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Opinnadytetyd toteutettiin Kolmiosairaala-hankkeessa. Kolmiosairaala on Meilahden tornisai-
raalan viereen marraskuussa 2010 valmistunut uusi sisétautien sairaala. Kolmiosairaala-hanke
on yhteistyoprojekti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin / HYKSin Medisiinisen tulosyk-
sikdn ja Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen paikallisyksikén valilla. Varsinaisena yhteis-
tydkumppanina toimi Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikka, joka muutti marraskuus-
sa 2010 Kolmiosairaalaan.

Opinnadytetydn tarkoituksena oli tuottaa astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus Meilahden
sairaalan Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalle. Ty®én toteuttamisessa kaytettiin
kvalitatiivista tutkimusmenetelm&a. Aineisto kerattiin teemahaastattelulla, joka toteutettiin
haastattelemalla Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikan kolmea sairaanhoitajaa ryh-
mana. Kaytetyt teema-alueet olivat: astmapotilaan ohjauksen eri vaiheet, astmapotilasta
ohjaavat ammattihenkilot, ohjauksen sisallot, ohjausmenetelméat sekd ohjauksen arviointi.
Haastattelusta saatu tieto litteroitiin ja analysoitiin siséllonanalyysilla. Sisallénanalyysin poh-
jalta astmapotilaiden ohjauksesta tuotettiin QPR ProcessGuide -ohjelmalla prosessikuvaus.

Opinnadytetyon tulosten mukaan astmapotilaiden ohjaus jakautuu kolmeen vaiheeseen: ohja-
uksen maarittelyyn ja valmisteluun, ohjauksen toteutukseen sekd ohjauksen arviointiin ja
jatkuvuuteen. Ohjauksen sisaltdja ovat sairauden hallinta, ladkehoito, sairauden huomioimi-
nen ja vaikutus arkielaméan seka tukipalvelut. Potilasta ohjaavat ladkari ja sairaanhoitaja
seka tarvittaessa fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija ja ravitsemusterapeut-
ti. Astmapotilaat kdyvat Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalla keskim&arin kolme
kertaa puolen vuoden sisalld, mink& jalkeen heidan hoitonsa siirtyy perusterveydenhuoltoon.
Astmapotilaiden hoito perustuu hyvin toteutettuun omahoitoon ja ohjauksen tavoitteena on,
ettd potilaat voivat saamiensa tietojen ja taitojen avulla toteuttaa omahoitoa kotona. Astma-
potilaita ohjataan yksildllisesti, jokaisen potilaan tarpeet huomioon ottaen.

Opinndytetydn tuloksia ja prosessikuvausta voidaan hyddyntda toiminnan tarkastelussa ja

kehittdmisessd Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalla. Prosessikuvausta voidaan
kayttaa myos ohjauksen runkona seké tukena uusien tydntekijoiden perehdytyksessa.

Asiasanat: astmapotilas, potilasohjaus, prosessikuvaus
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The thesis was carried out in the Triangle Hospital project. Triangle Hospital is a new hospital
for internal medicine located next to Meilahti Tower Hospital and has been completed in No-
vember 2010. The Triangle Hospital project is a collaboration project between the hospital
district of Helsinki and Uusimaa, medical unit at HUCH (Helsinki University Central Hospital)
and Laurea University of Applied Sciences.

The purpose of this thesis was to create a process description of an asthma patient's guidance
for the Clinic for Pulmonary Diseases and Allergology in Meilahti hospital. Qualitative method
was used in implementing this thesis. The material was gathered by interviewing three nurses
as a group from the Clinic for Pulmonary Diseases and Allergology using a theme interview.
The themes were: the different stages of asthma patient's guidance, the professionals guiding
an asthma patient, the contents of the guidance, the guidance methods and the evaluation of
the guidance. The material gathered from the interview was transcribed and analyzed by
using material-based content analysis. Based on the analysis the process description was
created with the QPR-Process Guide programme.

Based on the analysis of the thesis, an asthma patient's guidance can be divided into three
stages: determining and preparing the guidance, implementing the guidance and evaluating
and securing the continuity of the guidance. The content of the guidance consists of control-
ling the illness, medical care, acknowledging the illness and its influence to everyday life and
support services. The patient is guided by a doctor and a nurse, and then, if needed, by a
physiotherapist, a rehabilitation instructor, a social worker and a dietician. Asthma patients
visit the clinic on an average three times in six months. After that their care is transferred to
primary health care. Asthma patients' treatment is based on well implemented self-care. The
objective of the guidance is that patients can practice their self-care at home with the help
of the information and skills that they have gained from the guidance. Every patient is guided
considering their individual needs.

The findings and process description of this thesis can be used to review and develop the

work in the Clinic for Pulmonary Diseases and Allergology. The process description can also be
used as a framework for guidance and in instructing new employees.

Key words: asthma patient, patient guidance, process description
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1 Johdanto

Astma on ladkehoitoa vaativa pitkaaikaissairaus, johon yli 400 000 suomalaista saa vuosittain
sairausvakuutuskorvauksia (Haahtela 2010). Sairaanhoitoa tarvinneiden astmapotilaiden maa-
ra on vahentynyt 81 prosenttia vuosien 1980 - 2000 véalisenad aikana. Samassa ajassa astmaa
sairastavien maara on kuitenkin arviolta nelinkertaistunut ja laékitykseen erityiskorvausoikeu-
tettujen potilaiden maéara kolminkertaistunut. Tdma muutos kertoo siita, etta taudinkuva on
muuttumassa. Hoito on myos kehittynyt. Astma havaitaan varhaisemmassa vaiheessa ja hoito
on entista tehokkaampaa, mika on mahdollisesti vaikuttanut siihen, etta sairaalahoidon tarve,

vaikeat tapaukset ja astmakuolleisuus ovat selvasti vahentyneet. (Musakka 2008.)

Ohjaus on muuttunut vuosien saatossa yksisuuntaisesta potilaiden informoimisesta kahdenkes-
kiseksi vuorovaikutussuhteeksi, jossa hoitaja pyrkii vahvistamaan ohjattavan toimintakykya,
eikd vain antamaan valmiita ratkaisuja. Ohjauksen tarve on myds lisdantynyt hoitoaikojen
lyhentymisen vuoksi ja potilaiden vastuu omasta hoidostaan on kasvanut. Muutoksen myota
astman hoidon yhdeksi tarkeimmisté osa-alueista on noussut potilaan toteuttama omahoito
terveydenhuollon ammattilaisen ohjaamana. Suomessa ja maailmalla omahoitoa ja sen ohja-
usta on tutkittu paljon. Nayttaisi siltd, ettd hyvin ohjattu omahoito tukee potilaan selviyty-
misté sairauden kanssa ja vahent&a sairaalaan joutumista. Suomessa ohjatun omahoidon ko-
konaisuuden muodostavat Kaypa hoito -suosituksen (2006) mukaan oireiden tunnistaminen,
arsykkeiden valttaminen, la&kehoidon toteuttaminen, PEF-kotimittaukset seka liikunta. (On-
nismaa 2007, 26; Kyngas ym. 2007, 25; Kaypa hoito 2006; Ohtonen 2006.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin HUS-kuntayhtyman Medisiinisen toimintayksikon, Active Life
Villagen sek& Laurea-ammattikorkeakoulun yhteisessé Kolmiosairaala- hankkeessa. Varsinaise-
na yhteistydkumppanina toimi Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikka. Kolmiosairaala
on uusi sisatautien erikoisalojen kayttoon tuleva rakennus. Ajatuksena on, ettd vuodesta 2012
lahtien Kolmiosairaalassa toimivat hematologian, keuhkosairauksien, kardiologian, nefrologi-
an, reumasairauksien, infektiosairauksien sekd yleissisatautien vuodeosastot seka poliklinikat.
Kolmiosairaala-hankkeen yhten& tavoitteena on, ettd vuodeosastoille ja poliklinikoille saa-
daan nykyaikaiset tilat, jotka edistavat tutkimus- ja hoitoprosessien kehittamista. (HYKS-

Sairaanhoitoalueen lautakunta 2006.)

Opinnadytetydn tarkoituksena on tuottaa astmapotilaiden ohjauksen prosessikuvaus Keuhkosai-
rauksien ja allergologian poliklinikalle. Prosesseja kuvataan, jotta toimintaa voidaan tarkas-
tella ja kehittdd. Prosessikuvaukset havainnollistavat kaytannon tydta ja tuovat mahdolliset
kehittdmiskohteet esiin. (Laamanen 2007, 22—23; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 92—97.)



2 Astma

Suomen vaestdsta n. 6 % sairastaa astmaa. Astma on tavallinen pitkdaikaissairaus seka aikuis-
ten ettd lasten keskuudessa. Eniten sitd esiintyy pienilla lapsilla ja yli 40-vuotiailla. Astman
yhteiskunnalliset kustannukset laakekorvauksineen ja vastaanottokdynteineen ovat mittavia.
(Haahtela, Hannuksela, Makela & Terho 2007, 217—219.) Suomessa sekd muissa teollisuus-
maissa astmaan sairastuneiden lukumaara on lisdantynyt. Astma onkin yksi nopeimmin yleisty-
visté kansantaudeistamme.

Astmaan sairastuminen on suuri asia itse sairastuneelle sekd hanen l&heisilleen. Kun arvioi-
daan sairauden merkitysta potilaan elamassa, tulee huomioida tilanne kokonaisuudessaan.
Hoitotuloksia arvioitaessa on tarkeda kuunnella potilasta ja hanen nakdkulmaansa elaméanlaa-
dusta. Astmalle on tunnusomaista taudin vaihteleva luonne. On oireettomia jaksoja ja on
pahenemisvaiheita. Astman muotoja on erilaisia, on lievaa, keskivaikeaa ja vaikeaa astmaa.
Jokaisen potilaan kohdalla tilanne voi siis olla erilainen ja siksi onkin tarkeaa, ettd potilas
oppii tuntemaan oman astmansa ja sen ominaispiirteet. Jo tdméan taidon avulla han pystyy
hallitsemaan omaa sairauttaan ja sailyttamaan tasapainon. (Laitinen, Juntunen-Backman,
Hedman & Ojaniemi 2000, 50—55.)

Astma on sairaus, joka ilmenee tulehduksena keuhkoputkien limakalvoilla. Tama aiheuttaa
hairioitd keuhkojen toiminnassa. Tulehduksen alkutekijoinéd toimivat allergeenit, mikrobit ja
muut &rsytystekijat, jotka reagoidessaan epiteeli- ja syottdsolujen sekd makrofagien kanssa
lisdavat tulehdussolujen méaaréaa hengitysteiden limakalvoilla. Tulehdus aiheuttaa muun muas-
sa epiteelin turvotusta ja pitkaan jatkuessaan rakenteellisia muutoksia. Astmaa esiintyy aller-
gisena ja ei-allergisena. Allergisessa eli atooppisessa astmassa ihmisen elimisté muodostaa
herkasti IgE-vasta-aineita ymparistdn tavallisiin allergeeneihin. Aikuisista noin 60 prosentilla
ja lapsista 80 prosentilla astmaan sairastuneista on allerginen astma. Nimitysta ei-allerginen
astma kaytetaan, kun astmaan sairastuneella ei ole atooppista allergiaa. Tama on yleistéa var-

sinkin vanhemmilla ihmisilla. (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 321—323.)

Toisilla taudin kehittyminen johtuu vahvasti perimasta ja toisilla taas ymparistotekijéiden
kasaantumisesta. Astmalla on tapana kasautua perheittéin eli perinnéllisyydella on suuri rooli
sairastuvuudessa. Yksilolliset tekijat, kuten ylipaino, vaikuttavat myos sairastuvuuteen. Ym-
paristotekijoista esille voidaan nostaa esimerkiksi naisten liséantynyt tupakointi. Tutkimukset
osoittavat, ettd naisen tupakointi hanen ollessaan raskaana liséa lapsen riskia sairastua ast-
man kaltaisiin hengitystieoireisiin. (Laitinen ym. 2000, 18—20.) Elintason nousun mydta myds
riskitekijoiden rooli on muuttunut. Nayttaisi siltd, ettd elintason nousu ja tastéa johtuva elin-

tapojen muutos, kuten hydtyliikunnan vaheneminen ja ruoantarjonnan kasvu, ovat yleisesti



ottaen ymparistoriskitekijoita, jotka vaikuttavat yksilollisella tasolla. Viime aikoina on myos
kiinnitetty huomiota liiallisen hygieenisyyden merkitykseen astmaan sairastuvuudessa (Musak-
ka 2008).

