnéytetydomme kohdejoukko valikoitui kohdennetusti, ei satunnaisotoksen menetelmaa
kayttden. Kyselyyn vastaajat olivat sairastaneet astmaa kahdesta kuukaudesta 20 vuoteen.
Vastaajia oli 13. Opinndytteemme tuloksissa ei tule ndkyviin kyselyyn osallistujien ikd ja su-
kupuoli, jotta vastaajien anonymiteetti séilyisi. Opinndytetydn tuloksissa esitdimme muutamia

suoria lainauksia kyselyyn osallistujien vastauksista.

Kyselyn kautta halusimme keuhkosairauksien poliklinikan kanssa saada tietoa siitd, miten
astmaa sairastavat sitoutuvat omahoitoon seké heiddn kokemuksiaan ja arvioitaan potilasoh-

jauksen laadussa.

”Astma todettu juuri, oireet jatkuneet noin vuoden”.

”Noin seitseman vuotta oon yskiny, mutta vuonna 2005 sain virallisen diagnoosin”
"Todettiin vuonna 2006, eli lokakuussa tulee kolme vuotta”

”Vuonna 1992, se tekee 17 vuotta”
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“Todettu tdnédn, oireita noin 2 kuukautta”

”Qireita useita vuosia, virallisesti 1 péiva”

”Piilevad astmaa olen sairastanut useita vuosia, diagnosoitu huhtikuussa 2009”
”Astma diagnosoitu 1989”

Opinndytetydomme kyselyyn osallistujien kdynnin syy oli astman kontrollikdynti (4), tyoterve-
yslagkarin méadrdys (1), astman diagnoosi ladkarin vastaanotolla (3), tutkimustulosten kuule-

minen (1), astman pahenemisvaiheen kontrolli (2), kdvelytesti ja l1a4dkarissa kaynti (1).

4.2 Aineiston hankinta

Opinndytetyon aineistonkeruumenetelmand kdyttdmamme teemakysely kohdennettiin ast-
maa sairastaville asiakkaille. Tutkimusmenetelma koostuu aina niista tavoista ja kaytanndista,
joilla havaintoja keratddn. Kun tutkimustehtéva ja tutkimusstrategia on valittu, on valittava,

mitd tutkimusmenetelmé&a ké&ytetddn ongelman ratkaisemiseksi. (Hirsjarvi ym. 2005, 203.)

Aineiston hankintamenetelmid on monia. Yhteiskuntatieteissa ja hoitotieteissé yleisimpi& me-
todeja ovat haastattelut, kyselylomakkeisiin perustuva menetelma, erilaiset havainnoinnin

muodot ja dokumenttien k&yttd. (Hirsjarvi ym. 2005, 203.)

Kysely tunnetaan survey-tutkimuksen keskeisend menetelménd. Galluptutkimus on yleisin
esimerkki survey-tutkimuksesta. Aineisto, joka kerdtédan surveyn avulla, on yleensé kvantita-
tiivinen tutkimus. (Hirsjarvi ym. 2005, 188.)Alkulan ym. (1995) mukaan kvantitatiivisessa ja
kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija voi olla etéalld tai 1&helld tutkittavia. (Hirsjarvi ym.
2005, 189.) Kyselyssd aineisto voidaan keratd kahdella paatavalla. N&itd menetelmié ovat pos-
ti- ja verkkokysely ja kontrolloitu kysely. (Hirsjarvi ym. 2005, 193.) Kyselylomakkeiden avulla
voidaan keraté laaja tutkimusaineisto. Kysely on menetelméné tehokas, koska se saéstaa tut-

kijan aikaa ja vaivannakoa. (Hirsjarvi ym. 2005, 190.)

Kyselyn avulla saadaan selville, mita tutkimukseen osallistuvat henkil6t ajattelevat, tuntevat,

uskovat ja havaitsevat. Tutkimukseen saadaan havainnointien avulla tietoa, toimivatko ihmi-
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set niin kuin sanovat toimivansa. Havainnointi on tutkimusmenetelmand raskas ja tyolas, ja

tastd syysté kysely on syrjayttanyt sen (Hirsijarvi ym. 2005, 207- 208).

Opinndytetydbmme aineistonkeruumenetelmand kaytimme kyselyd. Kyselylomake muodostui
teoriaan pohjautuvista kysymyksistd, jotka liittyvat astmaa sairastavan potilaan omahoitoon
sitoutumiseen ja keuhkosairauksien poliklinikan toimintaan. Kyselylomakkeen kysymysten
kautta halusimme saada tietoa potilasohjauksen laadusta keuhkosairauksien poliklinikalla ja

omahoidosta.

Kohdejoukko tutkimukseen valittiin tarkoituksenmukaisesti, ei satunnaisotoksen menetelmaa
kéayttaen. Keuhkopoliklinikan asiakkaista muodostuu heterogeeninen ryhma. Asiakkaat voi-
vat olla muun muassa yli 16-vuotiaita nuoria aikuisia, keski-ik&isid tai iakkéaitad. Kyselyn koh-
densimme Kkaikille astmaatikoille, jotka tulevat keuhkosairauksien poliklinikalle kontrolli-

kaynneille.

Toinen meistd opinnadytetyontekijoistd suoritti keuhkosairauksien poliklinikalla vaihtoehtoi-
siin opintoihin kuuluvaan harjoittelun 14.9. — 25.9.2009. TallGin tapahtui myods kyselyn ai-
neiston keruuvaihe. Tavoitteenamme oli saada 20 téytettyd kyselylomaketta astmaa sairasta-
valta syyskuun 2009 aikana, jonka jdlkeen analysoimme vastaukset. Tavoitteenamme oli
myds saada riittavasti aineistoa kuukauden kuluessa, jotta pddsemme analysoimaan kyselyn
tulokset. Kyselyyn osallistui kaiken kaikkiaan 13 vastaajaa. Toimitimme keuhkosairauksien
poliklinikalle yhteensd 20 vastauslomaketta ja saimme yhteensd 13 vastausta. Kyselyyn vas-
tanneista oli saanut keuhkosairauksien poliklinikalta mukaansa kyselylomakkeen ja postimer-
killd varustetun kirjekuoren ja he ovat vastanneet kyselyyn kotonaan ja lahettdneet postin
kautta vastauskirjekuoressa vastaukset toiselle opinnéytetyontekijélle. Osa vastaajista vastasi
kyselyyn keuhkosairauksien poliklinikalla kontrollikdynnin yhteydessd. Osa kyselylomakkeista
oli puutteellisesti taytettyjd, joten pidimme kyselylomakkeita 9.10.2009 saakka keuhkosaira-
uksien poliklinikalla. Tuona aikana kukaan ei halunnut osallistua kyselyymme, joten jou-
duimme tyytymaan 13 kyselylomakkeeseen ja nédiden pohjalta teimme tutkimustulosten joh-

topdatokset.
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4.3 Aineiston analyysi

Analysoimme aineiston aineistoldhtdisesti. Saadut tulokset esitetddn raportissa kasitteiden
vélising yl&- ja alakategorioina. Tulokset esitetddn tutkimustehtdvien mukaisessa jarjestykses-
sd. Aineiston analyyseja on kahdenlaisia, aineistoldhtdinen eli induktiivinen ja teorialdhtoi-
nen eli deduktiivinen. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110.)

Tutkimusaineiston analyysi on sidoksissa siihen, mit4 tutkitaan ja tutkimustehtdvaan sekd
aineiston keruutapaan. Koko opinnéytetydn prosessin ajan on alusta loppuun pidettdva mie-
less& opinndytetyodn tarkoitus ja tavoite. Mitd halutaan opinndytteelld selvittadd? Analyysin te-
kovaiheessa on koko ajan pystyttavé vastaamaan edelliseen kysymykseen, jotta analyysi pysyy
linjassaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu). Meill4 tdssa opinnéytetydssé on kaksi tutkimus-
tehtévag, joihin olemme koko prosessin ajan etsineet vastausta. Opinndytetyd suunnitelman
aikana prosessoimme kyselyyn tulevat kysymykset, yhteistydsséa tyoeldmén ohjaajien ja ohjaa-
van opettajan kanssa. Koko prosessin ajan olemme pitdneet muistissa opinnéytetydmme tut-

kimustehtévat, jotta analyysimme pysyy linjassaan.

Laadullisen aineiston analyysi alkaa yleenséd jo sen keruuvaiheessa. Tutkija tekee havaintoja
muun muassa tutkittavasta materiaalista. Tutkijan on hyvé pitaa tutkimuspéivékirjaa havain-
noista koko ajan. Kuinka paljon aineistoa kannattaa kerdt4? Laadullisen aineiston ollessa ky-
symyksessd yksi kayttokelpoinen ratkaisu on saturaatioperiaate eli ns. kyllddntymispiste, jol-
loin aineisto ei tuota endd uutta. TAm4 tarkoittaa sitd, ettd jatketaan aineiston keruuta kunnes
se alkaa toistaa itseddn. Toisin sanoen sitten kun esimerkiksi haastateltavien puheessa ei endé
ilmene mit&én uutta edellisiin verrattuna, voidaan aineiston keruu lopettaa. Opinnaytetoissé
ei tehda saturaatio- eli kyllastymispisteen tayttdvid, laajoja aineiston keruita. (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu). Kyselyymme vastasi 13 keuhkosairauksien poliklinikan asiakasta, mik& on

laadullisen tutkimuksen kannalta riittdva méaara.

Aineistolahtoistd analyysia on kuvattu (Miles & Huberman 1984) kolmivaiheiseksi prosessik-
si, johon kuuluu 1) aineiston redusointi eli pelkistdminen 2) aineiston klusterointi eli ryhmit-
tely 3) abstrahointi eli teoreettisten k&sitteiden luominen. Aineiston pelkistdmisessa analysoi-
tava informaatio on esimerkiksi haastatteluaineisto tai jokin muu asiakirja, joka pelkistetdan

niin, ettd aineistosta poistetaan tutkimukselle ep&olennainen pois. Aineistonpelkistamista oh-
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jaa tutkimustehtdvd, jonka avulla aineistoa pelkistetdan litteroimalla tai koodaamalla tutki-

mustehtédvélle olennaiset ilmaukset (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110).