Astman oireita ovat yska, hengityksen vinkuminen, hengenahdistus, limannousu seka toistuvat
keuhkoputkentulehdukset. Yleensa oireet alkavat fyysisen rasituksen, hengitystieinfektion tai
voimakkaan allergeenialtistuksen yhteydessa. Ensimmaisena oireena on limaneritys, joka joh-
tuu limakalvoilla olevasta arsytyksestd. Luonnollisesti potilas pyrkii poistamaan téta limaa
yskimalla. Kuiva arsytysyska onkin melko tavallinen oire. Limantulon ja yskan jatkuessa poti-
las saattaa tuntea myds hengenahdistusta. Tyypillista astmassa on hengityksen vinkuminen ja
aamuyon ahdistusoireet. Astma diagnosoidaan kliinisten tietojen, keuhkojen toimintakokei-
den, allergiatutkimusten ja veren eosinofiilisten valkosolujen perusteella. Perustutkimuksia
ovat keuhkojen kuuntelu, PEF-seuranta, typpioksidin mittaus ja esitiedot. Lisdksi tehdaan
yleistutkimuksia, kuten sydanfilmi, joilla suljetaan pois muita sairauksia (Haahtela ym. 2007,
220—223; Kinnula ym. 2005, 322—323.)

PEF (Peak Expiratory Flow) mittauksella, eli uloshengityksen huippuvirtauksen mittaamisella,
saadaan tietoa suurten keuhkoputkien valjyydesta. PEF-mittauksessa keuhkot vedetaan ensin
tayteen ilmaa, minka jalkeen puhalletaan nopea maksimaalinen puhallus. PEF-arvo pienenee
suurten keuhkoputkien ahtautuessa ja hengityslihasten voimien vahentyessa. Astmaa sairasta-
valla henkildlla keuhkoputkien supistumisen vaihtelu nékyy PEF-arvojen poikkeavan suurena
vaihteluna ja siksi PEF-seuranta on tarked osa astman diagnostiikkaa. Seurannassa mitataan
edella mainittua vaihtelua ja bronkodilataatiovastetta kahden viikon ajan. Potilas suorittaa
mittaukset saamiensa ohjeiden mukaan kotona PEF-mittarin avulla ja merkitsee tulokset tau-
lukkoon. Tuloksia voidaan hyddyntdd myds arvioitaessa ladkehoidon vaikuttavuutta. Oikea
puhallustekniikka on tulosten luotettavuuden kannalta hyvin tarkeda, minka takia oikean tek-

niikan opettaminen on oleellista. (Laitinen ym. 2000, 23—25.)

Astmaa sairastavista noin 70—80 prosentilla tauti on lieva ja usein ajoissa havaittuna siita
tervehtyy taysin oireettomaksi, mutta alttius oireille séilyy. Varhainen ja oikea hoito on tar-
ke&a, jotta tulehdus ei paase vaurioittamaan keuhkojen rakennetta pysyvasti. Astman hoidon
kulmakivia ovat oikeanlainen ladkehoito, arsykkeetén ympéristo ja liikkunta. Laakehoidon tulisi
olla jokaiselle potilaalle henkilokohtaisesti raatéaloity. Ladkehoito koostuu yleensa inhaloita-
vista anti-inflammatorisista eli tulehdusta alentavista ja keuhkoputkia avaavista ladkkeista.
Tulehdusta alentavien astmaldakkeiden tehtéavana on vahentda keuhkoputkien limakalvojen
tulehdusta ja siten alentaa herkkyyttd arsykkeille. Anti-inflammatorisia astmalaakkeita ei
kaytetd suoraan astmakohtausten hoidossa vaan ne ehkaisevét oireita saannollisesti otettuna.
Astmakohtauksissa laakityksena kaytetaan keuhkoputkia avaavia ladkkeita. (Kinnula ym. 2005,
326—335.)



Arsykkeettomalla ympaéristolla tarkoitetaan niiden tekijoiden valttamista, jotka altistavat
taudille tai pahentavat sitd. Jos arsykkeita ei poisteta, voi olla, ettd tilanne huononee laaki-
tyksesta huolimatta. Astmaoireita laukaisevia tekijoita ovat muun muassa tupakansavu, eldin-
hilseet, ilmansaasteet ja poly. Tupakoinnin lopettaminen ja allergiasaneerauksen tekeminen
ovat osa hoitoa. (Kinnula ym. 2005, 326—335; Laitinen ym. 2000, 85.)

Liikunta on yksi hoidon kulmakivista. Liikunnan olisi hyva olla sdannéllista, kohtuullisesti
kuormittavaa liikuntaa, joka kohottaa fyysista kuntoa. Hyva fyysinen kunto auttaa elimistéa
selviytymaan hengitystieinfektioista, jotka voivat horjuttaa hoidon tasapainoa. Liikunta pa-
rantaa rasituksensietokykya seka tehostaa keuhkotuuletusta ja liman poistumista hengitysteis-
ta. Liikunta véahentad myos ladkkeiden tarvetta ja terveyspalveluiden kayttoa. Tulee kuiten-
kin muistaa, etté kaikki astmaa sairastavat ovat yksil6ita ja sopivan liikkuntamuodon etsimises-

sé tulee ottaa huomioon potilaan yksilollinen tilanne. (Laitinen ym. 2000, 68—69.)
3  Astmapotilaan ohjaus ja omahoito

3.1 Ohjausprosessi ja ohjausmenetelmat

Ohjaus on olennainen osa hoitoty6ta ja sen merkitys on kasvanut vuosien saatossa. Hoitoajat
ovat lyhentyneet, mika on lisannyt ohjauksen tarvetta. Sairaanhoitajaliiton puheenjohtajan
Katriina Laaksosen (2006) mukaan ohjaus on asia, joka koskettaa jokaista sairaanhoitajaa ja
potilasta. Ohjauksen tarve ei ole vahentynyt Internetin myéta, painvastoin se on luonut uusia
haasteita ohjaukselle. Puutteellisesta ohjauksesta maksetaan uusina hoitojaksoina ja toipumi-
sen hidastumisena. Voidaan siis ajatella, ettd ohjauksella on myds kansantaloudellista merki-
tysta. Hyvalla ohjauksella edistetaan terveytta ja parannetaan hoitoon sitoutumista, minka

vuoksi sen kehittdminen on tarke&a. (Laaksonen 2006; Ohtonen 2006.)

Perinteikkdan ja vanhemman késityksen mukaan ohjauksella tarkoitetaan tapahtumaa, jossa
sairaanhoitaja asiantuntemuksensa avulla ohjaa passiivisessa roolissa esiintyvaa potilasta.
Nykyaan ohjaus kuitenkin kasitetdan laajempana asiana, potilaan ja sairaanhoitajan tasapuo-
lista roolia painottaen. Sairaanhoitajan tehtévana on auttaa keksimaan yhdessa potilaan kans-
sa keinoja, joilla tama haluaa parantaa elamaéansa. (Kyngds ym. 2007, 25.) Ohjauksessa ohjat-
tava osallistuu itse aktiivisesti ongelmiensa ratkaisemiseen ja hanen tavoitteensa ovat tyos-
kentelyn lahtokohta. Ohjauksessa sairaanhoitaja pyrkii vahvistamaan ohjattavan toimintaky-
kya eikd vain antamaan valmiita ratkaisuja. (Onnismaa 2007, 26.) Laadukas potilasohjaus
siséltdd emotionaalisen, tiedollisen ja konkreettisen tuen. Potilasohjaus kuuluu sairaanhoita-
jan tehtéaviin osana hoitoprosessia ja sen lahtokohtina toimivat asiakaslahtoisyys, potilaan ja
sairaanhoitajan jaettu asiantuntijuus sek& molempien osapuolien vastuullisuus. Ohjauksessa
on olennaista huomioida potilaan ja sairaanhoitajan taustatekijat, aktiivinen ja tavoitteelli-

nen toiminta seka toimivan vuorovaikutussuhteen luominen. (Kyngas ym. 2007, 26—28.)
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Astmapotilaan ohjausta kasittelevassa tutkimuksessa ohjaus jaetaan orientaatio-, padmaara-,
toteutus- ja arviointivaiheisiin. Ohjausprosessi aloitetaan maarittelemalla ohjauksen tarve;
talldin mietitdaan millaisesta potilaasta on kyse, mita han sairastaa ja millaisia ominaispiirteita
sairaus tuo ohjaukseen. Myds potilaan oppimistarpeet kartoitetaan. Taman jalkeen suunnitel-
laan ohjaus ja toteutetaan se. Naiden vaiheiden aikana asetetaan ohjauksen vasteeksi tavoit-
teet ja mietitaan ohjaussisaltod. Koko ohjausprosessin ajan, etenkin tarvetta maariteltaessa,
tulee ottaa huomioon sairaus, sairastumisen vaikutukset potilaaseen seké omaisiin. (Stenman
& Toljamo 2002, 19—25) Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Oulun yliopiston Hoitotie-
teen ja terveyshallinnon laitoksen Potilasohjauksen kehittamishankkeen raportissa havainnol-

listetaan ohjausprosessia seuraavan kuvion avulla:

OHJAUSPROSESSI
B AT
ARVIOINTI J S
e h ¥

TOT

Kuvio 1: Ohjausprosessi (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006, 10.)

Sopivan ohjausmenetelméan ldytaminen potilaalle vaatii sairaanhoitajalta tietamysta omaksu-
mistavoista. Ohjausmenetelma valitaan asiakkaan vahvuuksien perusteella. Sairaanhoitajan
tehtavana onkin naiden vahvuuksien tunnistaminen ja esiin tuominen. Taytyy myds muistaa,
ettd kaytetadnpa mita ohjausmenetelmaa tahansa, ihminen kykenee ottamaan vain rajallisen
maaran tietoa vastaan kerrallaan. Siksi asioiden kertaaminen on tarkeda. Ohjausmenetelmista
yksiléohjaus on eniten kaytetty. Useimmiten yksiloohjaus toteutetaan suullisesti ja nain mah-
dollistetaan kaksisuuntainen vuorovaikutus. Yksildohjaus vaatii sairaanhoitajalta aikaa, mutta
se myds luo vapaamuotoisen ilmapiirin, jossa voi antaa jatkuvaa palautetta. Yksiléohjaus
myds mahdollistaa potilaan tarpeista lahtevan ohjauksen, silla tilanteessa on vain sairaanhoi-
taja ja potilas. Potilasta voi tukea ja motivoida tavoilla, jotka hdnen on helppo ymmartaa.
(Kyngés ym. 2007, 73—89.)

Toinen usein kaytetty ohjausmenetelma on ryhmaohjaus, jota kaytetdan paljon esimerkiksi
painonhallinnassa ja vanhemmuuden tukemisessa. Ryhméaohjauksessa potilaat saavat tukea
muilta ryhman jaseniltd ja tiedon siitd, ettd he eivat ole yksin asiansa kanssa. Myos erilaisten
tavoitteiden saavuttaminen voi olla helpompaa ryhmaltd saadun kannustuksen avulla. Kol-

mantena ohjausmenetelméné on audiovisuaalisen ohjauksen kokonaisuus. Audiovisuaaliseen
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ohjaukseen kuuluvat muun muassa puhelinohjaus, kirjalliset ohjeet ja demonstraatio. Audio-
visuaalisen ohjauksen tarkoituksena on korjata vaarinkasityksia seké virkistda muistia asioista,
joita on kayty jo yksildohjauksessa. Puhelinohjausta voi olla asiakkaan hakeutuminen hoitoon,
ohjeiden kysyminen tai hoidon seuranta. Puhelinohjaus on haastavaa, silla tilanteesta puuttuu
kokonaan sanaton viestinta ja siksi se vaatii monipuolista tietdmysta. (Kyngas ym. 2007, 104—
120.)

Suullisen ohjauksen toteutusaika on vahentynyt ja juuri siksi kirjallisen ohjausmateriaalin
rooli on korostunut. Kirjalliset ohjausmateriaalit, kuten ohjeet ja oppaat, toimivat potilaalle
tukena seka tiedonléhteina. Kirjallisen ohjeen tulisi kohdata asiakkaan tarpeet, kieliasun tuli-
si olla ymmarrettavaa ja sopivaa. Demonstraatio, yhtend audiovisuaalisen ohjauksen osana,
on tarked, silla sen avulla voidaan antaa potilaalle selkeita esimerkkeja siitd, miten asia teh-
daan. (Kyngas ym. 2007, 124—129.) Demonstraatiota voidaan kayttaa esimerkiksi opetettaessa

oikeaoppista astmalagkkeen ottoa.

3.2 Laki ja Kaypa hoito -suositus astmapotilaan ohjauksen taustalla

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on potilasohjauksen taustalla. Laki velvoittaa tervey-
denhuollon ammattilaista kertomaan potilaalle hanen terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestd, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista
seikoista, joilla on merkitysta paatettédessa hanen hoitamisestaan. Selvitys tulee kertoa niin,
ettd potilas ymmartaa sen riittavan hyvin. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)
Voidaan siis ajatella, etta laki velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia ohjaamaan potilaita

parhaan tietotaitonsa mukaan potilaiden yksil6llisyyden huomioon ottaen.