Aineiston ryhmittelyssé aineistosta koodatut alkuperéisilmaukset kaydaan I&pi, ja aineistosta
etsitddn samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia kuvaavia késitteitd. Samaa asiaa tarkoittavat
ryhmitellddn ja yhdistetddn luokaksi sekd nimitetddn luokan siséltod kuvaavalla késitteelld.
Ryhmittelyssd luodaan pohja kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle sekd alustavia

kuvauksia tutkivasta ilmitstd (Tuomi & Sarajarvi 2002, 115).

Aineiston ryhmittelyn jdlkeen seuraa abstrahointi eli aineiston teoreettisten ké&sitteiden luo-
minen, jossa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto ja valikoidun tiedon perusteella
muodostetaan teoreettisia késitteitd. Abstrahoinnissa edetddn alkuperaisinformaation kielelli-
sistd ilmauksista teoreettisiin Kkasitteisiin ja johtop&dtoksiin. Aineistoldhtdisessa analyysissa
siis yhdistelld&n kasitteit4 ja ndin saadaan vastaus tutkimustehtdvéan. Sisallén analyysi perus-
tuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa edetddn empiirisestd aineistosta kohti késitteellisempaé né-

kemysté tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajérvi 2002, 115).

Vastaukset olemme ensin litteroineet eli puhtaaksi Kirjoittaneet. Aineiston puhtaaksi Kirjoit-
tamisen jélkeen luimme aineiston useaan kertaan koska analysointi ei onnistu ellei lue ja pe-
rehdy siihen. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 143.) Aineiston keruun ja litteroinnin jélkeen alkoi
aineiston analysointivaihe joka oli ty6lain ja ajatuksia eniten vaativa vaihe. Etsimme aineistos-
ta ilmauksia, jotka kirjasimme alkuperdising ilmauksina. Seuraavaksi pelkistimme alkuperaiset
ilmaukset. Aineiston pelkistdmistd ohjasi tutkimustehtdvdmme, jonka mukaan pelkistamisté
ohjasi tutkimustehtéville olennaiset ilmaukset. Kaiken epdolennaisen jatimme pois. Olemme
saaneet osan vastauksista niin, ettd vastaukset saamme suoraan ilmauksista. Seuraavaksi ryh-
mittelimme samansisaltoiset alkuperdiset ilmaukset, joista saimme kasiteluokkia. Kasite-
luokista muodostui teemoja, jotka vastaavat tutkimustehtdviimme. Analyysia tehdessdmme
vastaamme tuli laadullisen analyysin suurin pullonkaula. Huomasimme, ettd tutkimuksen ai-
neistosta l6ytyi kiinnostavia asioita joita emme olleet etukdteen osanneet ajatella. Tutkimuk-
sen edetessd on kuitenkin rajattava tulokset tutkimustehtdvien mukaan. On valittava jokin
tarkkaan rajattu kapea ilmi6, josta on kuitenkin kerrottava kaikki, mit siitd irti saa (Tuomi ja
Sarajarvi 2002, 94).
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5. TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

Tulokset esitetddn eri astman hoitoon siséltyvien teemojen yla- ja alakategorioina. Tulokset

esitetdan tutkimustehtévien mukaisessa jdrjestyksessa.

Esitdimme opinndytetydmme tulokset tutkimustehtdvittdin. Aluksi kdymme [&pi, miten laa-
dukkaana kyselyyn osallistuvat ovat kokeneet keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajan
antaman ohjauksen. Seuraavaksi kerromme astmaatikon kokemuksia sairaanhoitajan toteut-
tamasta potilasohjauksesta. Lopuksi kdymme l&pi missd sairaanhoitajan antamassa potilasoh-
jauksessa vaativat kehittdmistd ja asiat jotka vaikuttavat potilaiden omahoitoon sitoutumi-

seen.

5.1 Astmaatikon kokemuksia sairaanhoitajan toteuttamasta potilasohjauksesta

Kyselyn kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, oliko ohjaustilanteessa hairiotekijoitd. Kyselyyn
osallistuneista 11 vastaajaa olivat sitd mieltd, ettd ohjaustilanteessa ei ollut héiriotekijoitd. Seu-

raavaksi esitimme muutamia lainauksia kyselyyn osallistuneilta.
Ei ollut hairibtekijoitd. Kaikki on sujunut tdnd pdivana oikeen loistavasti.”
”El, ei sen kummempia hairiotekijoitd, kaikki mennyt oikeen mukavasti.”

”Ei. Hyvin asiallinen ja hyva palvelu. Kun alkuun oli joka kerta eri 14akari, niin se héiritsi. Jos

vakituinen 148kéri olisi joka kerta, olisi parempi.”
”Ei. Asiallinen ja lepsu ohjaus.”

5.2 Potilasohjauksen vaikutus omahoitoon sitoutumiseen

Kyselylomakkeessa neljantend kysymyksena oli kysymys, saitteko tarpeeksi tietoa ja ohjausta
kotona selviytymiseen. Suurin osa vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tietoa ja ohjausta ko-
tona selviytymiseen. Vastaajilla oli tunne, ettd ohjauksen jalkeen pérjadvét astmansa kanssa.
Seuraavaksi esitimme muutamia lainauksia vastaajilta.

”Sain. Tupakin vieroitukseen, siihen erityisesti tuli hyvét ohjeet. En mind tieda loppuuko se,

mutta taytyy kuitenkin yrittdd.” (1)


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

"Eli sillai sain ohjeistusta, ettd miten téstd jatketaan eteenpdin ja sitte han (la&kari) I&hetti
tuohon hoitajan luo neuvo, etté siind neuvotaan nyt se uus lddke ja kummassaki sain sillai
hyvasti tietoo, ettd pystyn jatkamaan nyt t&std eteenpéin. Eli puolen vuoden péastd on kont-
rolliaika.”(1)

”Sain tarpeeksi tietoa ja ohjaus oli asiantuntevaa.” (1)
"Kylla.” (4)

"Kylld ihan riittdvasti, mihin laékkeitd kdytetddn ja niiden sivuvaikutuksista. Opastus on ollut

tosi hyva ja riittava.”(1)

”Kylld. Ohjaus on ollut poikkeuksellisen miellyttdva. Missdédn muualla en ole saanut téllaista

ohjausta. Ohjaus on aina polilla eldménlaheistd.” (1)

Kysymyksessd, jossa kysyttiin, olisitteko mielestdnne tarvinnut lisdohjausta talla poliklinikka-
kdynnilld astman hoitoon tai muuhun eldméan liittyva&n. Suurin osa vastaajista oli sitd mieltg,
ettd kaikki asiat olivat tulleet hyvin ohjaustilanteessa esille ja ettd he kysyvat, jos joku asia jad

vaivaamaan.

”Min4 olen sitd mieltd, ettd olen saanut kaikkeen minua askarruttavaan asiaan tietoa. Taalla

on mukava valitdn ilmapiiri ja voi kysya kaikki mité haluaa.”
”Ei juuri, reissu oli oikeastaan tyhjentava.”

”En, jos olisin tarvinnut, olisin kysynyt. Keuhkopolin |&4karit ja hoitajat ovat niin tavallisia ja

mukavia ihmisid, ettd heille uskaltaa tehda tyhmiakin” kysymyksia.”
”..koska sillakin on merkityst4, ett4 ite avaa suunsa ja kysyy..”

Opinnéytetydomme tuloksia voidaan hyddyntdd keuhkosairauksien poliklinikalla henkilokun-
nan ja potilaan ndkokulmasta. Opinnédytetydmme tuloksista saadaan tietoa myos siitd, miten
potilasohjausta ja sen sisélt6d voidaan kehittd4. Tulokset antavat tietoa siit4, mitd asioita poti-

laat haluavat potilasohjaukselta.


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

Kyselylomakkeen viidennessé kysymyksessa kysyttiin, saitteko ohjausta astmaléakkeiden, hoi-
tavan ja avaavan ladkkeen kaytt6on. Suurin osa vastaajista koki saaneensa riittdvan ohjauksen

la&kkeiden kéaytt6on sekd hoitavaan ettd avaavaan.

"Kylla.” (6)

”Hoitajalta sain uusia ohjeita ja jopa omaisilleni pienen vinkin.”

"Tekniikka oli hyvéss4 kunnossa ainakin tdman hoitajan mielesta.”

"Kylla. Sek& hoitavaan ett avaavaan ladkkeenoton sdannollisyyden merkitys.”

”Olen nyt véhén flunssainen joten sain todella tarkan ohjeen miten tehda.”

”Kyll& olen moneenkin kertaan saanut ohjausta. Tieddn hoitavan ja avaavan ladkkeen eron.”

”Astmaldékitykseen punainen kiekko ja vihreé kiekko, ei ole muuta I&akitystd tdhan astmaan.
Tieddn hoitavan ja avaavan la&kkeen eron. L&dkkeenottotekniikka on opetettu kadesta pité-

en. On tunne, ettd osaan ottaa astmaldakkeet kotona.”

Kyselylomakkeen kuudennessa kysymyksessé kysyttiin, miten hoidatte astmaanne. Vastauk-

sia saimme (kaksitoista)12. Seitsemén vastaajaa vastasi kdyttdvansa laakitysta sddnnollisesti.

”Kaéytan ladkkeitd sdannollisesti ohjeiden mukaan. Valtén tilanteita ja paikkoja joiden tiedédn
arsyttdvan minua. Yritan eldd saannollista ja terveellistd elamaa, esim. liikkunta, ulkoilu, lepo,

ruoka.”

”Kayttamalla 1aakkeitd ohjeiden mukaan. Tarvittaessa yhteydenotto terveyskeskukseen. EI&-

malld mahdollisimman normaalisti.”
’Laé&kkeet, urheilu, elaméntavat, en tupakoi.”
’La&kkeiden avulla, eipa oikeastaan muuten. Tietysti koitan valttaa polyisia tyéoloja.”