Astmasta ja sen hoidosta on tehty my®s Kéypa hoito -suositus, joka perustuu tutkittuun tie-
toon ja sité voidaan hyddyntaa astmapotilaiden hoidossa ja ohjauksessa. Suosituksen mukaan
ladkari vastaa astmapotilaiden ohjauksesta, jota han ja muu henkildsto toteuttavat. Suosituk-
sessa puhutaan alkuohjauksesta, jossa laakari selittda potilaalle diagnoosin perustan, astman
luonteen sekd ladkehoidon periaatteet. Sairaanhoitajat opettavat potilaita kdytannossa. Al-
kuohjauksessa tulee kertoa oireiden merkityksesta ja arsyttavien tekijoiden valttamisesta
seka liikkunnan merkityksesta astmapotilaalle. Potilaalle opetetaan myods oikea ladkkeenotto-
tekniikka ja PEF-seurannan toteuttaminen. Potilaalle kerrotaan lagkityksen mahdollisista hait-
tavaikutuksista ja annetaan kirjallinen toimintaohje oireiden vaikeutumisen varalle. Ohjauk-
sessa annetaan liséksi yhteystiedot ja sovitaan mahdollisesti seurantapaikasta, kerrotaan

etuuksista ja potilasjarjestoista. (Kaypa hoito 2006.)

Kéaypa hoito -suosituksen mukaan saannéllista laakitysta kayttavilla potilailla tulisi olla vahin-
taan kerran vuodessa seurantakdynti. Tyonjaosta sairaanhoitajan ja ladkarin valilla sovitaan

paikkakohtaisesti. Seurantakaynnilla kdydaan potilaan esitietoja lapi; keskustellaan mahdolli-
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sista pahenemisvaiheista, yollisista oireista, kotona tehdystd PEF-seurannasta, ladkehoidon
toteutumisesta sekd nena-, silma-, iho- ja vatsaoireista. Kaynnilla kuunnellaan keuhkot, pu-
hallutetaan PEF-mittaus, tutkitaan ylahengitystiet ja iho. Jos mahdollista, potilaalle tehdaan
spirometria ja tarvittaessa bronkodilataatiokoe. Lopuksi tehdaan jatkosuunnitelma ja sovitaan

jJatkoseurannasta sekd mahdollisesti siirretdan tiedot eteenpain. (Kaypa hoito 2006.)

3.3  Ohjattu omahoito ja sen merkitys astman hoidossa

Astman hoitoon kaytettévat resurssit ovat hyvat, sairaudesta tiedetdan hyvin paljon ja sita
osataan hoitaa oikealla tavalla. Kuitenkin esimerkiksi la&dkehoidon toteutuksessa on havaittu
vélilla suuriakin puutteita, vaikka markkinoilla on monia astman hoidossa kaytettavia tehok-
kaita laakkeitd. Siksi nykyaan panostetaan astmapotilaan omahoitoon, jossa on kyse tehok-
kaasta potilasohjauksesta ja potilaan oma-aloitteisista toimista astman pahenemisvaiheen
uhatessa. Omahoito pyrkii siis siihen, ettd potilas osaa pitdd astmansa tasapainossa, jotta
pahenemisvaiheilta valtyttaisiin. Nain ollen potilas vélttyy sairaalajaksoilta ja yhteiskunta
sdastaa rahaa. Astman ohjattu omahoito on perusteltua, silld astma pahenee yleensa salaka-
valasti ja suurin osa potilaista ei valttamatta talldin koe hengenahdistusta. Lisaksi on osoitet-
tu, ettd pahenemisvaiheet ovat valtettavissa oikeilla toimenpiteilla. (Laitinen ym. 2000, 56—
60.)

Astman ohjatun omahoidon tavoitteena on, etta potilas tuntee ja hyvaksyy oman sairautensa
ja tietdd miten hoito tapahtuu. Ohjauksen tavoitteena on myds, etta potilas saadaan osallis-
tumaan aktiivisena toimijana oman sairautensa hallinnassa. Omahoidon ohjauksen sisaltoé on
laaja ja se vaatii hoitajalta ja potilaalta pitkdjannitteisyytta. Ohjauksen avulla potilaan tulee
siis tunnistaa tekijat, jotka pahentavat hanen astmaansa. Hanen tulee myds tunnistaa pahe-
nemiseen liittyvat oireet ja tietdd ohjeet vaiheen hoitoon. Erittéin tarkedd on myos hallita
oikea laakkeidenottotekniikka. Potilaan tulee osata seurata astmaansa omia oireitaan tarkkai-
lemalla ja PEF-mittauksien avulla. Ohjauksessa tulee myds painottaa potilaalle, ettd han ei
ole yksin sairautensa kanssa ja hoitoon tulee hakeutua, jos astma pahenee ja tuntuu silté,

ettei pysty hallitsemaan tilannetta. (Laitinen ym. 2000, 57.)

The Global Initiative for Asthma (GINA) tekee yhteistyota terveydenhuollon ammattilaisten ja
avoterveydenhuollon viranomaisten kanssa ympari maailmaa véhentadkseen astman aiheut-
tamaa kuolleisuutta, sairastuvuutta ja esiintyvyytta. GINA:n tekeman, tutkimuksiin pohjautu-
van, kansainvalisen astman hoidon ja ehkaisyn strategian mukaan astman hoidon onnistumi-
nen perustuu pitkalti potilaan omaan motivaatioon ja kykyyn hoitaa itsedan. Terveydenhuol-
lon ammattilaiset ohjaavat astmapotilasta omahoidossa ja antavat tarvittavat tiedot ja taidot
omahoidon mahdollistamiseksi. Hyva yhteistyt terveydenhuollon henkildston ja potilaan valil-
14 seka hyva potilasohjaus ovat hoidon onnistumisen edellytys. Astman hoito perustuu potilaan

saanndllisiin tarkistuksiin terveydenhuollon piirissa sekd ohjattuun omahoitoon. Vaikka astmaa
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ei pystyta parantamaan, pystytaan sitd kontrolloimaan. Tutkimusten mukaan ohjatulla oma-
hoidolla on todistettu olevan vahentava vaikutus astman oireisiin seka aikuisilla etta lapsilla.
Ohjatussa omahoidossa potilaalle laaditaan kirjallinen ohjeistus siitd, miten hanen tulee seu-
rata tilannettaan saannéllisesti ja kuinka tulee toimia, jos tilanne muuttuu. Potilaalle anne-
taan samalla valta muuttaa ladkitystaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Ohjatun omahoidon
tarkoituksena on antaa potilaalle tietoa, itseluottamusta ja taitoja, jotta han pystyy parhaalla

mahdollisella tavalla hoitamaan astmaansa. (GINA 2008, 50—51.)

GINA:n liséksi myds National Heart, Lung and Blood Institute (NHLBI) on luonut ohjenuorat
astman diagnosoimisessa ja hoidossa National Asthma Education and Prevention Program
(NAEPP) asiantuntijapaneelin avulla. Asiantuntijapaneelin julkaisema raportti 3 on vuodelta
2007. Tata aiemmin ovat ilmestyneet raportit 1 (vuonna -91) ja 2 (vuonna -02). Uusimpaan
raporttiin on paivitetty ja lisatty uutta tietoa astmasta. Astman omahoidon osalta raportti
nostaa esille muun muassa sen, etté ohjatulla omahoidolla opetetaan térkeita taitoja, jotka
auttavat astman kontrolloimisessa seka parantaa tuloksia. Omahoidon ohjaus tulisi sisallyttaa
astma hoidon jokaiseen osa-alueeseen. Asioita tulisi toistaa ja kerrata. Omahoidon ohjaukses-
sa tulisi huomioida jokaisen ihmisen yksilllisyys. My6s taméa raportti painottaa kirjallisten
ohjeiden antamista ja selvan suunnitelman luomista. Potilaan tulee tietdd, miten astman
kanssa toimitaan paivittaisessa elamassa ja kuinka tunnistaa astman paheneminen seké miten
pahenemisvaiheessa tulee toimia. (National Heart, Lung and Blood Institute 2007, 12, 116—
118.)

Kéypa hoito -suosituksen mukaan ohjatun omahoidon kokonaisuuden muodostavat oireiden
tunnistaminen, la&kehoidon toteuttaminen, PEF-kotimittaukset, liikunta ja arsykkeiden valt-
taminen. Pelkk& yleinen astmainformaatio ei tunnu parantavan hoitotuloksia, joten yksilolli-
nen omahoito-ohjaus kannattaisi aloittaa jo akuutin hoitojakson aikana. Omahoidossa potilaan
tehtava on havaita mahdolliset pahenemisvaiheet ja reagoida niihin muuttamalla ladkitysta
ladkarilta saamiensa ohjeiden mukaan. Ohjeita olisi hyva selventda kayttamalla vihkosia tai
kortteja, joihin on kirjoitettu lagkityksen muuttamista edellyttavat yksilolliset PEF- tai oire-
muutosrajat. (Kaypé hoito 2006.) Naiden potilasohjauksen kautta saavutettujen omahoitoval-
miuksien avulla my6s hoitotulokset ovat parantuneet. Englantilaisessa tutkimuksessa arvioitiin
astman omahoito-ohjelmien vaikutusta astmaatikon terveyteen. Tutkimuksessa kaytettiin
hyddyksi rekisteritietoja ja tutkimustulosten mukaan ohjatun omahoidon avulla astmapotilaan

sairaalajaksot seka pdaivystyskaynnit ovat vahentyneet. (Gibson ym. 2002.)

Kanadalaisen tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kuinka astmaa sairastavat tulevat toi-
meen kroonisen sairautensa kanssa, miten he mieltdvat omahoidon valmiudet ja miten he
kehittéavat omahoidon toimintamalleja. Tutkimus toteutettiin haastatteluin ja tuloksena tutki-

jat tunnistivat kolme erilaista omahoidon toimintamallia. Yksi ndista on oireiden kontrolloimi-
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sen toimintamalli, jolloin potilaat noudattavat laakéarin suosituksia. Potilaalla ja laakarilla on
hyva yhteistydsuhde ja potilas pyrkii valttdmaan kohtauksia seka estamaén sairauttaan pahe-
nemasta. Toisena maariteltiin oireiden ehkaisyn toimintamalli, joka sisaltaa holistisen lahes-
tymisen sairauteen. Taman toimintamallin mukaan potilaat luottavat vaihtoehtoisiin mene-
telmiin ja hoitoihin oireiden ehkaisyssa sen sijaan, etta he luottaisivat laakitykseen. Potilai-
den suhde terveydenhuoltoon on siis ldhinna konsultointia vaihtoehtoisista menetelmista.
Kolmantena toimintamallina on oireiden sietamisen malli, jolloin potilas valttaa laékkeiden
kayttamista ja kokee, etta oireita ei voida ehkaistda. Toimintamalli johtaa tutkimuksen mu-
kaan vaikeutuneisiin oireisiin ja paivystyshoitoon hakeutumiseen. Johtopaatelméana tutkimuk-
sessa oli, ettd sosiaaliset ja omakohtaiset tekijat vaikuttavat siihen, miten ihmiset tulevat

toimeen kroonisen sairautensa kanssa. (Loignon, Bedos, Sévigny & Leduc 2008.)

Gibson, Ramin ja Powellin (2003) tutkimuksessa todettiin, etta sellainen astman omahoidon
opetus, mika sisdltéda tietoa, itsetarkkailua, saannéllistéa laakarin tarkastusta ja kirjallisen
toimintaohjeen, on tehokasta. Tallainen omahoidon opetus védhentéa sairaalaan joutumista,
suunnittelemattomia ladkéarissa kaynteja, astmasta johtuvia paivystyskdynteja, sairauspoissa-
oloja ja yoéllista astmaoireilua. Epasuorasti kyseinen omahoidon opetus vaikuttaa myos kus-
tannuksiin ja elaman laatuun. Tutkimuksessa havaittiin, ettd rajatumpi omahoito-opetus,
joka ei sisalla omahoitotaitojen opettamista, ei vahenna sairaalaan joutumista, mutta vahen-

taa oireilua.

Olemme havainnollistaneet astmapotilaiden omahoidon ohjausta kuviossa 2. (pohjautuu Kay-

pa hoito -suositukseen):
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Kirjallinen ohjeistus

Kuvio 2: Astmapotilaan omahoidon ohjaus (Kaypa hoito -suositusta mukaillen)

4 Prosessikuvaus - menetelma ohjauksen kehittamiseen

Késitettd prosessi voidaan kayttdd monissa eri merkityksissa ja mika tahansa kehitys voidaan
ymmartaad prosessina. Prosessin kasite pitaa sisalladn jonkinlaisen oletuksen jatkuvuudesta ja
toistosta ja kaikilla prosesseilla on logiikka, vaikka se saattaa olla vaikeasti nahtavissa. Pro-
sessien ideassa aloitetaankin siitd, ettd on olemassa jotain pysyvaa ja toistuvaa, jota voidaan
kehittdd ja mallintaa. lhme kylla, prosessit voivat olla olemassa ilman, ettd kenelldkdan on
todenmukaista kasitysta niiden toiminnasta. (Laamanen 2007, 19—20; Lillrank, Kujala & Par-
vinen 2004, 92—96.)

Laamasen mukaan parhaimmillaan prosessit alkavat asiakkaasta ja paattyvat asiakkaaseen,
mik& mahdollistaa asiakkaan tarpeiden viestittamisen prosessin lapi. Myos Lillrank ym. ovat
esittdneet ajatuksen, ettd prosessikeskeisyys on asiakaskeskeisyyttd. Prosessiajattelussa lah-
detaankin liikkeelle asiakkaasta ja hanen tarpeistaan. Tarpeen maarittelyn jalkeen mietitéan,
minkalaisilla palveluilla tarpeet voidaan tyydyttdd sekd suunnitellaan toimenpiteet, joilla
saavutetaan halutut palvelut. Asiaan kuuluu myds selvittédd, mita tietoa ja materiaalia tarvi-
taan prosessin toteuttamisessa ja mistd ne saadaan. (Laamanen 2007, 21—22; Lillrank ym.
2004, 92.)

Prosessiorganisaatiossa prosessit jaetaan ydin- ja tukiprosesseihin. Ydinprosessi tuottaa koko
jarjestelmén ensisijaisen arvon ja silla on valiton yhteys asiakkaisiin. Tukiprosessit tuottavat

ydinprosessien kayttdon erilaisia tuotoksia ja luovat ndin edellytykset varsinaisten ydinproses-
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sien toiminnalle. Esimerkkina sairaalaorganisaatio, jossa ydinprosessina on potilaan hoitopro-
sessi ja tdman tukiprosesseja ovat mm. kiinteisto- ja ruokahuolto. Jako ei kuitenkaan ole néin
yksinkertainen kertovat Lillrank ja kumppanit. Prosessien maarittelyyn liittyy aina useita na-
kokantoja ja arvostuksia, esimerkiksi sairaalalle siivous on tukiprosessi mutta siivousyrityksel-

le se on ydinprosessi. (Laamanen 2007, 55—57; Lillrank ym. 2004, 92—94.)

Miksi sitten prosesseja kuvataan - siksi, etté prosessit tuovat jarjestysta kaaokseen ja niiden
kuvaaminen auttaa ymmartamaan kokonaisuutta. Prosessien kuvaaminen mahdollistaa ty6n
kehittdmisen ja usein prosessien kuvaaminen johtaa kollegoiden osaamisen arvostamiseen
sekd monitaitoisuuteen. Prosessien kuvaaminen on myés keino tuoda esille organisaation kay-
tannon tydta. Laamasen mukaan hyvalla prosessin jasentamisella saavutetaan erilaisia hyoty-
Ja: yhteisty0 asiakkaan kanssa sujuu hyvin ja asiakas on tyytyvdinen palveluun, tyontekijat
ymmartéavat organisaation kokonaisuutta ja oman roolinsa siind sekd toiminnan kehittaminen

ohjautuu asiakkaan tarpeisiin seka organisaation tavoitteisiin (Laamanen 2007, 22—23.)

Prosessit olisi hyva kuvata myos siksi, ettd kuvaamisen jalkeen niitd voidaan tarkastella ja
tarvittaessa muuttaa sujuvammiksi. Prosesseista on mahdollista 16ytda ylimaaraisia mutkia,
paallekkaisyyksia ja pullonkauloja, joiden Idytaminen on olennaista prosessien tehokkuuden
ja toimivuuden kannalta. Lillrank ym. maarittelevat pullonkaulan seuraavasti: Pullonkaula on
toimi tai resurssi, jonka reaalinen kapasiteetti maaraa koko prosessin kapasiteetin.” Toisin
sanoen jokin osa prosessia voi olla hidasteena koko prosessin toiminnalle. Esimerkiksi kirurgi-
an osa-alueella pullonkaulan voivat muodostaa mm. leikkaussalin kapasiteetti tai anestesia.
Jos tallainen pullonkaula 16ytyy prosessista, olisi tarkedd suunnata resurssit niin, etta pullon-
kaulan kapasiteetti tulee kaytettyd mahdollisimman hyvin. Mydskaan tukiprosessit eivat saa

vaikuttaa pullonkaulan toimintaan hairitsevasti. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 92—97.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on hyvia kokemuksia prosessikuvauksista. Sairaanhoitopiiri on
kehittéanyt toimintaansa prosessikuvausten avulla ja prosessikuvaukset ovat auttaneet henki-
I6stdd ymmartamaan oman roolinsa prosesseissa. Pirkanmaan sairaanhoitopirissa prosessiku-
vaukset ovat myds vahenténeet paallekkdisen tydon maaraa ja tehneet tydstd sujuvampaa.
(QPR Software Oy 2006.) Myds Seindjoella prosessin kuvaaminen on koettu hyvéksi keinoksi
kehittdd toimintatapoja. Keskussairaalan keuhkosairauksien toimintayksikdn kehittamispro-
jektissa mallinnettiin keuhkosy®péapotilaiden hoitopolku. Hoitopolun mallintaminen toi esille
tietoa ja ohjeita arkipaivan tydskentelyyn ja kuvauksen avulla on onnistuttu havainnollista-
maan todellista toimintaa. Keuhkosydpapotilaan hoitoprosessin kuvaamisen seurauksena
keuhkosairauksien toimintayksikdssa syntyi uusi toimintamalli ja tyd koetaan nykyaan sujuva-
na ja mielekkaana. Mallintaminen osana kehittamisprojektia selkeytti keuhkoyksikén toimin-

tatapaa ja lisasi henkilokunnan tietoisuutta sen eri vaiheista. Mallintamisessa kaytettiin QPR
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ProcessGuide-ohjelmistoa, jota myds téssa opinnaytetydssa kaytetdan astmapotilaan ohjauk-

sen prosessin mallintamisessa. (Heinonen 2008.)

5  Opinnaytetytn tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus Mei-

lahden sairaalan Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalle.

Tutkimuskysymykset ovat:
- Misté eri vaiheista astmapotilaiden ohjauksen prosessi rakentuu?
- Mitkd ammattiryhmat ohjaavat potilasta prosessin eri vaiheissa?
- Milla menetelmilla astmapotilasta ohjataan?

- Mitké& ovat ohjauksen sisallot?
6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimusmenetelma

Opinndytetyon tutkimusmenetelmaéksi valittiin kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmene-
telma, silla laadullisen tutkimuksen avulla on mahdollista saavuttaa ilmididen prosessiluonne,
mik& on olennaista tassd opinnaytetydssa. Opinndytetyon laadullisuutta kuvaavat tiedonke-
ruumenetelma teemahaastattelu, analyysimenetelméana kaytetty sisallénanalyysi sekd hypo-
teesittomuus. Hypoteesittomuudella tarkoitetaan sitéd, ettd tutkimuksessa ei ole ennakko-
olettamuksia, jotka rajaisivat tutkimuksen toteutusta. Edelld mainitut asiat ovat laadullisen
tutkimuksen tunnusmerkkejé. Liséksi laadullisessa tutkimuksessa keskitytdan usein pieneen
otantaan ja pyritdén analysoimaan sitd mahdollisimman perusteellisesti. Tassa opinnaytetyos-
sd on haastateltu kolmea sairaanhoitajaa ja prosessikuvaus on muodostettu analysoimalla
haastattelu mahdollisimman tarkasti. (Eskola & Suoranta 2000, 15—24; Aaltola & Valli 2001 I,
24.)

Laadullinen tutkimus perustuu aineistolédhtdiseen analyysiin, mika tarkoittaa teorian rakenta-
mista aineistosta lahtien (Eskola & Suoranta 2000, 15). Tassa opinndytetydssa prosessikuvaus
rakennettiin analysoimalla haastattelusta saatu aineisto aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.
Sisallénanalyysi toteutettiin Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) kuvion (kuvio 3) mukaisesti.
Ensin haastattelu siis litteroitiin, sitten se pelkistettiin. Taméan jalkeen muodostettiin alaluo-
kat, ylaluokat ja paaluokat ryhmittelemalla ja kasitteellistamalla aineistoa. Sisallénanalyysin

vaiheista kerrotaan tarkemmin kappaleessa 6.3.

Analyysin jalkeen tuloksena saatu astmapotilaiden ohjauksen prosessi mallinnettiin QPR Pro-
cessGuide-ohjelmistolla. Ohjelmisto on tarkoitettu kokonaisvaltaiseen prosessien kuvaamiseen
ja johtamiseen ja sen avulla voitiin kuvata my®s prosessin hierarkiaa (QPR Software Oyj

2008). Prosessikuvaus on liitteena 6.
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6.2 Aineistonkeruumenetelma

Tiedonkeruumenetelména kdytimme teemahaastattelua (kutsutaan myos puolistrukturoiduksi
haastatteluksi), joka on lomakehaastattelun ja avoimen haastattelun valimuoto. Valitsimme
menetelmaksi haastattelun, koska se on joustava tapa kerata tietoa. Haastattelun aikana
meilla oli mahdollisuuksia toistaa kysymys, selventéda ilmauksia, oikaista vaarinkasityksia ja
kayda keskustelua haastateltavien kanssa (Tuomi & Sarajarvi 2009, 73). Teemahaastattelun
idea on, etta ei ole valmiiksi laadittuja kysymyksia ja jarjestystd, vaan teema-alueet, joiden
mukaan haastattelu etenee. Tarkeda oli varmistaa, ettd kaikki teema-alueet tuli kaytya lapi
haastattelun aikana. (Aaltola & Valli 2001 |, 26—27.) Opinnaytetydssa kaytetyt teema-alueet
olivat: astmapotilaan ohjauksen eri vaiheet, astmapotilasta ohjaavat ammattihenkilét, ohja-
uksen sisallot, ohjausmenetelmat sekd ohjauksen arviointi. Tarkentavat kysymykset on esitet-
ty liitteessd 4 yhdessa teema-alueiden kanssa. Teema-alueet valittiin tutkimuskysymysten ja
teoreettisen viitekehyksen pohjalta ja niiden avulla pyrittiin 16ytamaan merkityksellisia vas-

tauksia opinnaytetyon tarkoituksen mukaisesti (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75).

Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna, koska sen avulla saatiin tietoa monelta henkil6l-
ta samanaikaisesti, mika on tehokasta. Sdastimme néin omaa ja haastateltavien aikaa. (Hirs-
jJarvi & Hurme 2006, 63.) Ryhmahaastattelun etuna oli myds se, ettéd haastateltavat pystyivét
keskustelemaan keskendan, auttamaan muistamisessa ja tukemaan toistensa puheita (Eskola
& Suoranta 2000, 94—95). Tuntui siltd, ettd haastateltavat innostuivat toisten puheista ja

moni asia tuli esille juuri ryhméan ansiosta.

Tutkimuslupaa haimme Medisiinisen tulosyksikdn johtajalta, kun opinndytetydn suunnitelma
oli hyvaksytty. Tutkimusluvan saamisen jalkeen sovimme keuhkosairauksien ja allergologian
poliklinikan osastonhoitajan kanssa paivan maaliskuussa 2010, jolloin kdvimme haastattele-
massa kolmea osaston sairaanhoitajaa ryhméané. Olimme l&hettaneet sairaanhoitajille saate-
kirjeen (liite 1) ennen tapaamista. Sairaanhoitajat allekirjoittivat suostumuslomakkeet (liite
2) ennen haastattelun alkua. Ennen allekirjoittamista kerroimme heille vield uudelleen mista
haastattelussa on kyse, mitka ovat heidan oikeutensa ja miten tietoa tullaan kasittelemaan.

Kerasimme my0s sairaanhoitajilta taytetyt taustatietolomakkeet (liite 3).