Kyselylomakkeen seitsemannessa kysymyksessé kysyttiin, tiedattek®d, mitd astman omahoito
merkitsee astmaan sairastuneelle. Vastauksia saimme kaksitoista (12). Osa vastaajista ymmar-
t&d astman hoidon tarkeyden merkityksen. Osalla vastaajista astman hoito on omasta jaksa-

misesta kiinni. Osa vastaajista ndyttaa tietdvan ja ymmartdvéan osittain astman hoidon merki-
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tyksen muun muassa arsykkeitd valttamalld. Yksi vastaajista koki my6s astmaa sairastavien
sopeutumisvalmennuskurssin olleen hyvaksi. Osalla vastaajista néyttdd olevan omahoidon
merkityksen oivaltamisen puutetta.

”Laadukkaampaa ja terveempéd eldmaa.”

”Omahoito on astman oikeanlaisen hoidon perusedellytys. Potilaan vastuu on hyvin suuri ja
oikeanlainen omahoito siis vélttdmatonta.”

”En juuri. L&hinn tiedan vain, ettd lehmid tulisi valttaa”.

”En tiedd sen kummemmin hengissa pysymiseen. Polin henkilokunta kertonut kylla, mutta ei
ole pysynyt muistissa.”

"Kylla.” (3)
”Jotakuinkin, eldméntavat jne.”

5.3. Astmaatikon arviot potilasohjauksen kehittdmistarpeista

Tassé osiossa kasittelemme vastauksia, joista kdy ilmi, missd kyselyyn osallistuneet vastaajat
eivat olleet saaneet riittavasti ohjausta. Osa vastaajista koki, etteivat olleet saaneet tarpeeksi
tietoa liikkumisesta ja ravitsemuksesta. Yksi vastaajista koki, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa
astmasta ja siihen liittyvastd omahoidosta, vaan arveli, ettd vain arsykkeitd (elaimid) tulisi valt-
tad. Arsykkeiden valttaminen ei yksistaan riitd astman onnistuneeseen omahoitoon, siihen
tarvitaan muitakin osa-alueita muun muassa eldméntavat ja oikea laakitys. (Pyykdnen 2009.)
Seuraavaksi vastaajien kommentteja, jotka liittyvat kysymykseen, tiedattekd mitd astmaa sai-

rastavan omahoito merkitsee astmaan sairastuneelle.
”En juuri, lahinnd tiedan vain, etta lehmia tulisi valttaa.”

”En ole saanut tietoa. Muitakaan eldméntapa ohjeita en ole saanut. Ka&sitan etté pitdisi liik-

kua mutta, en kuitenkaan pysty/ jaksa lilkkua.”

”Liikkumiseen, mitd muuta voisi harrastaa timanikainen.”
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5.4 Johtopé&atokset

Késiteluokista kévi ilmi seuraavanlaisia johtopaatoksia keuhkosairauksien poliklinikan poti-
lasohjauksesta. Vastaajat kokivat, ettd heidan saamansa ohjaus poliklinikalla on eldmanlaheis-
té4 ja asiantuntevaa. Vastaajista 12 (kaksitoista) oli sitd mieltd, ettd he saivat tarpeeksi tietoa ja
ohjausta kotona selvidmiseen. Poliklinikan henkil6kunta on asiantuntevaa ja heidédn antama
ohjaus koetaan laadukkaaksi potilasohjaukseksi. Poliklinikan ohjauksen jdlkeen potilas kokee,
ettd selviytyy kotona astman hoidosta. Poliklinikan ohjaus on riittdvad ja asiantuntevaa, sai-
raanhoitajat neuvovat samat asiat myos toistamiseen tarvittaessa, jotta potilas varmasti ym-
mart&d ohjattavan asian. Sairaanhoitajat poliklinikalla myds neuvovat potilaalle k&desta pitéden
astmaldakkeiden tekniikan. Potilas saa myds uusia nakokantoja sairautensa hoitamiseen ja
vastauksen miten téstd eteenpdin jatketaan sairauden hoidossa. Yksi vastaaja kertoi saaneen-
sa myos tupakan vieroitukseen erityisen hyvat ohjeet. Tupakan vieroitus ohjaus antaa asiak-
kaalle ajatuksen tupakanpolton lopettamiseen. On yleisesti tiedossa, ettd astmaatikolle tupa-
kointi on vaarallista. Keuhkosairauksien poliklinikalla sairaanhoitajat panostavat ohjauksessa
tupakanpolton lopettamiseen. Tutkimusten mukaan astmaatikkojen tupakointi on vuosien
saatossa yleistynyt. Astmabarometrin (2004) mukaan vuonna 2004 oli péivittain tupakoivien
osuus 16 vuotta tdyttaneistd astmaatikoista 17 %. Vuoden 2001 aineistoissa osuus tupakoivis-
ta astmaatikoista oli neljd prosenttiyksikk6d pienempi kuin vuonna 2004. Tutkimuksissa kévi
myads ilmi, ettd tupakointi oli sitd yleisemp&a mit4 vaikeammasta astmasta oli kyse. (Hirvonen
ym. 2004.)

Hedman, Tamminen ja Puhakka (2008) tutkimukseen osallistuvilla astmapotilailla oli kaikilla
kdytossaan saadnnollinen inhalaatiosteroidi, niin kuin kyselyymme vastaajillakin. On olemassa
varsin vahan tutkittua tietoa siita, miten astmaa sairastavat selviytyvat arkielamassé. (Hedman
ym. 2008.) Tamdnkin vuoksi halusimme ottaa opinndytetydomme aiheeksi astmaatikon koke-
muksia potilasohjauksesta. Astmaatikot pyrkivét elamdin mahdollisimman normaalia elamé&a
astmasta huolimatta. He tietdvat mihin ottaa yhteys, jos astma pahenee, muun muassa oman
alueen terveyskeskuksen astmahoitajaan tai keuhkosairauksien poliklinikalle. Astmaa sairas-
tavat noudattavat usein hyvin terveellisid eldmantapoja, johon kuuluvat lepo, ravinto ja lii-
kunta. Astman omahoito vaatii omaa jaksamista ja aikaa. He kdyttavat sadédnnollisesti heille
madrdttyja astma ladkkeitd. Osa vastaajista ymmartdd omahoidon merkityksen. He hoitivat

astmaansa muun muassa pulloon puhallus -menetelmalld, tarkkailemalla PEF — puhallusar-
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voja, kéayttamalla sd&nnollisesti heille médrdttyja astmalédkkeitd ja harrastamalla liikkuntaa.
Astman omahoito vaatii usein asiakkaalta pitkdjanteisyytté ja karsivallisyyttd Astmaa sairasta-
van omahoitoon vaikuttavat potilaan fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat. (Pyykénen
2009.) Toisaalta joku vastaajista vastasi, ettd poliklinikan hoitajat ovat kertoneet omahoidos-
ta, mutta ei ole pysynyt muistissa. Joku vastaajista oli vastannut myds, ettei astma ole vaati-
nut omahoitoa. Naistd vastauksista voi péatell, ettd joskus astmaa sairastavalla ei jostain
syysté kiinnosta tai astmaatikko ei ymmarrd omahoidon merkitystd. Laitisen mukaan (1999)
mukaan varsinkin vaikeaa astmaa sairastavilla potilailla on toisinaan myo6s psykososiaalisia
ongelmia, muun muassa taipumusta kielt&d sairautensa vakavuus, mika usein johtaa huonoon

omahoitoon sitoutumiseen.

Jos potilaalla ei ole astman omahoito hallussaan, voivat seuraukset olla vakavia. Astman ta-

sapaino voi jarkkya niin, ettd astmaatikko voi joutua kuukausien sairauslomalle.

Jotkut kyselyyn osallistuneet astmaatikot kaipasivat lisdohjeita elaméntapaohjeisiin, litkkumi-
seen ja ravitsemukseen. Johtopédtoksend tast4 voidaan ajatella, ettd ndiden potilaiden kohdal-
la olisi pitdnyt kayttdd enemman aikaa ohjaukseen. Keuhkosairauksien poliklinikalla sairaan-
hoitajat panostavat ohjaukseen, mutta vélttdmatta aika ei riitd potilaan syvalliseen ohjauk-

seen.

Seuraavalla sivulla esitdmme kuvion, jossa koottuna kuvio, jossa koottuna teemat opinnéyte-
tydmme tulosten pohjalta.
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Kuvio 2. Potilasohjauksen teemat astmaa sairastavan omahoidossa.
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6. LUOTETTAVUUS JA EETTISET KYSYMYKSET

6.1. Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvaline ja p&éasialli-
nen luotettavuuden kriteeri ja luotettavuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. (Es-
kola & Suoranta 1998, 211.) Kaikissa tutkimuksissa pyritddn arvioimaan tehdyn tutkimuksen
luotettavuutta. (Hirsijarvi ym.2005, 226.) Laadullisen perustutkimuksen vaatimuksena on,
ettd sen analysointiin on tutkijalla k&ytettdvissadn aikaa.(Tuomi & Sarajarvi.2002, 139.) Opin-
néytetydssamme aikaresurssit olivat valilld hieman tiukalla, mutta eivét kuitenkaan tutkimuk-
sen analysoinnin kannalta lilan haitallisesti. Luotettavuutta tuo ty6homme myos se, etté esi-
tdmme opinndytetydbmme my0s toimeksiantajan edustajille. Tét4 tutkimusprosessin osaa kut-
sutaan face — validaatioksi. T&lla tarkoitetaan, ettd tutkimuksen tulokset esitimme niille hen-
kiloille, joita aineistojen tulokset koskevat tai joille tutkittava ilmiot ovat muutoin tuttuja.
(Tuomi & Sarajdrvi.2002, 139.)

Kuvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija joutuu jatkuvasti pohtimaan tekemi&dn ratkaisuja ja
néin ottamaan kantaa sek& analyysin kattavuuteen ettd tyonsd luotettavuuteen. (Eskola &
Suoranta 1998, 209.) Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan kéyttdd monenlaisia
mittaus- ja tutkimustapoja. (Hirsjarvi ym. 2005, 226.) Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta
arvioitaessa tarkastellaan aineiston kerddmistd, analysointia ja raportointia. (Poikela 2005, 57.)
Laadullisen tutkimuksen keskeisimpid luotettavuuskriteerejd ovat uskottavuus, tutkimuksen
vakuuttavuus merkityksellisyys, kyllastyneisyys_ja tutkimustulosten siirrettévyys (Eskola &
Suoranta 1998, 211 ), (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009). Laadullisen tutkimuksen luotet-
tavuutta kohentaa myos tutkijan tarkka kuvaus tutkimuksen toteuttamisesta. Tarkkuus kos-
kee kaikkia tutkimuksen vaiheita. Laadullisen tutkimusprosessin aineiston analyysin luokitte-
lujen tekeminen on keskeistd luotettavuuden kannalta. Tutkimuksessa on kerrottava luokitte-
lun syntymisen alkujuuret ja luokittelujen perusteet (Hirsjarvi ym. 2005, 227). Opinndyte-
tydomme liiteosiossa kerromme analyysimme luokittelun syntymisen alkujuuret ja luokittelun
perusteet. (Liite 9-16.)

Tutkimuksen uskottavuus luotettavuuden kriteering tarkoittaa, ett4 tutkijan on tarkasteltava,

vastaavatko hdnen kasityksensd ja tulkintansa tutkittavasta asiasta tutkittavien kasityksia. (Es-
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kola & Suoranta 1998, 211.) Tekem&mme kyselyn esitestauksella varmistimme, ettd kyse-
lymme kysymykset olivat ymmaérrettdvid. Esitestauksen jalkeen muokkasimme niitd kysymyk-
sig, joissa esitestaukseen osallistuneet vastaajat olivat kokeneet hankaluutta vastata. Mieles-

tdmme esitestaus lisasi tutkimuksen uskottavuutta.

Opinnéytetyon tutkimuksen suorittamista varten toimitimme tutkimuslupa-anomuksen yli-
hoitajalle 18.5.2009. (Liite 3). Tutkimusluvan saatuamme suunnittelimme kyselylomakkeen,
jonka toimitimme keuhkosairauksien poliklinikalle esitestausta varten. Sovimme vastaavan
hoitajan kanssa, ettd he tekevat esitestauksen muutamalle asiakkaalle. Esitestaus ei kuiten-
kaan onnistunut keuhkosairauksien poliklinikalla, joten jouduimme tekemdan esitestauksen
muulla tavalla. Annoimme esitestauslomakkeet kahdelle tuttavalle, joiden tiesimme sairasta-
van astmaa ja joiden kontrollikdynnit ovat aikaisemmin olleet Keuhkosairauksien poliklini-
kalla. Esitestauksen kautta saimme tietdd ovatko kyselymme kysymykset ymmaérrettdvié asi-
akkaille ja osasivatko asiakkaat vastata esitettyihin kysymyksiin. Saatuamme vastatut esites-
tauslomakkeet, analysoimme vastaukset sisallon analyysilla. Esitestattujen vastausten analyysi

oli, etté asiakkaat p&dosin ymmarsivat kysymykset ja osasivat vastata niihin.

Esitestaukseen osallistui kaksi vastaajaa. Esitestaus olisi haluttu kohdentaa isommalle ryhmal-
le, mutta ajanpuutteen vuoksi laajempialaista esitestausta ei ollut mahdollista toteuttaa. Epé-
selvyyttd kysymysten suhteen ilmeni vain kysymysten 5 ja 6 suhteen joten kysymyksia mietit-
tiin ja muotoiltiin uudestaan. Vastaajat eivat oikein osanneet arvioida, ettd mihin laakkeisiin
liittyen kysymys oli laadittu. Molemmat vastaajat arvelivat, ettd haluttiinko kysymykselld saa-
da tietoa siitd, ettd saivatko he ohjausta omaan kokonaisladkitykseen eli kaikkiin eri ladkkei-
siin. Kysymyksen 6 kohdalla molemmat vastaajat eivat olleet ymmaértaneet kysymysta, ettd
mitd kaikkea omahoitoon liittyy ja muodostuuko omahoidon toteutuksen sisélto vain yksilo-
tason omahoidosta vai voidaanko omahoitoon laskea kuuluvaksi my6s puolison osallistumi-

nen kokonaisterveydentilasta huolehtimiseen.

Tutkimuksen vakuuttavuudella tarkoitetaan, ettd tutkimustulokset perustuvat aineistoon ja
empiriaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) Aineiston ja empiiriseen aineistoon keruu-
seen sisaltyvat muun muassa tiedon keruumenetelmén suunnittelu ja toteutus, kyselyyn vas-

taajien valinta, kerdtyn aineiston kasittely ja analyysin suunnittelu. (Kajaanin ammattikorkea-
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koulu 2009.) Kaikki ndma asiat olemme tuoneet esille opinndytetydssémme. Kyselyn tutki-

mustulokset perustuvat aineistoomme ja opinndytetydbmme empiriaan.

Tutkimuksen merkityksellisyys tarkoittaa, miten tutkittava ilmid esiintyy ja mikd on sen mer-
kitys tutkimuskontekstissa. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) Perehdyimme opinnéyte-
tyossdmme astmaa sairastavan potilaan kokemuksiin potilasohjauksesta keuhkosairauksien
poliklinikalla. Laadullisen tutkimuksen analyysin luotettavuudessa luokitteluperusteiden kir-
jaaminen on tdrke&d. Analyysin tueksi pitad esittdd riittdvd maard alkuperdishavaintoja esi-
merkiksi suoria lainauksia. Toimme tulos-osiossa esille vastaajien alkuperdisid suoria lainauk-
sia koska ndma tukivat analyysia. Se, ett4 tutkijalla ja tutkittavalla on oltava yhteinen ymmar-
rys kaytetyisté kasitteistd, on luotettavuuden kannalta tarke&d. Meilld opinnéytetyon tekijoind
oli oma kasitys astmaa sairastavien potilasohjauksesta, mutta tydssamme huomioimme ast-
maa sairastavien kokemukset potilasohjauksesta keuhkosairauksien poliklinikalla. Samalla
saimme tietoa siit4, miten astmaa sairastavat ovat yksilGtasolla sitoutuneita hoitamaan sairaut-

taan.

Aineiston kyllastyneisyydelld tarkoitetaan, ettd tutkija on saanut ilmiosta kaiken olennaisen
tiedon esille. (Kajaanin ammattikorkeakoulu 2009.) Tdassé tyossa kyllasteisyyttad varmistimme
ottamalla tutkimukseen riittdvasti astmaa sairastavia potilaita jotka kdvivat kontrolleissa
Keuhkosairauksien poliklinikalla. Kyselyyn vastasi kaiken kaikkiaan 13 (kolmetoista) astmaa
sairastavaa keuhkosairauksien poliklinikan potilasta. Kyselyiden litteroinnin - ja aineiston
analyysivaiheessa huomasimme, ettd astmaa sairastavien kokemukset potilasohjauksesta oli-

vat samansuuntaisia kesken&an ja tdmad tukee aineiston kyllastyneisyytta.

Yksi laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyvd ndkdkulma on yleistettavyys tai siirret-
tavyys: voidaanko tutkimuksen tulokset yleist&a tai siirtdd myods muihin kohteisiin tai tilantei-
siin. (Jyvaskylan yliopisto 2009.) Opinnéytetydssamme esille nousseet tulokset ovat saman-
suuntaisia keuhkosairauksien poliklinikalla aiemmin tehtyjen asiakastyytyvaisyyskyselyiden
kanssa. Tdmad seikka nousi esille keskusteltuamme keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoi-

tajan kanssa siind vaiheessa, kun analyysi oli jo osin valmis (Pyykénen 2009).
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6.2. Opinnéytetydn eettiset kysymykset

Me opinndytetydn tekijoind olemme huomioineet, ettd kyselyymme osallistuville ihmisille on
annettu mahdollisuus p&éttad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Vapaaehtoisuus on ol-
lut endotonta. Vapaaehtoisuus paattéd osallistumisestaan oli voimassa koko opinndytetyon
prosessin ajan. Jokainen tutkittava voi perua koska tahansa osallistumisensa selittaen tai selit-
tdmattd keskeyttdmisensa syytd. (Kuula 2006, 87.) Tutkittaville kerrottiin myds perustiedot
tutkimuksesta ja sen toteuttajista sekd tutkittavilta kerattavien tietojen kdyttotarkoituksesta.
Kyselyyn osallistuneet saivat kyselylomakkeen ohessa myos kirjallisen suostumuslomakkeen,
jonka he postittivat allekirjoitettuna kyselyn liitteend. (Liite 5). Vastaajille kerrottiin opinnéy-
tetydbmme kyselystd ja kerdttdvien tietojen kéyttotarkoituksesta. Ennen kyselyyn vastaamista
vastaajat lukivat saatekirjeen (Liite 1) ja allekirjoituksellaan suostuivat kyselyyn. Tutkittavien
informoinnin merkitys on huomattava seké tietosuojalainsdddannon noudattamisen etta hy-
vien tieteellisten kdytantdjen kannalta. (Kuula 2006, 62.) Laadullisessa sisallon analyysissa on
kiinnitettdvd huomiota myds eettisiin kysymyksiin. Tutkija on eettisesti vastuussa siitéd, etta
tutkimustulokset vastaavat aineistoa. Opinndytetydomme kyselyn tulokset vastaavat aineiston

analyysia.