Haastattelu kesti kokonaisuudessaan 59 minuuttia. Nauhoitimme haastattelut kahdella digi-
taalisella nauhurilla ja haastattelu toteutettiin yhden haastatteluun osallistuneen sairaanhoi-
tajan tybhuoneessa. Hairidtekijoiden ehkaisemiseksi huoneessa ollut puhelin kytkettiin pois
paalta haastattelun ajaksi. Lukuun ottamatta huoneessa kaynyttad ulkopuolista henkilda ja
ulkoa tullutta porausdanta, haastattelu sujui suunnitelmien mukaan. Haastattelun aloitimme
kysymalla misté astmapotilaan ohjaus alkaa ja jatkoimme haastattelua teema-alueiden joh-

dattelemana. Kaikkiin teema-alueisiin saatiin vastauksia.
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Koska haastattelussa oli tarkoitus saada mahdollisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta,
olimme lahettaneet sairaanhoitajille etukateen haastattelun teema-alueet. Oli myos eettises-
ti ajateltuna hyvéa kertoa haastatelluille, mita aihetta haastattelu koskee. (Tuomi & Sarajérvi,
2009, 73.) Haastattelun aluksi sairaanhoitajat nayttivat meille A4-paperin, johon he olivat
haastatteluaamuna koonneet ajatuksiaan teema-alueista. Sairaanhoitajat kayttivat tekemaan-
sd paperia keskustelun tukena. Teema-alueiden etukateen ldhettdaminen ei ollut taysin hyva
ratkaisu, silla se osittain loi haastattelulle raamit ja hairitsi néin vapaata ajatuksenkulkua.
Toisaalta sairaanhoitajat olivat ehtineet ajatella asiaa etukateen, mika helpotti oleellisen
tiedon keruuta. My6s jatkokysymysten asettaminen helpottui ja vaikutti silta, etta sairaanhoi-
tajat olivat paneutuneet asiaan. Litteroimme haastattelut sanasta sanaan heti haastattelun

jélkeisella viikolla.

6.3  Aineiston analysointi

Haastatteluista saatu litteroitu tieto analysoitiin aineistoléhtdisella sisallonanalyysilla. Sisal-
I6nanalyysilla tarkoitetaan keratyn aineiston tiivistamista niin, ettd tutkittavaa ilmiéta pysty-
taan yleistavasti seka lyhyesti kuvailemaan tai niin, etta tutkittavien ilmididen véliset suhteet
saadaan esille. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23.) Sisallénanalyysi perustuu loogiseen paatte-
lyyn ja tulkintaan. Ensiksi aineisto hajotetaan ja kasitteellistetdan, minka jalkeen se kootaan
uudelleen, uudella tavalla jarkevéksi kokonaisuudeksi. Voidaan sanoa, ettd laadullisessa tut-

kimuksessa analysointia tehdaan koko tutkimuksen ajan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Aineistolahtoisen sisallonanalyysin avulla aineisto pyrittiin jarjestdmaan tiiviiseen ja selkedan
muotoon kadottamatta kuitenkaan aineiston sisdltdméaa tietoa. Haastattelusta saatiin paljon
ylimaaraista tietoa ja sisallonanalyysin avulla tietoa pystyttiin pelkistdméaan ja jakamaan osiin
sekd kokoamaan uudelleen yhtendiseksi kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—109.)

Analyysiyksikkéna kaytettiin lauseita.

Tuomi ja Sarajarvi ovat havainnollistaneet sisdllonanalyysin etenemistéd seuraavan kuvion

avulla:
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Haastattelujen kuunteleminen ja auki kirjoitus sana sanalta

Haastattelujen lukeminen ja sisélt6on perehtyminen

Pelkistettyjen ilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen pelkistetyisté ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluokkien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja ylaluokkien muodostaminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen muodostaminen

Kuvio 3: Aineistolahtdisen sisallénanalyysin eteneminen (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109.)

Ennen analysointia tutustuimme uudelleen siihen, mité sisallonanalyysilla ja siihen kuuluvilla
termeill&4 tarkoitetaan. Kun olimme tutustuneet ldhdemateriaaleihin, aloitimme analyysin
edelld mainitun kuvion mukaisesti. Lahdimme siis analysoimaan litteroitua tekstia redusoimal-
la eli pelkistiméalla haastattelun. Pelkistiminen tarkoittaa sité, ettd aineistosta karsitaan
ylimaaréinen pois. Aluksi alleviivasimme tekstistd tutkimuksen kannalta oleelliset kohdat
kumpikin omalla tahollaan, teema-alueisiin peilaten ja tutkimuskysymyksia hyvaksi kayttaen.
(Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—109.) Yritimme muokata ilmauksia pelkistettyyn muotoon, siina
onnistumatta. Luimme kirjoista, mit& pelkistdminen on, mutta emme onnistuneet hyddynta-
maan sita kaytantoon. Otimme siksi yhteyttd ohjaajaamme, joka auttoi meidat pelkistdamisen
alkuun. Pelkistaminen oli haaste, mutta kun paasimme vauhtiin, saimme koottua pelkistetyt

ilmaukset. Seuraavana on esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus Pelkistetty ilmaus

..ku laéakariltdhan se meille tulee ensimmai-

sen kerran. tadhan vast-- hoitajalle niin se . . .
] ) o i Laékari maaraa diagnostisen peak flow seu-
mitd todennéakdisemmin siind maarataan dia-
. . rannan
gnostinen peak flow seuranta eli se tarkot-

taa...

.. Jasiina on se peak flow seurannan opetus... | sajiraanhoitaja opettaa peak flow seurannan
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..niinku kannustaa péinvastoin etta liikku- Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikkumaan

maan oman vointinsa rajoissa.. vointinsa rajoissa

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Kirjoitimme pelkistetyt ilmaukset isolle paperille ja aloimme klusteroida eli ryhmitella niita
varikynien avulla alaluokiksi. Ryhmittelylla tarkoitetaan téssé sitd, etta pelkistetyista ilmauk-
sista etsittiin samankaltaisuuksia ja samaa tarkoittavat ilmaukset yhdistettiin ryhmiksi. Yhdis-
tamisen jalkeen ryhmat nimettiin sisaltéon sopivalla tavalla. Ryhmét koottiin samalle paperil-
le uudeksi listaksi ja ndin muodostuivat alustavat alaluokat. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—
110.) Emme kuitenkaan olleet tyytyvaisia alaluokkiimme ja aloitimme seuraavan tapaamisen
silla, etta listasimme kaikki pelkistetyt lauseet tietokoneelle ja aloitimme ryhmittelyn uudes-
taan, uusin silmin. Koneella ryhmittely oli helpompaa ja onnistuimme muodostamaan lopulli-
set alaluokat. Jokaiselle alaluokalle annoimme oman vérin ja listasimme alaluokkiin kuuluvat
ilmaukset varien mukaan jarjestykseen. Seuraavana on esimerkki alaluokan muodostamisesta
ryhmittelyn avulla.

Pelkistetyt ilmaukset Alaluokka

Sairaanhoitaja ohjaa tupakasta ja liikunnasta

Sairaanhoitaja kysyy potilaan liikuntatavoista N ) ]
Liikunnan ja tupakan ohjaus

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta liikkkumaan

vointinsa rajoissa

Taulukko 2: Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Alaluokkien muodostamisen jalkeen kirjoitimme luokat paperilapuille ja luokittelimme ne
ryhmittelemalld ja abstrahoimalla ylaluokiksi. Osallistuimme my6s tydpajaan, jossa kdvimme
lapi pelkistettyja ilmauksia ja luokkien muodostamista, saimme hyvia vinkkeja luokkien tiivis-
tamiseen ja teimme vield pienid parannuksia. Lopulta meille muodostui kahdeksan ylaluok-
kaa, jotka nakyvat taulukossa nelja. Seuraavana on esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ja

kasitteellistamisesta ylaluokiksi.

Alaluokka Ylaluokka

Liikunnan ja tupakan ohjaus

Suunhoidon ohjaus ) ) o ) )
Ohjaus sairauden huomioimisesta ja vai-

Astman perusasioiden ohjaus o
kutuksesta arkieldméaén

Laakari asettaa diagnoosin ja kertoo astmasta

Sairaanhoitaja huomioi potilaan yksilollisyyden
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ohjauksessa

Narastyksen ohjaus

Nenakannun ja vesipiipun ohjaus

Allergioiden ja arsykkeiden ohjaus

Taulukko 3: Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ja kasitteellistamisesta ylaluokiksi

Ylaluokkien muodostamisen jalkeen oli aika muodostaa padluokat ryhmittelyn ja kéasitteellis-
tamisen avulla. Kahdeksan yléaluokkaa tiivistyi kolmeksi padluokaksi: ohjauksen toteutus, oh-
jJauksen arviointi ja jatkuvuus sekd ohjauksen valmistelu ja tarpeen méaarittely. Paaluokkien
muodostaminen on kuvattu taulukossa nelja. Liitteessa viisi on kuvattu analyysiprosessi koko-
naisuudessaan pelkistetyista ilmauksista paaluokkiin. Prosessikuvausta mallintaessamme ana-
lyysiin tehtiin vield pienid tarkennuksia ja joitakin alaluokkia hajotettiin osiin, jotta kaikki
olennainen informaatio saatiin nostettua kuvaukseen. Paaluokat ja ylaluokat pysyivat saman-

laisina tarkennuksista huolimatta.

Ylaluokka pPaaluokka

Sairauden hallinnan ohjaus

Ohjaus sairauden huomioimisesta ja vaiku-

tuksesta arkielamaan Ohjauksen toteutus

Laakehoidon ohjaus

Tukipalveluiden ohjaus

Potilaan ohjauksen tarpeen méarittely ) ) ) )
Ohjauksen valmistelu ja tarpeen maarittely

Sairaanhoitaja valmistautuu ohjaukseen

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

_ _ Ohjauksen arviointi ja jatkuvuus
Ohjauksen arviointi

Taulukko 4: Ylaluokkien ryhmittely ja kasitteellistaminen

7  Opinnaytetyon tulokset

Tassa opinndytetydssa toteutettuun teemahaastatteluun osallistui suunnitellusti kolme sai-
raanhoitajaa, joiden tydkokemus Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalla vaihteli
taustatietolomakkeiden (liite 3) mukaan vuoden ja noin kahdenkymmenen vuoden valilla.
Kéavimme nayttamassa prosessikuvausta Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikan sai-
raanhoitajille varmistaaksemme tuloksiemme oikeellisuuden. Kokonaisuudessaan henkilokunta
oli varsin tyytyvainen kuvaukseen ja muodostuneisiin kasitteisiin. Kaynnin pohjalta kuvauk-

seen ja tuloksiin tehtiin vield pienid muutoksia, joista on kerrottu tulosten yhteydessa.
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Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tuottaa astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus ja
tama tavoite saavutettiin tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen avulla. Prosessi-
kuvaus on liitteend 6. Tutkimuskysymykset olivat: misté eri vaiheista astmapotilaiden ohjauk-
sen prosessi rakentuu, mitkda ammattiryhméat ohjaavat potilasta prosessin eri vaiheissa, milla
menetelmilla astmapotilasta ohjataan sekd mitka ovat ohjauksen sisallét. Astmapotilaan oh-
jJaus rakentuu analyysimme mukaan kolmesta vaiheesta: ohjauksen tarpeen maarittely ja val-
mistelu, ohjauksen toteutus seka ohjauksen arviointi ja jatkuvuus. Astmapotilaita ohjaavat
padasiassa ladkari ja sairaanhoitaja, tarvittaessa myos muut ammattiryhmat. Astmapotilaiden
ohjauksessa paamenetelmana on yksiléohjaus, jonka ohella kaytetdan audiovisuaalisia mene-
telmia kuten demonstraatiota, kirjallista materiaalia sekéa puhelinohjausta. Ohjausprosessi on

sisalléltaén laaja, suurimman yksittaisen kokonaisuuden muodostaa lagkehoito.

Jokaisen ohjauskerran yhteydessa suunnitellaan, toteutetaan suunniteltua ja arvioidaan to-
teutettua. Ohjausprosessista on siis I0ydettévissa kolme erilaista vaihetta, jotka yhdistettyna
tukevat onnistunutta potilasohjausta. Jokaisen potilaan kohdalla ohjauksen tarve maaritel-
laan yksiléllisesti, mutta keskimaarin astmapotilaat kdyvat keuhkosairauksien poliklinikalla
kolme kertaa kuuden kuukauden aikana ennen siirtymistéd perusterveydenhuoltoon. Jokaisella
kerralla potilaat tapaavat ensin ladkarin, minka jalkeen he siirtyvat sairaanhoitajan vastaan-
otolle. Prosessikuvausta esittdessamme sairaanhoitajat kertoivat, ettéd potilaat kayvat spiro-
metriassa aina ennen laakéarille menoa, joko samana pdivana tai pari paivaa ennen. Diag-
nosointivaiheessa potilaille tehdaan myos uloshengityksen typpioksidimittaus seka tarvittaessa

histamiinialtistustesti.

7.1 Ohjauksen valmistelu ja tarpeen maarittely

Astmapotilaiden ohjausta on toteutettu keuhkosairauksien poliklinikalla jo pitkdan ja sen
vuoksi ohjauksen sisallot ovat jo melko vakiintuneet. Se missa jarjestyksessa tai minka ajan
sisalla asiat kaydaan lapi, on yksilollista, mikd huomioidaan aina ohjausta suunniteltaessa.

Jokainen oppii asioita eri tahdissa ja erilaisin tavoin.

Tarpeen maarittelya ja orientoitumista on jo se, kun terveydenhuollon ammattilainen ajatte-
lee astmaa sairautena. Sairaudelle ominaiset asiat ja piirteet ohjaavat ohjaukseen valmistu-
tumista ja ndin itse sairaus tuo raamit ohjaukseen. Sairaudesta olemassa olevan tutkitun tie-

don liséksi ohjauksen suunnittelua tukee ammattilaisen kokemus.

Taman opinnaytetyon analyysin mukaan Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalla Mei-
lahdessa yksildllinen astmapotilaan ohjauksen valmistelu alkaa, kun potilaan lahete saapuu
yksikkdon. Kaydessamme nayttamassa prosessikuvausta poliklinikalla saimme tietda, etta

sihteeri kirjaa tulleet l&ahetteet ja ladkari hyvéksyy ne. Analyysin mukaan ennen ensimmaista
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tapaamista uuden potilaan kanssa, sairaanhoitaja tutustuu lahetteeseen ja orientoituu nain
ohjausta varten. Lahetteesta sairaanhoitaja selvittda potilaan taustan ja oireet ja naiden

tietojen avulla maarittelee potilaan ohjauksen tarvetta ja varaa ohjausmateriaalia valmiiksi.

Ensikaynnilla potilaalla ei vield ole virallista astmadiagnoosia, mutta sairaanhoitajat tietéavat
kokemuksensa perusteella, ettd yleensa ensikdynnilla la&kari maarad diagnostisen PEF-
seurannan ja laakityksen, minka perusteella sairaanhoitajat varautuvat ohjaukseen. Ensikayn-
nilla sairaanhoitaja kyselee potilaan voinnin, oireet ja taustan ja tutustuu nain potilaaseen.
Potilaan kertoman perusteella sairaanhoitaja maarittelee ohjauksen tarvetta ja ohjaa potilas-
ta sen mukaan. Jokaisen kaynnin kohdalla sairaanhoitaja kyselee potilaan vointia ja tunte-

muksia ja suunnittelee ohjausta kertoman perusteella.

Esittdessamme prosessikuvausta sairaanhoitajat toivat esille, etta potilaat on usein tutkittu
hyvin jo perusterveydenhuollossa. Heilla saattaa olla mukana jo alustavia tutkimustuloksia,

kuten diagnostisen PEF-seurannan tulokset, mutta ei kaikilla.

Tarpeen madrittelyd ja valmistelua tehdaan kaikkien kayntien yhteydessa, mutta erityisesti
ennen ensimmaista kayntia. Taman takia ohjauksen tarpeen maarittelyn ja valmistelun vaihe
on rajattu prosessikuvauksessa alkamaan lahetteen saapumisesta yksikk6dn ja paattymaan
ensimmaisen kaynnin alkuun. Kuva 1 on ote prosessikuvauksesta (liite 6) ja siind nakyy tama

kyseinen vaihe.
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Kuva 1: Ohjauksen tarpeen maarittely ja valmistelu prosessikuvauksessa

Potilas

Sairaanhoitaja Laakari I Erityistyontekijat ja sihteeri
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7.2 Ohjauksen toteutus

Astmapotilaan ohjaus on suuri kokonaisuus, mika kay ilmi analyysistd. Keuhkosairauksien ja
allergologian poliklinikalla ohjauksen sisallot on jaettu eri ohjauskerroille, jotta potilas ei
joutuisi ottamaan liikaa tietoa vastaan yhdella kerralla. Ohjauksen sisaltéa ohjaavat tavoit-
teet, jotka perustuvat sairaanhoitajan ja lagkarin tietoihin astmasta sairautena, kokemukseen
ja keskinaiseen yhteistython. Analyysin perusteella ohjauksen toteutus voidaan jakaa neljaan
erilaiseen osa-alueeseen: sairauden hallinnan ohjaus, ohjaus sairauden huomioimisesta ja
vaikutuksesta arkielamaan, laédkehoidon ohjaus seka tukipalveluiden ohjaus. Naista toteutuk-

sen osa-alueista kerrotaan seuraavissa kappaleissa.

7.2.1 Sairauden hallinnan ohjaus

Yhdeksi ohjauksen toteutuksen osa-alueeksi analyysin mukaan muodostui sairauden hallinnan
ohjaus. Tahan osioon kuuluu, etta potilaalle ohjataan pef-seuranta, toimiminen pahenemis-
vaiheessa seké oikeanlainen hengitystekniikka. Liséksi potilaalle annetaan kirjallista materi-
aalia, kannustetaan ja motivoidaan hanta seka tuetaan potilaan selviytymista antamalla poli-

klinikan yhteystiedot.

PEF-seurannan ohjaus on yksi ensimmaisista asioista, joita potilaalle ohjataan. PEF-seurannan
ohjaus korostuu toteutuksessa, silla se on seka ladkarille, sairaanhoitajalle ettéd potilaalle
keino arvioida hoidon tasapainoa ja ladkehoidon vaikuttavuutta. L&akari maarda PEF-
seurannan ja saattaa kertoa siitd muutamalla sanalla. Sairaanhoitaja puolestaan opettaa PEF-
seurannan demonstroimalla oikean mittaustavan seké arvojen merkitsemisen seurantakaavak-
keeseen (liite 8), minka jalkeen potilas harjoittelee ohjattuja asioita. Sairaanhoitaja kertoo
myds miten arvoja voi seurata ja pyytaa potilasta ottamaa myds oirearvoja. Pahenemisvai-
heen ohjaamisessa kerrotaan potilaalle suullisesti oireet, jotka siihen liittyvat ja miten tulee
toimia laakityksen suhteen oireiden ilmaantuessa. Potilas voi seurata vointiaan hyédyntamal-

1a astmatestin (liite 7) kysymyksia.

Astmapotilaan ohjauksessa opetetaan hengitystekniikkaa, mikd helpottaa oloa ahdistuksen
yllattédessd. Hengitystekniikkaa ohjataan demonstroimalla ja kirjallisen materiaalin avulla.
Potilaalle annetaan kirjallista materiaalia koskien myds muita osa-alueita esimerkiksi anta-
malla ladkkeiden kayttdohjeet. Ohjaukseen kuuluu potilaan motivointi ja kannustus positiivi-
silla asioilla. Potilaan selviytymista tuetaan kertomalla sairaanhoitajan péivittaisesta puhe-

linajasta sekd antamalla poliklinikan yhteystiedot.

7.2.2 Ohjaus sairauden huomioimisesta ja vaikutuksesta arkielamaéan

Tutkimustulosten perusteella la&kéari asettaa potilaille astmadiagnoosin. Laékari kertoo ast-
masta ja mitka ladkkeet potilaalle tulee. Keskustelun jalkeen potilas siirtyy sairaanhoitajan

vastaanotolle.



27

Astma nakyy potilaan arjessa ja ohjauksessa sairaanhoitaja kertoo potilaalle mita astma on ja
mité se tarkoittaa potilaan kohdalla. Sairaanhoitajat kayttavat ohjauksen tukena “astmaflap-
pitaulua”. Flappitaulussa on sairaanhoitajalle oma puoli ja potilaalle oma ja se sisaltaa paljon
tietoa ja kuvia astmasta. Potilaiden kanssa kaydaan yksilollisia keskusteluja ja annetaan kir-
jallista materiaalia. Sairaanhoitajat kysyvat potilaalta kokeeko han jonkin tietyn asian ongel-

malliseksi ja ohjaavat potilasta sen mukaan.

Analyysin mukaan sairaanhoitajat kysyvét potilailta heidan liikuntatavoistaan. Sairaanhoitajat
kannustavat potilaita lilkkkumaan vointinsa mukaan ja kertovat liikunnan merkityksesta sairau-
teen. Sairaanhoitaja keskustelee myds tupakan vaikutuksista terveyteen ja astmaan. Monet
astmaa sairastavat ovat allergisia, minka vuoksi allergiat huomioidaan ohjauksessa. Hoidon
kulmakivena on arsykkeetdn ymparistd ja nadista asioista keskustellaan yksildllisesti potilaiden

kanssa.

Ohjauksessa mietitddn myos narastysta ja allergista nuhaa. Potilaalta kysytdan narastyksesta
ja tarvittaessa ohjataan siihen liittyvia asioita. Ohjeistuksena allergiseen nuhaan annetaan
Niiskuttaako-ohje. Tarvittaessa ohjataan myds vesipiipun ja nendkannun kayttd. Astmassa
kaytetyt kortisoni-inhalaatiot voivat aiheuttaa sivuvaikutuksena ongelmia suussa, minka takia
suunhoitoa ohjataan. Suunhoito-ohje loytyy joidenkin ladkkeiden kayttdohjeesta ja sairaan-

hoitaja kertoo suunhoidosta myos suullisesti.

7.2.3 Laakehoidon ohjaus

Lagkehoito on yksi astman hoidon kulmakivisté ja siihen liittyva ohjaus on suuri osa potilaan
ohjausta ja hoitoa. Ladkari maaraa laakityksen ja kertoo ladkkeista. Sairaanhoitajan tehtava-
na on syventaa laakkeisiin liittyvaa tietoa ja ohjata oikeaoppinen ladkkeenottotekniikka seka
varmistaa, ettd ladkkeiden otto onnistuu.

Analyysin mukaan ladkehoitoa kdydaan yhdessé potilaan kanssa lapi jokaisella ohjauskerralla,
miké& vahvistaa potilaan ladkkeenottotekniikan hallintaa ja ymmarrystd omasta laakityksesta.
Ensimmaisella kerralla sairaanhoitaja kertoo potilaalle avaavan ja hoitavan ladkkeen erot.
Potilasta ohjataan myos erikseen avaavan ladkkeen kaytosté, esimerkiksi hengenahdistustilan-
teen yhteydessa. Ero hoitavan ja avaavan ladkkeen kohdalla pyritdan tekeméan selkeéksi.
Potilaalle kerrotaan myos ladkehoidon merkityksesté sairauden hoidossa ja painotetaan aloit-
tamaan laakitys heti. Ladkkeet ovat melko kalliita ja ensimmaiseen kuuteen kuukauteen poti-
laat eivat saa korvausta ladkkeista, minka vuoksi sairaanhoitajan tulee saada potilas vakuut-
tuneeksi hoidon kannattavuudesta. Aloitettuaan hoidon potilaat usein huomaavat eron voin-
nissaan ja jatkavat laadkitysta. Seuraavilla ohjauskerroilla asioita kerrataan, laajennetaan ja

varmistetaan. Potilaalle kerrotaan my6ds antihistamiiniladkkeesté, joka liittyy allergioihin.
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Laakkeenottotekniikkaa sairaanhoitaja ohjaa jokaisella ohjauskerralla. Ensimmaisella kerralla
potilaalle opetetaan kadesta pitden laite ja miten sitd kaytetadan. Seuraavilla kerroilla sai-
raanhoitaja pyytda potilasta nayttdmaan miten ottaa ladkkeet ja tarvittaessa ohjaa lisda
ladkkeenottotekniikkaa. Jos potilaan ladkitykseen tulee muutoksia, ohjataan uusi laite. Poti-

laan imuvoima voidaan tarkistaa pif-mittarilla.

Lagkehoidon ohjaukseen kuuluu myoés laakkeita koskeva erityiskorvattavuus, josta laakari
kertoo alustavasti potilaalle ja sairaanhoitaja kertoo lisédd. Potilaalle kerrotaan, etta hanella
on oikeus KELA:n mydntamaan ladkekorvaukseen kuusi kuukautta laékkeiden aloituksen jal-

keen, mihin potilas tarvitsee ladkarin myéntaman B-lausunnon.

7.2.4 Tukipalveluiden ohjaus

Analyysissa kavi ilmi, etta potilaiden esille tuomien tarpeiden perusteella heidéat voidaan oh-
jata tarvittaessa erilaisten ammattilaisten luo. La&kari tekee lahetteet. Fysioterapeutti voi
esimerkiksi ohjata potilasta hengitystekniikasta, keinoista irrottaa limaa seka pulloon puhal-
lusta. Jos potilaalla puolestaan on ongelmia painon ja ravitsemuksen kanssa, hanet ohjataan
ravitsemusterapeutin vastaanotolle. Potilas voidaan ohjata myds kuntoutusohjaajan vastaan-
otolle. Analyysista ei kdynyt ilmi, mita kuntoutusohjaaja ohjaa ja tarkensimme asiaa kaydes-
samme nadyttadmassa prosessikuvausta. Sairaanhoitajat kertoivat, ettd kuntoutusohjaaja voi
ohjata kuntoutusjaksoista. Kysyimme myds sosiaalihoitajan tehtavid ja tarvittaessa sosiaali-

hoitajan vastaanotolle ohjataan laédkekorvausasioissa.