Laadullisen tutkimuksen eettisiin erityispiirteisiin on kiinnitetty paljon huomiota ja niist4 on
kirjoitettu paljon. Eettisi& ongelmia laadullisessa tutkimuksessa voivat olla esimerkiksi, miten
tutkija informoi tutkimukseen osallistujat tutkimuksen eduista ja haitoista, kertooko tutkija
avoimesti tutkimukseen osallistujille, ettd han tekee tutkimusta, miten tutkija pystyy sailytta-
mé&an tutkimukseen osallistujien anonymiteetin, miten tutkija saa osallistujien luottamuksen
ja pystyy pitdméaan sen sekd miten tutkija pystyy huolehtimaan siita, ettd tutkimus hy6dyttaa
tutkimukseen osallistujia, varsinkin jos tutkija joutuu raportoimaan tutkimuksen kannalta
epéedullisia asioita. (Palmroth, Nurmi 1996, 120.) Tutkimusraportissa ei saa esittaa sellaista,
mika aiheuttaisi tutkimukseen osallistuville mahdollisesti hankaluuksia tai paljastaa tutkimuk-
seen osallistuvien ndkemyksid. Nimettomyyskaan ei yksistaan riita, edes tutkittavien 1&hiym-

péristo ei saa tunnistaa heitd. (Tampereen yliopisto 2009.)

Olemme huomioineet opinndytteen kyselyssd, ettd kyselytutkimuksesta saatavat tiedot ké&sit-
telimme luottamuksellisesti, sivullisile emme ole néyttaneet vastaajien vastauslomakkeita.

Tutkimuksen tulokset olemme julkaisseet niin, ett niista ei voi tunnistaa vastaajien henkil6l-
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lisyyttd. Sanelukoneelta purkamamme haastattelut olemme poistaneet nauhalta heti haastatte-
lujen purkamisen jalkeen. Havitdmme asianmukaisesti kaikki haastattelu — ja kyselyaineistot

opinndytety0 prosessin paattyessa.

Etiikalla tarkoitetaan oppia oikeasta ja vaarasta, hyvastd ja pahasta toiminnasta. Etiikan tar-
koituksena on perustella ja kuvata oikeita ja hyvid tapoja suhteessa toisiin ihmisiin. Etiikassa
pohditaan sit4, mik& on hoitotyGssé tarkead, miten meidédn tulisi kohdella toisia ja miten tois-
ten tulisi meit4 kohdella. Etiikka auttaa tekemdan valintoja ja arvioimaan sekd omaa ettd tois-
ten toimintaa. (Lahtinen 2006, 6.) Olemme pyrkineet koko opinnéytety0prosessin ajan eetti-
syyteen ja luotettavuuteen. Aineiston analyysia tehdesséamme olemme t&hdéanneet mahdolli-
simman luotettavaan ja eettiseen lopputulokseen. Teoriaa kirjoittaessamme olemme pyrki-
neet tuottamaan mahdollisimman paljon omaa tekstia teoriaan ensin perehtyen. Tutkimustu-
loksia emme ole védristelleet vaan olemme kirjanneet avointen kysymysten vastaukset siind

muodossa kuin ne ovat olleet kyselylomakkeissa.
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7. POHDINTA

7.1. Ammatillinen kehittyminen

Tutkimusten mukaan astmaa sairastavien lukumaara on lisdédntynyt niin Suomessa kuin muis-
sa teollistuneissa maissa. (Holmia ym. 2007, 394 — 395.) Opinnéytetyon prosessin kautta
vahvistimme hoitoty0ssé tarvittavaa asiantuntijuutta. Vahvistimme teoreettista tietoutta ast-
masta sairautena ja astmapotilaiden potilasohjauksesta. Kasittelimme opinnéytety6ssamme
my06s astman ld&kehoitoa tarkemmin koska ladkehoito ja potilaan sitoutuminen siihen on

astman hoidon kulmakivi.

Astmapotilaan hoidossa tarvittava tietoperusta on vahventunut tdmdn prosessin aikana.
Koska astmaan sairastuminen lisdantyy koko ajan, uskomme, ettd tulevassa sairaanhoitajan

tydssdmme tulemme ohjaamaan monia astmaan sairastuneita potilaita.

Ammatilliset tydeldmanvalmiudet eli kompetenssit kehittyivat opinnéytetyoprosessimme ai-
kana. Kompetenssit ovat laajoja osaamiskokonaisuuksia — yksilon tietojen, taitojen ja asen-
teiden yhdistelmid. Kompetenssi kuvaa kykyé suoriutua ammattiin kuuluvista tyotehtévista.
Yleiset kompetenssit luovat perustan tyteldméssa toimimiselle, yhteisty6lle ja asiantuntijuu-
den kehittymiselle. Tarkastelemme téssa luvussa yleisten kompetenssien avulla miten amma-
tillinen sairaanhoitajaksi kasvaminen kehittyi tyon myotd (Kajaanin ammattikorkeakoulu
2009). Yksi kompetensseista on itsensd kehittdminen, johon kuuluu vastuunottaminen omas-
ta osaamisesta ja sen kehittdmisestd ja oman toiminnan suunnittelu. Otimme tdssé tydssé
vastuuta siitd ettd tyd valmistui suunnitelmallisesti ja aikataulun mukaisesti. T&mé& prosessi jo
yksistddn vaatii huomattavan osan ajastamme, ja meilld molemmilla on téll4 hetkelld haastava

elamantilanne.

Taman prosessin aikana hankimme laajasti oman alan tietoa, jota tulemme tarvitsemaan
my0s tulevassa sairaanhoitajan ty6ssa. Tyon aikana kehittyi my6s kokonaisuuksien hahmot-
taminen esimerkiksi kyselylomakkeiden auki purkamisen ja analyysin tekemisvaiheissa. Ké&-

vimme kokonaisuuksien hahmottamista I&pi koko prosessin ajan, alusta loppuun.
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Meilld molemmilla on laajasti tyokokemusta ja tieddmme ennestdan tyGeldmén toimintatapo-
ja. Tyoeldmén edustajan vélitykselld saimme uutta tietoa muun muassa oman alan johtami-

sesta. Tyon edetessé kehittyivat myds toiminnan suunnittelu- ja organisointitaitomme.

Hoitotyon kentat, missa voimme tulevina sairaanhoitajina hyodynta4 opinndytetyon kautta
hankittua osaamistamme on laaja sektori. Ndma kentdt ovat muun muassa kotihoito, terveys-
keskuksen akuutit vuodeosastot ja pitkdaikaisosastot, keskussairaalan sisatautiosastot, eri-
koisalojen poliklinikat, paivystyspoliklinikka, kansanterveyshoitaja ja kodinomaiset palveluta-
lot.

Prosessin aikana meidan tutkimusprosessiin tarvittava osaamisemme on vahventunut. Tie-
donhaku eri tiedon haussa pystymme kdyttdmaan potilasohjauksessa. Prosessin ansiosta
omaamme vahvemmat valmiudet kehittdd kdytdnnon hoitoty6té tydelaman sisélla muun mu-
assa aiheesta olemassa olevien eri tutkimustulosten kautta. OpinndytetyOn prosessi on anta-

nut meille valmiuksia kehitt&d astmapotilaiden ohjausta.

Opinndytetydmme kokonaisuutena on edennyt kohtalaisesti. Pidimme ennen aiheanalyysia
palaverin vastaavan hoitajan kanssa ja keskustelimme opinnéytety0hon liittyvista kaytdnnon
asioista ja astmaan kaésittelevistd tutkimuksista. Kerdsimme tutkimustietoa muun muassa
astmasta, potilasohjauksesta, omahoitoon sitoutumisesta. Koska astmaan sairastuminen li-
sddntyy koko ajan, uskomme, ettd tulevassa sairaanhoitajan tygssémme tulemme ohjaamaan
monia astmaan sairastuneita potilaita. Opinnéytetyoprosessin aikana otimme vastuuta opin-

néytetyon tekemisestd ja sen aikataulun mukaisesta etenemisesta.

Tyon olisi voinut tehd& aikataulullisesti lyhyemmassé ajassa, mutta molempien eldmantilan-
teen ja ajanpuutteen vuoksi tyo eteni téllaisella aikataululla. Koko opinndytetydprosessi on
ollut todella haastava, mutta sinnikkyydelld olemme péasseet tavoitteeseemme. Toinen meis-
t4 oli tyoharjoittelussa keuhkosairauksien poliklinikalla ja se oli merkittdva apu vastauksien
saamisessa. Tassd tydssd emme ajan ja resurssien puutteen vuoksi pystyneet kerddmaan kovin
laajaa aineistoa. On todettu, ettd usein juuri opinnéytetdiden kohdalla laadullisen tutkimuk-
sen tiedonantajien maaran ratkaisevat kéytettdvissa olevat tutkimusresurssit, kuten aika ja
raha. Nama resurssitekijat eivat monesti liity vain aineiston kokoamiseen vaan myds aineis-

ton analyysiin (Tuomi & Sarajarvi 2002, 87) niin kuin meidankin opinndytetydssa on kaynyt.
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Kyselyyn vastaajiakaan ei meinannut 16ytyd. Kun toinen meista suoritti tycharjoittelujakson
keuhkosairauksien poliklinikalla, alkoi vasta varsinainen aineiston keruuvaihe. Toisaalta 13
vastausta riittd4d hyvin laadullisen tutkimuksen analysointiin. Ja on hyvd muistaa, ett4 opin-
néyte on harjoitustydbmme, jonka tarkoituksena on osoittaa oppineisuuttamme omalla alalla.
(Tuomi & Sarajarvi 2002, 87.)

Ohjaavan opettajamme antama ohjaus on ollut todella arvokasta. Olemme saaneet hanelta
hyvia ideoita ja ratkaisuja tydomme edistdmiseksi. Olemme huomanneet, ettd opinndytetyon
muokkaaminen on aikaa vievd prosessi, johonkin lopputulokseen on kuitenkin tyydyttava,

koska loputtomiin ajan ja resurssien puutteen takia ei voi jatkaa.

Kompetensseista esille nousi eniten ohjaus- ja opetusosaaminen. Sairaanhoitajan tulee osata
opettaa ja ohjata erilaisia asiakkaita sek& heidan omaisiaan. Sairaanhoitajan tulee omata tieto-
perusta astmaa sairastavan asiakkaan omahoidon ohjaukseen. Opinndytety® prosessin kautta
vahvistamaamme opetus — ja ohjausosaamista voimme hyodyntdd my6s muita eri sisdtauteja
sairastavien potilaiden parissa, muun muassa syopa4, diabetesta ja reumaa sairastavien poti-

laiden parissa.