Sairaanhoitajan tehtavéana on siis ohjata potilas naiden tukipalveluiden piiriin, jos ne ovat
aiheellisia. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta KELA:n mydntamasta kuntoutusmahdollisuuksista ja
erilaisista kolmannen sektorin palveluista, kuten tupakkaklinikasta. Tarvittaessa potilas voi-

daan my6s ohjata lho- ja allergiasairaalan astmaryhmaan.

Astmapotilaiden ohjauksen toteutusta tapahtuu kaikilla kdynneilla, mutta kuvauksen selkeyt-
tamiseksi se on rajattu prosessikuvauksessa alkamaan ensimmaisen kaynnin alusta ja paatty-
maan kolmannen kaynnin alkuun. Kuvat kaksi ja kolme ovat otteitta prosessikuvauksesta (liite
6). Kuvassa kaksi ndkyy potilaan ensimmainen kaynti poliklinikalla ja kuvassa kolme (sivut 30—

31) toinen kaynti.
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Kuva 2: Ohjauksen toteutus prosessikuvauksessa ensimmaisella kaynnilla
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Kuva 3: Ohjauksen toteutus prosessikuvauksessa toisella kaynnilla

Laakari B Erityistyontekijat

Yll& olevassa kuvassa ensimmadinen punaisella taustalla oleva henkilé on fysioterapeutti, toi-
sena on ravitsemusterapeutti, kolmantena on kuntoutusohjaaja ja alimpana on sosiaalihoita-

ja.

7.3  Ohjauksen arviointi ja jatkuvuus

Analyysin mukaan ohjauksen arvioinnissa sairaanhoitaja arvioi hoidon onnistumista ja potilaan
tiedon omaksumista. Sairaanhoitaja ja ladkari kayttavat arvioinnissa apunaan potilaan tutki-
mustuloksia, astmatestia seka potilaan omaa kokemusta nykyisesté terveydentilasta. Sairaan-
hoitaja kysyy, onko potilas pystynyt harrastamaan liikuntaa, ovatko oireet pysyneet poissa ja
miten potilas toimii flunssassa/oireiden ilmaantuessa. Sairaanhoitaja kertaa asioita, kuuloste-
lee, mita laakari on potilaalle kertonut ndhdékseen, kuinka paljon potilas on oppinut ja sisais-
tanyt. Han myds pyytéa potilasta nayttdméan miten ladkkeenotto tapahtuu. Hoitoa ja ohjaus-
ta arvioidaan jokaisen ohjauskerran yhteydessd, mutta etenkin viimeisella kerralla ennen

perusterveydenhuoltoon siirtymista.

Jatkuvuus né@kyy ohjauksessa uusien vastaanotto- ja tutkimusaikojen sopimisessa. Laakari ja
sairaanhoitaja sopivat potilaiden kanssa yhdessa jatkohoidosta jokaisen kerran yhteydessé.
Hoidon jatkuvuutta pyritdén edistamaan myos kirjaamalla ohjatut asiat potilasasiapapereihin.
Kun potilaan hoidon tarve ei endd tayta erikoissairaanhoidon vaatimuksia, ladkari paattéda
potilaan siirtymisesta perusterveydenhuoltoon. Taméa tapahtuu yleensd kuuden kuukauden
kohdalla hoidon aloituksesta, jolloin on mahdollista kirjoittaa B-lausunto. Hoidon jatkuvuutta
pyritdén turvaamaan potilaan siirtyessa erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon sillg,
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ettd potilasta muistutetaan varaamaan itsellensa kontrolliaika omasta terveyskeskuksesta ja
lahettamalla sinne ladkarin viimeisin teksti, josta ilmenee suunniteltu jatkohoito. Nayttaes-
samme prosessikuvausta poliklinikan henkilékunnalle tarkensimme sihteerin roolia, mika oli
jaanyt epaselvaksi. Kavi ilmi, ettd sihteeri lahettdd kaikki tarvittavat asiakirjat KELA:an ja
perusterveydenhuoltoon.

Potilaan viimeinen kéynti keuhkosairauksien poliklinikalla koostuu suurelta osin arvioinnista ja
jatkuvuuden turvaamisesta, mink& takia arvioinnin ja jatkuvuuden vaihe on rajattu alkamaan
kolmannen kaynnin alusta ja paattymaan potilaan siirtyessa perusterveydenhuoltoon. Tahan
vaiheeseen prosessikuvaus paattyy. Kuvassa nelja nakyy tama vaihe niin kuin se on prosessi-
kuvauksessa (liite 6).

OHJAUKSEN ARVIOINTI JA JATKUVULUS
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys opinndytetydssa

Tutkimuseettinen neuvottelukunta on luonut tutkimuseettisen ohjeistuksen Hyva tieteellinen
kaytanto ja sen loukkausten kasitteleminen. Ohjeistus voidaan jakaa kolmeen osaan, joista
ensimmainen osa kasittelee hyvaa tieteellista kaytantda. Kaytannossa silla tarkoitetaan, etta
tutkimuksessa kaytetaan eettisesti kestavia tiedonhankintamenetelmia ja tutkimusmenetel-
mid, jotka tiedeyhteisd on hyvaksynyt. Siihen kuuluvat myés tutkimustydhon liittyva yleinen
huolellisuus ja tarkkuus, rehellisyys, avoimuus seké muiden tutkijoiden tydn kunnioittaminen.
Hyva tieteellinen kaytanto tulee ottaa huomioon tutkimuksen suunnittelu-, toteutus- ja rapor-

tointivaiheessa. (Hallamaa, Launis, Lotjonen & Sorvali 2006, 31—35.)

Toinen osa ohjeistuksesta pureutuu hyvan tieteellisen kdytannon loukkauksiin, kuten vilppiin
ja piittaamattomuuteen kaytéantdéa kohtaan. Kolmas osa sisaltda sdannokset tutkijan oikeus-
turvasta ja ohjeet siitd, kuinka loukkauksia koskevat epailyt kasitelladn. Nama normit takaa-
vat eettisesti hyvan tutkimuksen. Ne antavat tutkijalle selkeat sdannot siitd, miten tehdaan
eettisesti kestavaa tutkimusta. (Hallamaa, ym. 2006, 31—35.) Tama opinndytetyd on toteu-
tettu edelld mainittua hyvaa tieteellistd kaytantéa noudattaen. Tutkimuslupa on anottu an-
nettujen ohjeiden mukaisesti, kéytetyt menetelmat ovat tiedeyhteisdjen hyvéksymia ja pal-
jon kaytettyja menetelmia. Opinndytetyon jokaista vaihetta olemme tydstaneet rehellisyytta
ja avoimuutta noudattaen. Muiden tutkijoiden ty6td olemme kunnioittaneet viittaamalla

asianmukaisesti lahteisiin silloin, kun olemme heitéa referoineet.

Tuomi ja Sarajarvi (2009, 127) kirjoittavat, ettd tutkija on arveluttavilla vesilla, jos tutkimus-
eettiset normit toimivat vain tarkistuslistoina ja hyvan tutkimuksen edellytyksena on eettinen
kestavyys. Eettisesti oikein tehty tutkimus edellyttdd heidan mukaansa myos eettista sitoutu-
neisuutta. Olemme tata opinnaytetyota tehdessamme sitoutuneet toimimaan eettisesti oikein
ja olemme perehtyneet tutkimusetiikkaan jo suunnitelmavaiheessa. Tutkimuseettiset normit

ovat olleet vaikuttamassa koko opinnaytetydprosessin ajan.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkittavien suojaan kuuluu, etta tutkija selvittaa
haastateltaville tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit (fyysista ja psyyk-
kista terveyttd uhkaavat haitat, yhteiskunnallisen aseman vaarantuminen). Tassa opinnayte-
tydssa tavoitteet, tarkoitus ja menetelmat kerrottiin sairaanhoitajille saatekirjeessa (liite 1)
ja kaytiin vield 1&pi ennen haastattelun alkua ja suostumusten (liite 2) antamista. Lisaksi
Tuomen ja Sarajarven mukaan tutkittavien suojaan kuuluu, ettd he tietavat voivansa kieltay-
tya osallistumasta tutkimukseen ja keskeyttaa osallistumisensa milloin tahansa. Suostumusta
antaessa tutkijan tulee varmistaa, etta osallistuja tietdd mihin on suostumassa. Tutkimukseen

osallistuneet sairaanhoitajat osallistuivat vapaaehtoisesti tutkimukseen. Vapaaehtoisuudesta
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ja keskeyttamisesta mainittiin saatekirjeessa seka kerrottiin erikseen viela ennen haastatte-
lua. Osa tutkittavien suojaa on myods heidan oikeuksien ja hyvinvoinnin turvaaminen. (Tuomi
& Sarajarvi 2009, 131.) Olemme turvanneet tutkittavien oikeuksia kertomalla niista heille ja
selvittamalla myos itsellemme, mihin kaikkeen tutkittavilla on oikeus. Sairaanhoitajat osallis-
tuivat tutkimukseen anonyymeina ja taté anonymiteettia olemme suojanneet jattamalla osan
taustatiedoista tutkimusraportista pois. Poliklinikalla on sen verran vahan henkilékuntaa, etta

henkil6t olisi mahdollisesti voitu tunnistaa taustatietojen perusteella.

Tuomen ja Sarajarven (2009, 131) mukaan tutkimustietojen tulee olla luottamuksellisia, niita
ei tule luovuttaa ulkopuolisille eik& niita saa kayttaa kuin luvattuun tarkoitukseen. Tutkimuk-
seen osallistuvilla on my6s oikeus odottaa tutkijoilta vastuuntuntoa. Haastatteluista saatu
materiaali on ollut nakyvilla vain opinnaytetytn tekijoille ja sitd on kaytetty ainoastaan ta-
man opinnaytetyén tekemiseen. Materiaali on myds sailytetty asianmukaisesti. Opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen tallennetut haastattelut ja tekstit tuhotaan. Haastattelun aikana huo-
neessa kavi ulkopuolinen henkil6. Henkilén ollessa huoneessa haastattelu keskeytettiin ja
jJatkettiin vasta, kun henkild oli poistunut. Nain turvasimme haastattelun sisallén pysymisen

vain meidan ja haastateltavien tiedossa.

8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Luotettavuus kuvaa tutkimusten tulosten tarkkuutta eli saadaanko tutkimuksissa sama tulos
riippumaatta siitd onko tutkija aina sama henkild. Luotettavuudella arvioidaan kestaako tut-
kimuksen tulokset toistettavuutta. Tulee kuitenkin muistaa, etté kdytannon toistettavuus ja
teoreettinen toistettavuus ovat kaksi eri asiaa. Laadullista tutkimusta ei kaytanndssa voida
toistaa sellaisenaan, koska jokainen laadullinen tutkimus on ainutkertainen. Vilkan mukaan
toisen tutkijan pitaisi kuitenkin p&astd muiden tulkintojensa ohella my6s siihen tulkintaan,
johon alkuperdinen tutkija on paassyt, kaytettdessd samoja tulkintasdantdja. Tutkimuksella
pitdisi siis olla jonkinlainen kaytannon toistettavuus, jotta se olisi merkityksellinen tutkimus.
Vilkka 2005, 158—160.)

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden kriteerind on tutkija itse ja hanen rehellisyyten-
sa. Tama johtuu siita, ettd luotettavuuden arvioinnin kohteena ovat tutkijan valinnat, teot ja
ratkaisut. Tutkijoiden tulee siis arvioida tutkimuksen luotettavuutta jokaisen valintansa koh-
dalla. Tutkijan on pystyttava kuvaamaan tarkasti ja perustelemaan, misté valintojen joukosta
valinta on tehty, mitéd kyseiset ratkaisut olivat ja miten han on paatynyt lopullisiin ratkai-
suihinsa. (Vilkka 2005, 158—160.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 141) mukaan tutkimusta tulee
arvioida kokonaisuutena, jolloin tutkimuksen johdonmukaisuus painottuu. Heiddn mukaansa
tekemiset tulee kirjata yksityiskohtaisen tarkkaan, jotta tutkimustulokset tulevat selkeiksi ja
ymmarrettaviksi. Lukijoille tulee siis antaa riittavasti tietoa, miten tutkimus on tehty, jotta

he pystyvat arvioimaan tutkimuksen tuloksia.
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Opinnaytetydn luotettavuutta on pyritty varmistamaan yksityiskohtaisella ja perustelevalla
raportoinnilla. Olemme perustelleet valintojamme ladhteisiin tukeutuen, analyysi on pyritty
kuvaamaan vaihe vaiheelta ja tulokset on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman selkeasti.
Olemme antaneet esimerkkeja, joiden avulla ajatuksenkulkuamme voidaan seurata. Opinndy-
tetydn analyysi on nahtavissa taulukosta (liite 5), jossa on analyysi pelkistetyista lauseista
paaluokkiin. Taulukosta lukija voi katsoa minkalaisia valintoja olemme tehneet analyysin ai-
kana ja arvioida tehtyjen valintojen sekd niista muodostuneiden kasitteiden johdonmukai-

suutta.