7.2. Tulosten pohdintaa

Kyselyyn osallistuneiden astmapotilaiden mielestd ohjaustilanteessa ei ollut hairiotekijoita.
Monen vastanneiden mielestd keuhkosairauksien poliklinikalla saa asiallista ja hyva4 palvelua.
Vastaajat kokivat, ettd heiddn saamansa ohjaus poliklinikalla on eldméanlaheist4 ja asiantunte-
vaa ja he kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa ja ohjausta kotona selvidmiseen. Vastaajien mie-
lestd poliklinikan 18&karit ja sairaanhoitajat ovat tavallisia ihmisid, joilta voi kysya kaikenlaisia

kysymyksid ja heiltd saa aina vastauksen.

Poliklinikan henkildkunnan antama ohjaus on myos riittdvad, he neuvovat potilaille samat
asiat toistamiseen jotta potilas varmasti ymmartaa ja siséistad ohjattavan asian. Sairaanhoitajat
poliklinikalla neuvovat potilaille k&destd pitden astmaldékkeiden ottotekniikan. Poliklinikan
sairaanhoitajat myds panostavat muun muassa tupakan polton lopettamisen ohjaamiseen
potilaille. Suurin osa vastaajista koki myds saaneensa riittdvasti ohjausta astmal&ékkeiden,

hoitavan ja avaavan ladkkeiden kdyttoon. Vastaajat kokivat muun muassa saaneensa uusia
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ohjeita astmansa hoitamiseen ohjaustilanteissa. Suurin osa vastaajista vastasi kayttavansa heil-
le mé&ardttyja ladkkeitd saannollisesti. Suurin osa vastaajista pyrkii viettdmdan astmasta huoli-
matta mahdollisimman normaalia eldmé&d, joskin astman omahoito vaatii jaksamista ja aikaa.
Osa vastaajista nayttdd ymmartavan astman omahoidon merkityksen, osalla vastaajista ilmeni
omahoidon merkityksen oivaltamisen puutetta. Osa vastaajista koki, etteivét olleet saaneet
riittdvasti ohjeita liikkumisesta ja ravitsemuksesta keuhkosairauksien poliklinikalla. Poliklini-
kan sairaanhoitajat panostavat ohjaukseen, mutta valttdmadttd aika ei riitd potilaan syvélliseen

ohjaukseen. Toisaalta potilaan oma vastuu omahoitoon on suuri.

Pietinalho (2008) on tehnyt tutkimuksen vanhusten astman ja keuhkoahtaumataudin hoidos-
ta Tammisaaren vanhustenhoitoyksikdissa. Tutkimukseen osallistuneista vanhuksista suu-
rimmalla osalla (88 %) oli kdytossdan inhalaatiosteroidi-laakitys. Vanhuksia hoitavasta kyse-
lyyn osallistuneista hoitajista vain puolet oli osannut laittaa hoitavan ja avaavan laakkeen oi-
keaan vastaussarakkeeseen. Tutkimuksessa on tehty johtopaat0s, ettd perusteellista ja sai-
rauden ohjaus — ja seuranta—apua ei voi odottaa vanhustydn henkilokunnalta, joka ei ole saa-
nut riittdvad koulutusta tunnistaakseen eri tarkoitukseen olevat astmaldékkeet ja hallitakseen
erilaiset astman/keuhkoahtaumatautiin tarkoitetut laakkeiden annostelijat. Tdstd tutkimuk-
sesta kdy myos ilmi, ettd myos vanhusten hyvan astman omahoidon ohjaukseen tulee panos-
taa jatkossa ja terveydenhuollon vanhustydn henkilokuntaa tulee kouluttaa tdhdn (Pietinalho
2008). Keuhkopoliklinikan asiakkaista muodostui heterogeeninen ryhma. Asiakkaat voivat
olla muun muassa yli 16-vuotiaita nuoria aikuisia, keski-ikaisia tai iakkaitad. Halusimme tuoda
tydssamme myos idkkdiden astman esille, koska toinen meistd suuntautuu gerontologiseen
hoitotydhon. NyKkyisin moni vanhus sairastaa muun muassa keuhkoahtaumatautia, uniapneaa

tai astmaa.

Opinnéytetydomme tuloksia voidaan hyddyntdd keuhkosairauksien poliklinikalla henkilokun-
nan ja potilaan nakokulmasta. Opinnédytetydémme tuloksista saadaan tietoa siitd, miten poti-
lasohjausta ja sen sisdltdd voidaan kehittdd. Tulosten kautta saadaan tietoa yksittaisista ja
konkreettisista asioista, joiden avulla astmapotilaan hoitoty6td voidaan kehittdd hoitotyon
kdytannossd. Jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittd4 sairaanhoitajien kokemuksia astmaa
sairastavan potilasohjauksesta keuhkosairauksien poliklinikalla. Mielestdamme olisi mielenkiin-
toista tietdd, miten sairaanhoitajat itse kokevat astmapotilaan ohjauksen ja mité osa-alueita he

haluaisivat kehittda potilasohjauksen sisalla.
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ARVOISA KEUHKOSAIRAUKSIENPOLIKLINIKAN ASIAKAS

Olemme sairaanhoitajaopiskelijoita Kajaanin ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
yksikostd. Olemme tekemassé opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittdd Kainuun kes-
kussairaalassa keuhkosairauksienpoliklinikalla kdyvien astmapotilaiden saamaa potilasohja-

uksen laatua.

Lisaksi olemme kiinnostuneet siit4, miten astmaa sairastavat ovat yksilotasolla sitoutuneet
astman omahoitoon. Tavoitteenamme on muun muassa selvittdd, miten potilaat saavat
keuhkosairauksien poliklinikalla ohjausta astman omahoitoon, onko sairaanhoitajien antama

ohjaus riittdvéd ja mistd asioista pitéisi olla enemman tietoa ja ohjausta.
Kyselytutkimuksesta saatavat tiedot tulemme kasittelem&én ehdottoman luottamuksellisesti
eikd vastaajien henkil6llisyys tule tutkimuksen missaén vaiheessa esille. Tutkimuksen tulokset

tullaan julkaisemaan niin, ettd yksittéisia vastauksia niistd on mahdoton tunnistaa. Toivom-

me, ettd haluaisitte osallistua tdhan tutkimukseen.

Kiitdimme ajastanne jo etuk&teen ja toivotamme mukavaa syksyé!

Ystavallisin terveisin

Katja Sirvi0 ja Tiina Turunen
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Katja Sirvio/Tiina Turunen TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Mustikkatie 11
87500 KAJAANI
18.5.2009
Ylihoitaja Riitta Leinonen

Kainuun maakunta -kuntayhtymé

Opiskelemme Kajaanin ammattikorkeakoulussa sosiaali-, terveys- ja lilkunta-alan yksikdssé
hoitotyon koulutusohjelmassa ja suuntautumisvaihtoehtoinamme on gerontologinen hoito-
ty0 ja pitkdaikaissairaan hoitotyd. Opintoihimme kuuluu opinndytetyon tekeminen. Opinnéy-
tetydmme aiheena on astmaatikon kokemuksia potilasohjauksesta. Tydmme toimeksiantaja
on Kainuun maakunta -kuntayhtymén keuhkosairauksienpoliklinikka. Kyseisen yksikon sai-
raanhoitajat toimivat opinndytetydémme tyoeldman ohjaajina. Opinnédytetydomme tarkoitukse-
na on Kkartoittaa astmaa sairastavien potilaiden saamaa potilasohjauksen laatua. Tavoit-
teenamme on selvittdd, miten potilaat saavat keuhkosairauksien poliklinikalla ohjausta muun
muassa astman omahoitoon, onko sairaanhoitajien antama ohjaus riittdvaa ja misté asioista

pitdisi olla enemmaén tietoa ja ohjausta.

Anomme kohteliaimmin lupaa tutkimuksellemme. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelméand
kdytdmme kyselyd. Laadimme kysymyslomakkeen yhdessa keuhkosairauksien poliklinikan
sairaanhoitajien kanssa, ja poliklinikan sairaanhoitaja antaa kysymyslomakkeen astmaa sairas-
tavalle asiakkaalle hdnen tullessa vastaanotolle. Kysymyksiin vastaaminen ja tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista. Opinndytetydmme tutkimukseen osallistuvilta pyyddmme
kirjallisen, tietoisen suostumuksen kyselyyn. Kyselyn saatekirjeessd kerromme, mikd on
opinndytetydbmme tarkoitus ja tavoite ja ett4 jokainen tutkittava voi perua koska tahansa osal-
listumisensa. Opinnédytetydomme kyselyyn osallistuville tiedotamme myds keréttévien tietojen
kdyttotarkoituksesta. Aineiston keruu on suunniteltu kesalle 2009. Opinndytetydmme on tar-
koitus valmistua joulukuussa 2009. Opinndytetydmme ohjaajia ovat Arja Oikarinen ja Juha

Oikarinen.

Kunnioittaen

Katja Sirvio Tiina Turunen
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1. Kuinka kauan olette sairastaneet astmaa? (vuosina ja kuukausina)

2. Miké& on taméankertaisen kayntinne syy?

3. Oliko ohjaustilanteessa hairidtekijoita? Jos oli, millaisia?

4. Saitteko tarpeeksi tietoa ja ohjausta kotona selviytymiseen?
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5. Saitteko ohjausta astmaldakkeiden kayttoon? Hoitava/avaava l4a-
Kitys.

6. Miten hoidatte astmaanne?

7. Tiedattekd mitd astman omahoito merkitsee astmaan sairastu-

neelle?

8. Olisitteko mielestéanne tarvinnut lisdohjausta talla poliklinikka-
kaynnilla astman hoitoon tai muuhun elamaan liittyvaan asiaan?
Mista?
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KIRJALLINEN SUOSTUMUS

Minulle on selvitetty tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kdytettavat tutkimusmenetelmat.
Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Voin halutessani
keskeyttdd tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun téytyy perustella
keskeyttdmisténi tai ettd se vaikuttaa hoitooni tai asiakassuhteeseeni. Olen myds tietoinen
siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkéaanlaisia kustannuksia, henki-
I6llisyyteni ei tule missdan vaiheessa kenenk&an ulkopuolisen tietoon ja minua koskeva ai-

neisto havitetdan tutkimuksen valmistuttua.

Pdivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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TUTKIMUSTAULUKKO

Alla tutkimuksia jotka liittyvét potilasohjaukseen, sen laatuun ja astmaa sairastavan omahoi-

toon sitoutumiseen.

Tutkijan ni- | Tutkittava aihe Aineistonkeruu- | Aineiston analy- | Tulokset
mi menetelmé sointi
Jouni Hed- |Suomalaisten ast- | Puhelinhaastattelu | Tilastollinen ana- | Suurehkoista ste-
man, Klaus | maatikkojen hoi- lyysi reoidiannoksista
Tamminen, |totasapaino huolimatta 46 %
Airi Puhak- potilaista ilmoitti
ka (2004) kéyttaneensd
avaavaa ladketta
véhintéan kerran
péivassa.
Hirvonen, |Astmabarometri | Astmabarometrin | Kvantitatiivinen. | Valtaosalla astmaa
Karhula, aineisto on koottu sairastavista on
Klaukka, kesakuussa v 2004 hoitosuhde ja oi-
Peura (2004) maan kaikissa ap- kea peruslaakitys
teekeissa. Kaikki astmaan. Oraalis-
itselleen tai lapsel- ten steroidikuuri-
leen astmaladkkei- en tarve ei ole
t& noutamaan tul- kasvanut. Ohjattu
leita on pyydetty omahoito on yleis-
tayttdmaan kysely- tynyt, etenkin lap-
lomake. Vastaavat sipotilailla. Aikuis-
tiedot on keratty ten astman hoito
vuonna 1998 ja on keskittynyt pe-
2001. rusterveydenhuol-
lon piiriin. Astmaa
sairastavien tupa-
kointi on yleisty-
nyt, sairaudesta
tiedon saanti vé-
hentynyt.
Kinnunen, |Hoidon laatu ja Tutkimuksen ky- | Kvantitatiivinen | Tutkimuksessa
Kvist, Veh-|siihen yhteydessa |selyyn osallistui ilmeni, ettd hoi-
vildinen  —|olevat tekijat yhden sairaanhoi- don laatu oli hy-
Julkunen topiirin vuode- vé&d joskin potilai-
(2005) osastoilta 631 po- den ja eri henki-

tilasta, 690 hoita-
jaa, 76 johtajaa.
Poliklinikoilta
osallistui 908 poti-
lasta, 160 hoitajaa,
39 johtajaa ja 128
|aakéarid. Aineistot
on koottu IThmis-

|6storyhmien vélil-
I& oli eroja hoidon
laadussa. Henkilo-
kunnan kiire ja
resurssien  puute
véhensivéat hoidon
laatua.
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ldheinen hoito —
mittarilla.

Karjalainen
Terhi, Tolo-
nen Suvi-
Maria (1999)

”Ahistaako —
lachaniasma?”
Astmapotilaan
hoitotyd Kajaanis-
sa ja Ateenassa
sairaanhoitajien
kuvailemana

Teemahaastattelu,
kolmea sairaan-
hoitajaa Ateenassa
ja kolmea sairaan-
hoitajaa Kajaanis-
sa

Kvalitatiivinen
tutkimus

Kajaanissa astma-
potilas otetaan
huomioon koko-
naisvaltaisesti. Ka-
jaanissa kulttuurin
merKkitystd hoito-
tyossa ei huomi-
oida. Ateenassa
astma on uusi ja
vield kovin tunte-
maton sairaus,
josta ei ole muo-
dostunut omaa
yhtendista kuvaa.
Ateenassa hoito-
tyo on kulttuuri-
lahtoistd, jossa
huomioon otetaan
asiakkaan kulttuu-
ritausta ja uskon-
to. Ateenalaisessa
astman hoidossa
painopiste on laa-
kehoidossa.

Kantelinen,
Mirja
(2008)

Sairaanhoitajan
tyon sisélto sisa-
tautien ja kirurgian
poliklinikoilla

Tutkimusaineisto
on keratty kysely-
lomakkeella eréén
yliopistollisen sai-
raalan sisatauti —
ja kirurgian poli-
Klinikoilla tyos-
kentelevilta sai-
raanhoitajilta.

Kvantitatiivinen.

Sisdtautien ja ki-
rurgian poliklini-
koilla sairaanhoi-
tajan tyohon sisél-
tyy erilaisia tehta-
vid potilaan tut-
kimuksiin ja toi-
menpiteisiin liitty-
en. Nait4 tyoteh-
tavia ovat muun
muassa potilaan
ohjaus ja opetus,
vastaanottotoi-
minta ja ajanvara-
us. Téssd tutki-
muksessa kavi il-
mi, ettd poliklini-
kan kyselyyn vas-
taanneet sairaan-
hoitajat kayttivat
kaikkein vahiten
tyOaikaa koulutuk-
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seen ja tyon kehit-
tamiseen.

Téhtinen
Tanja (2007)

Hoitohenkildkun-
nan potilasohjaus-
valmiudet

Kyselylomake

Kvantitatiivinen

Tiedolliset ohja-
usvalmiudet hoi-
tohenkil6sto arvi-
oi hyviksi sairau-
desta ja sairauden
hoidosta, mutta
tyydyttaviksi poti-
laan jatkohoidos-
ta. Taidolliset oh-
jausvalmiudet hoi-
tohenkilOsto arvi-
oi hyviksi ohjaus-
taidoista, itsehoi-
don ohjaustaidois-
ta ja vuorovaiku-
tustaidoista, mutta
tyydyttaviksi ohja-
ustilanteen arvi-
oinnista.



www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

Esimerkki 1. Aineiston pelkistamisestd ja ryhmittelystd. Kysymys 4-5 jotka kasittelevét poti-

lasohjausta
ALKUPERAINEN ILMAISU PELKISTETTY ILMAISU
"Kyllg, ihan riittavasti. Mihin ladkkeitd kdytetdan Riittavd ja hyva potilasohjaus

ja niiden sivuvaikutuksista. Opastus ollut tosi hyva ja Léaakkeiden kdyton ohjaus
riittava.”

”Sain tietoa ldakkeiden kayttoon.”

”Astmaléékitykseen punainen ja vihred kiekko. Tieddn

avaavan ja hoitavan la&kkeen eron. Ladkkeenotto

tekniikka on opetettu kddesté pitéen.”

”Kylld olen moneenkin kertaan saanut ohjausta. Riitt4vasti toistoa ohjauksessa
Tied&n hoitavan ja avaavan ladkkeen eron.”

"Kylld. Sek& hoitavaan ett avaavaan ladkkeen-

oton saannollisyyden merkitys, ladkkeenotto teknii-

kan kertaus.”

”Sain ja enempéd ei voi kerralla antaakaan.”

”Sain tarpeeksi ja ohjaus oli asiantuntevaa.” Asiantunteva potilasohjaus
”Sain. Eli sain sillai ohjeistusta ettd miten téstd Hyv4 ja riittavé potilasohjaus
eteenpdin jatketaan ja sitte han (l4akéri) lahetti

mut tuohon hoitajan luo neuvo, ettd siing neuvotaan Uuden laékkeen opastus

nyt se uus ladke ja sain sillai hyvasti tietoo.”

”Kylld sain. Sain uusia vinkkeja muutamiin asioihin.” Uusia ndkokulmia astman hoitoon
”Hoitajalta sain uusia ohjeita itselleni ja jopa omaisil-

leni pienen vinkin.”
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“Tupakin vieroitukseen, siihen erityisesti tuli hyvat
ohjeet. En mind tied4 loppuuko se, mutta yritta4 lo-
pettaa.”

”Tekniikka oli kunnossa ainakin tdmén hoitajan
mielestd. Mind aamulla kdvin jo siing, mind olen jo niin
kauan ottanut, ettd se on tullut jo se rutiini.”

”Kylld ohjaus on ollut poikkeuksellisen miellyttava,
missadn muualla en ole saanut téllaist4 ohjausta.

Ohjaus polilla on ollut eldmdnlaheista.”
”Sain tietoa ja ohjausta kotona selvidmiseen.”

"Kylld. Uskon ett4 selvidn hyvin.”

”Ravitsemustietoa en ole saanut. Muita-

kaan eldméntapaohjeita en ole saanut.”

Tupakan lopettamisen ohjaus

Potilaan kannustaminen

Potilas osaa ohjauksen perusteella

Eldmanlaheinen potilasohjaus

Potilaan kokema turvallisuu-

den tunne ohjauksen jélkeen
Ravitsemustiedon, eldméntapa -

ohjauksen puute
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Esimerkki 1. Aineiston pelkistamisesta ja ryhmittelystd. Kysymys 6 -7 jotka késittelevét poti-
laan sitoutumista omahoitoonsa

”Vdltan tilanteita ja paikkoja joiden tieddn

drsyttdvan minua.” Arsykkeiden valttaminen
”Ldakkeet, urheilu, eldmédntavat (en tupakoi).” Terveelliset eldmantavat
"Tietysti tupakoinnin olen lopettanut 20 v. Tupakoimattomuus

sitten. Enempi liikkuisin jos pystyisin, en pysty

harrastamaan mieleisiani harrastuksia hengenah-

distuksen ja muiden hankalien oireiden takia” Astma rajoittaa elamaa
”Mind olen ollut pitemmén aikaa kiinnostunut

ravinnosta ja liilkunnasta ja saanut ohjausta.

Omasta jaksamisesta alkaa olla kiinni.” Potilaan oma jaksaminen

omahoidon toteuttaminen

Laakitys, liilkkua en jaksa.”

”Tahé&n asti avaavaa ladketta tarvittaessa, Saannollinen laakitys
Tastd eteenpdin avaava+hoitava ladke ja

sadnnollinen laakitys.”

”Ldakkeiden avulla, eipa oikeastaan muuten”

L aé&kitys. Ja sitte minulla on ne pulloon Liikunta
puhallukset. Ja yritdn kuntoilla mahdollisuuksien

mukaan.”

”Kaytén laakkeitd sddnnollisesti ohjeiden mukaan.

Yritén eldé saannollisté ja terveellista elamaa.”

”Otan ladkkeet sdannollisesti. Kéytan Pulloon puhallukset
pulloonpuhalluksia, Koetan véalttd4 astmaa

pahentavia tekijoita.”
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”Kylldhan tuohon hoitoon kuuluu ne

Peffit. Elikk& min&han puhallan niit4 s&annolli-

sesti. Tarkkailen. Paasin 7 vuotta astmaa sairastettuani

astmakuntoutuskurssille viime kesdkuussa ja sielld
mind opin tdmén, eli en 0o kauan viel4 sitd Peffid

seurannu. Se oli hyva kurssi, todella.”

"Kéyttamalla 1aakkeita ohjeiden
mukaan. Tarvittaessa yhteydenotto
terveyskeskukseen, elamallda mahdolli-
simman normaalisti.”

”Omahoito on oikeanlaisen hoidon
perusedellytys. Potilaan vastuu on
hyvin suuri.”

”Pyrin siihen ettd hoidan homman,
tietysti ei aina tule just jetsulleen

tehtyd. Hankin aktiivisesti tietoa.”

"Tietenkin elaménlaatu paranee kun sitd itse osaa
hoitaa.”

”Astma ei ole juuri vaatinut itsehoitoa,

eli ei ole juuri ollut mita tehda.”

”En juuri, ldhinnd tied&n vain etta

lehmia tulisi valttaa.”

Puhallusarvojen tarkkailu

Sopeutumisvalmennuskurssi

Mahdollisimman normaali

elama

Omahoidon merkitys

Potilaan vastuu omahoidosta

Tiedon aktiivinen hakeminen

Omahoidon merkityksen
oivaltaminen
Omahoidon merkityksen

oivaltamisen puute
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”En tiedd sen kummemmin, hengissé

Kiinnostuksen puute

pysymiseen. Polin henkilokunta kertonut kylla mutta ei ole pysynyt muistissa.”

PELKISTETYT ILMAUKSET
Riittavd ja hyva potilasohjaus
Léaakkeiden kayton ohjaus
Riittavasti toistoa ohjauksessa
Asiantunteva potilasohjaus
Hyva ja riittdva potilasohjaus
Uuden la&kkeen ohjaus ja opastus
Tupakan lopettamisen ohjaus
Potilaan kannustaminen
Elamé&nlaheinen potilasohjaus
Potilaan kokema turvallisuuden
ja selvidmisen tunne ohjauksen

jalkeen

Ravitsemus ja muiden elaméntapaoh-

jeiden antamisen puute

Alaluokka Ylaluokka
Potilasohjaus Potilasohjauksen siséltd
Keuhkosairauksien

poliklinikalla
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PELKISTETYT ILMAUKSET Alaluokka
Arsykkeiden valttaminen Omahoito

Terveelliset elaméantavat

Tupakoimattomuus

Astman rajoitukset

Potilaan oma jaksaminen

toteuttaa omahoitoaan

S&annollinen ladkitys

Liikunta

Pulloon puhallukset
Puhallusarvojen (Pef) tarkkailu
Sopeutumisvalmennuskurssi
Mahdollisimman normaali eldma
Potilaan oma vastuu omahoidostaan
Tiedon aktiivinen hakeminen
Omahoidon merkityksen oival-
minen

Omahoidon merkityksen oivaltamisen
puute

Kiinnostuksen puute toteuttaa omahoitoa

Ylaluokka
Potilaan fyysiset,

psyykkiset, sosiaaliset

voimavarat astman hoidossa
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Arsykkeiden valttaminen

Terveelliset elaméantavat

Tupakoimattomuus

Astman rajoitukset

Potilaan oma jaksaminen
toteuttaa omahoitoaan
Saannollinen laakitys

Liikunta

Pulloon puhallukset
Puhallusarvojen (Pef) tarkkailu
Sopeutumisvalmennuskurssi

Mahdollisimman normaali elamé

Omahoito Potilaan fyysiset,

eldméntavat psyykkiset, sosiaaliset

voimavarat astman

hoidossa

Omahoito

Jaksaminen

Saannollisen lagkityksen toteuttaminen

Mahdollisimman normaali elama astmasta

Potilaan oma vastuu omahoidostaan huolimatta

Tiedon aktiivinen hakeminen
Omahoidon merkityksen oival-

minen

Omahoidon merkityksen oivaltamisen

puute

Kiinnostuksen puute toteuttaa omahoitoa


www.mmpro.fi
www.mmpro.fi

PAALUOKKA

Potilasohjaus

KASITELUOKKA

ILMAUKSET

Eldménlaheinen

ohjaus

Potilaan kokema
turvallisuuden
tunne ohjauksen

jalkeen

Riittava ja asian-
tunteva poti-

lasohjaus

Tupakasta vieroi-
tuksen ohjaus ja

tukeminen

Hoito-ohjeiden
antaminen poti-
laalle 148karin-

kdynnin jalkeen

Uusia nékdkanto-
ja sairauden hoi-

tamiseen.

-Kylla ohjaus on
ollut poikkeuksel-
lisen miellyttava,
miss&dn muualla
en ole saanut tal-
laist& ohjausta.
Ohjaus polilla on
ollut elaméanla-

heista.

”Sain. Tupakin
vieroitukseen tuli
erityisen hyvat

ohjeet”

- Kyll&. Uskon,

ettd selvian hyvin.

-Sain ja enempéa
ohjausta ei voi

kerralla antaakaan

- Eli sain sillai
ohjeistusta etté
miten tast4 eteen-
péin ja sitte laaka-
ri lahetti mut tuo-
hon hoitajan luo
neuvo, etta siin
neuvotaan nyt se

uus laake.

- Kylla sain. Sain
vinkkeja muuta-

miin asioihin
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PAALUOKKA

Potilasohjaus

KASITELUOKKA

ILMAUKSET

Potilaalla 148k-
keenotontekniikka hal-

lussa ohjauksen jalkeen

Potilaan kokema tur-
vallisuuden tun-
ne/selviytymisen oh-

jauksen jalkeen

Riittavd ja asiantunteva

potilasohjaus

Potilas tietd4 hoitavan
ja avaavan ladkkeen

eron.

Hoito-ohjeiden anta-
minen potilaalle 14aka-

rinkdynnin jalkeen

Tarkat hoito-ohjeet

flunssan hoitamiseen.

-Astmaléékitykseen pu-
nainen kiekko ja vihred
kiekko, ei ole muuta laa-
kitysta tuohon astmaan.
Lé&akkeenotto tekniikka
opetettu kddesté pitden.
On tunne, ettd osaan ot-

taa astmalaakkeet kotona.

-Kyll, sekd hoitavaan
ettd avaavaan. L&ak-
keenoton sa&nnollisyyden
merkitys, ladkkeenoton

tekniikan kertaus.

- Kylla. Olen moneenkin

kertaan saanut ohjausta.

- Olin nyt v&hén flunssai-
nen, joten sain tarkan oh-

jeen miten tehda.

- Tekniikka oli hyvassa
kunnossa ainakin tdmén
hoitajan mielesta. Min&
aamulla k&vin jo siing,
min& olen niin kauan jo
ottanu astmaldakkeitd etté

se on tullu jo se rutiini
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PAALUOKKA

Omahoito

KASITELUOKKA

Terveelliset elamén-

tavat
tupakoimattomuus

Saannollisen lagkityk-

sen noudattaminen.

Mahdollisimman

normaali elama

Kunnon ylldpitdmi-

nen lilkunnalla

Omahoidon merki-
tyksen oivaltamisen

puute

ILMAUKSET

-L&akkeet, urheilu, ela-
mantavat (en tupakoi).

- Téhén asti avaavaa laa-
kettd tarvittaessa. Tasté
eteenpéin avaava + hoi-

tava ladke

-Kéyttdamalla ladkkeité
ohjeiden mukaan Tarvit-
taessa yhteydenotto ter-
veyskeskukseen. Elamalla
mahdollisimman normaa-

listi.

- Otan laékkeet aamuin ja
illoin ja sitten on tdm4, en
mind tiedd, onko se hoi-
tavaa, mutta k&yn punt-
tisalilla on kéyty kahdesti
viikossa kuntoa yllapita-

malla.

-Astma ei ole vaatinut

omahoitoa.
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PAALUOKKA

KASITELUOKKA

ILMAUKSET

Omahoito

Omahoidon sovitta-
minen elaman kiirei-

den mukaan
PHRSHTERHRIHA
Jaksaminen.

Mahdollisimman

normaali eldmé

Kiinnostus omahoi-

toon

Arsykkeiden valtta-

minen

Omahoidon merki-

tyksen oivaltamisen

-Ldakitys ja sitten minulla
on ne pulloonpuhalluk-
set. Ja yritdn kuntoilla
mahdollisuuksien muk-
ILMAUKSET .
kaan, mutta tydn vuoksi

se aina 00 helppoa.
- L&dkitys, liikkkua en jaksa

- Min& olen ollut pidem-
man aikaa kiinnostunut
ravinnosta ja liilkunnasta.
Omasta jaksamisesta al-

kaa olla kiinni.

- L&akkeiden avulla, enpd
oikeastaan muuten. Tie-
tysti koetan valttaa poly-

sia tyooloja

- Pyrin siihen, ettd hoidan
homman. Tietysti ei aina
tule just jetsulleen tehtya.

Hankin aktiivisesti tietoa.
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PAALUOKKA

Omahoito

KASITELUOKKA

ILMAUKSET

Kaipaa ohjeita liik-

kumiseen

Lisdohjeita ravitse-

mukseen

Lisdohjeita itsehoi-

toon

Potilaan vastuu oma-

hoidostaan

- Liikkumiseen, mita
voisi tdman ikdnen har-

rastaa.

-Ravitsemustietoa, jos
sellaista on, puuttu ko-
konaan. Muitakaan ela-
mantapaohijeita en ole

Saanut.

- Astma ei ole juuri vaa-

tinut omahoitoa.
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