Eskola ja Suoranta (2000, 210—212) ovat esittaneet nelja asiaa, joiden avulla tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida. Ensimmaisend uskottavuus, mik& tarkoittaa sité, ettd mieti-
taan vastaako tutkijoiden tekemat kasitteellistykset ja tulkinnat tutkittavien kasityksia. Tassa
opinnaytetytssa uskottavuutta on vahvistettu silla, ettd valmis prosessikuvaus naytettiin
Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikan sairaanhoitajille aamukokouksessa. Kavimme
prosessikuvauksen kohta kohdalta heiddn kanssaan suullisesti lapi ja varmistimme jokaisen
vaiheen paikkansapitdvyyden. Tapaamisen perusteella kuvaukseen tuli viela pienia lisayksia
kuten spirometriakokeet. Kaiken kaikkiaan henkilékunta vaikutti tyytyvaiseltéa kuvaukseen ja

kokonaisuus oli heidédn mielestaan selked ja muodostuneet kasitteet kuvaavia.

Toinen Eskolan ja Suorannan (2000, 211—212) esille nostama asia on siirrettéavyys. Heidan
mukaansa tulosten siirrettévyys toiseen kontekstiin on mahdollista tietyin ehdoin, vaikka
yleistykset eivat ole mahdollisia. Tdma opinndytety6 on tehty haastattelemalla tietyn yksikon
sairaanhoitajia ja prosessikuvaus kuvaa tietyn potilasryhman ohjausta. Taman tyoén tuloksien
siirrettavyyden mahdollisuutta on pyritty parantamaan kuvaamalla tarkkaan keitd on haasta-
teltu, mihin yksikkdon tutkimus on tehty, mink& potilasryhmén potilaista on kyse ja niin edel-
leen. Nain lukija voi itse arvioida tdman opinndytetydn tulosten siirrettéavyytté johonkin toi-

seen kontekstiin.

Kolmas asia on varmuus. Varmuutta lisatdan tutkimukseen Eskolan ja Suorannan (2000, 212)
mukaan ottamalla huomioon tekijoiden ennakko-oletukset. Ennen haastattelua ja analyysin
tekemista perehdyimme hyvin astmapotilaiden ohjaukseen, jotta tiesimme mité olemme te-
kemassa ja pystyimme muodostamaan tutkimuskysymykset ja teema-alueet. Haastattelua
toteuttaessamme olimme tietoisia omista ennakkokasityksistéd astmapotilaiden ohjauksesta ja
pyrimme unohtamaan ne haastattelun ajaksi ja kuuntelemaan tarkkaan mité sairaanhoitajilla
oli kerrottavana. Ennakkotieto astmapotilaiden ohjauksesta auttoi haastattelun aikana esit-
tamaan tarkentavia kysymyksid, mika vahvistaa aineiston luotettavuutta. Analyysia tehdes-
samme pyrimme sulkemaan mielestamme ennakkoajatukset tuloksista ja vain seuraamaan

aineiston sisaltoa.
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Neljantend on vahvistuvuus. Vahvistuvuutta parantaa se, ettd tehdyt tulkinnat saavat tukea
toisista vastaavaa ilmioté tarkastelleista tutkimuksista (Eskola & Suoranta 2000, 212). Astma-
potilaan ohjauksesta ei ole tehty aiemmin prosessikuvausta, mutta yleisesti ohjausta on tut-
kittu paljon. Olemme analyysissamme paatyneet samankaltaisiin tuloksiin astmapotilaan oh-
jJauksesta kuin Stenman ja Toljamo vuonna 2002. Lipposen, Kynkaan & Kaariaisen (2006, 10.)
esittdma kuvio ohjauksen prosessista on myds samankaltainen, kuin mihin olemme tuloksis-

samme paatyneet.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva huomioida myds aineistonkeruu
ja tiedonantajat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140). Tassa opinndytetydssa aineisto kerattiin haas-
tattelemalla Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikan kolmea sairaanhoitajaa. Luonnol-
lisesti haastattelimme niitd sairaanhoitajia, jotka tydskentelevat astmapotilaiden kanssa yksi-
kodssa, johon prosessikuvaus oli tarkoitus tehda. Luotettavuuden parantamisen vuoksi pyysim-
me saada haastatella mahdollisimman kokeneita sairaanhoitajia. Vaatimuksena meilla oli,
ettd tyokokemusta poliklinikalta tuli olla vahintaén yksi vuosi ja tamé vaatimus toteutui. Tie-
donantajina sairaanhoitajat olivat mielestamme avoimia ja tiesivat asiasta paljon, mika nakyy
runsaana aineistona. Aineiston keruumenetelmdnd teemahaastattelu oli oiva valinta. Sen
avulla pystyimme luomaan avoimen ilmapiirin, jossa teema-alueesta toiseen mentiin sujuvasti
ja sairaanhoitajille voitiin antaa tilaa kertoa aiheesta mahdollisimman paljon. Ryhméahaastat-
telu menetelména vahvistaa myds tdman opinnaytetyon luotettavuutta, silld sairaanhoitajat
tukivat toistensa puheita ja moni asia muistui mieleen jonkun toisen puheista. Moni asia olisi

voinut jJdada sanomatta ilman ryhmén tukea.

Tata opinnaytetyota on tehty kevaastd 2009 alkaen. Luotettavuutta ajatellen opinndytetydn
pitka prosessi on ollut kuitenkin hyva asia. Olemme perehtyneet astmapotilaiden ohjaukseen
ja prosessikuvauksiin melkein puolitoista vuotta, minka aikana tietdmyksemme asiasta on
syventynyt. Pitka kirjoitusprosessi on kehittanyt kirjoittamisen taitoa ja lahteiden kayttoa,

mik& on vaikuttanut opinndytetydraportin laatuun.

8.3  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Taman opinndytetydn tulokset ovat yhtenevdisia teoreettisen viitekehyksen kanssa. Emotio-
naalinen, konkreettinen ja tiedollinen tuki kuuluvat Kynkadan ym. (2007, 26—28) mukaan laa-
dukkaaseen potilasohjaukseen. Tasta nakokulmasta katsottuna voidaan tdméan opinnaytetydn
tulosten perusteella sanoa, ettd astmapotilaiden ohjaus Keuhkosairauksien ja allergologian
poliklinikalla on laadukasta. Potilaille annetaan paljon tietoa, kannustetaan ja ohjataan kéa-
desta pitden. Onnismaa (2007, 26) kertoo, ettd ohjauksessa sairaanhoitajan tehtévana on
vahvistaa ohjattavan toimintakykya, eikd vain antaa valmiita ratkaisuja. Tulosten mukaan

astmapotilaiden kanssa asioista keskustellaan ja haetaan yhdessa ratkaisuja ongelmiin. Toi-
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mintakykyéa vahvistetaan opettamalla potilaille astman hallintaa ja ottamalla huomioon jokai-
sen potilaan yksiléllisyys, mikd on astmapotilaiden ohjauksessa olennaista myds Heart, Lung
and Blood Institute:in (2007, 12, 116—118) mukaan. Yksil6llisyys nakyy esimerkiksi siing, etta

ohjauskertojen maéra ja sisallot vaihtelevat potilaiden mukaan.

Tarkasteltaessa astmapotilaiden ohjauksen prosessikuvausta ndhdéan kuinka suuri kokonaisuus
se on ja minkalaiset eri ammattiryhmien roolit ovat. La&kareilld on kokonaisvastuu hoidosta ja
nain myods ohjauksesta. Kuten Kaypa hoito -suosituksessa (2006) sanotaan, astmapotilaiden
ohjausta toteuttavat p&adasiassa sairaanhoitajat ja lisaksi muu henkilosto, kuten fysiotera-
peutit. Sairaanhoitajien osuus ohjauksen totuttajina on tulosten mukaan merkittava. Ohjauk-
sen sisaltd on laaja ja kattaa monta eri osa-aluetta. Sairaanhoitajat ohjaavat niin sairauden

hallinnasta kuin tukipalveluista.

Astman hoidossa on nykyaan kiinnitetty paljon huomiota omahoidon ohjaukseen. Opinnayte-
tyon tulosten mukaan Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikalla siihen kuuluvia asioita
ohjataan yksilollisesti ja useamman kerran. Potilaille ohjataan Kayp& hoito -suosituksen
(2006) mukaisia omahoidon osa-alueita kuten oireiden tunnistamista, ldakehoidon toteutta-
mista sekd PEF-kotimittauksista. Ohjatulla omahoidolla pyritdén siihen, etta potilaasta tulisi
aktiivinen toimija sairautensa kanssa. Kuten GINA (2008, 50—51) on kuvaillut, omahoidon ta-
voitteena on antaa potilaalle tietoa, itseluottamusta ja taitoja, jotta han pystyy parhaalla

mahdollisella tavalla hoitamaan sairauttansa.

Laamasen (2007, 21—22) mukaan parhaimmillaan prosessit alkavat asiakkaasta ja paattyvat
asiakkaaseen, mikd mahdollistaa asiakkaan tarpeiden viestittdmisen prosessin lapi. Tassa
opinnayteydssa prosessi on rajattu alkamaan potilaan lahetteen saapumisesta yksikkdon ja
paattyvan siihen, kun potilas siirtyy perusterveydenhuoltoon. Nain prosessikuvaus alkaa poti-
laasta eli asiakkaasta ja paattyy potilaaseen. Liséksi Laamasen mukaan (2007, 21—22) proses-
sigjattelussa lahdetaan liikkeelle asiakkaasta ja h&nen tarpeistaan. Tarpeen maarittelyn jal-
keen mietitddn, minkalaisilla palveluilla tarpeet voidaan tyydyttdd sekd suunnitellaan toi-
menpiteet, joilla saavutetaan halutut palvelut. Tama nakyy opinndytetyon tuloksissa ohjauk-
sen ensimmaisessa vaiheessa eli ohjauksen tarpeen maarittelyssa ja valmistelussa. Sairaanhoi-
taja maarittelee potilaan ohjauksen tarpeen ja suunnittelee, miten ohjaus toteutetaan, jotta

tarve tulee taytettya.

Katsottaessa tassa opinnadytetydssa tuotettua ohjauksen prosessikuvausta ja verrattaessa sita
Lipposen, Kynkaan & Karidisen (2006, 10.) esittamaan kuvioon sekd Stenmanin ja Toljamon
(2002, 19—25) esittamaan kokonaisuuteen, huomataan naiden olevan raameiltaan hyvin sa-
mankaltaisia. Kaikista on nahtavissa jonkinlaista suunnittelua, toteutusta ja arviointia. Erona

on jatkuvuus, jota Stenmanin ja Toljamon tuloksissa ei ole esitetty. Hoidon ja ohjauksen jat-
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kuvuuden turvaaminen on tdman opinndytetyén tulosten mukaan olennainen osa astmapoti-

laiden ohjausta, etenkin potilaan siirtyessa perusterveydenhuoltoon.

8.4 Kehittamisehdotelmat ja jatkotutkimusaiheet

Valmis prosessikuvaus tullaan antamaan Keuhkosairauksien ja allergologian poliklinikan kayt-
toon. Ajatuksena sairaanhoitajilla on laittaa kuvio ty6huoneen seinalle. Prosessikuvauksen
avulla astmapotilaiden ohjausta voidaan tarkastella ja tarvittaessa kehittda. Prosessikuvausta
voidaan hyodyntéad myos uusien tydntekijéiden perehdytyksessa. Prosessikuvauksesta on myos
mahdollista nayttaa potilaalle ohjauksen eteneminen ja ndin auttaa potilasta ymmartamaan

ohjauksen suurta kokonaisuutta.

Taman opinnaytetyon analyysin mukaan Keuhkosairauksien poliklinikalla astmapotilaille ei
anneta kirjallista ohjeistusta omahoidosta. Useaan julkaisuun (Gibson ym. 2003; NHLBI 2007;
GINA 2008; Kaypa hoito 2006) tukeutuen ehdottaisimme tekeméan téllaisen selkeéan kirjallisen
ohjeistuksen. Ohjeistuksen olisi hyva siséltédd pahenemisvaiheen toimintaohjeet ja miten poti-
las voi itse seurata astman tasapainoa. Kirjallisessa ohjeistuksessa olisi hyva olla PEF-
mittauksen raja-arvot seka ohjeet laakityksen muuttamiseen arvojen mukaisesti. Jatkotutki-

musaiheena olisi tallaisen ohjeistuksen tekeminen astmapotilaille.

Haastattelussa kavi ilmi, ettéd sairaanhoitajat kaipaisivat ohjaukseen selkeda kirjallista run-
koa, jota heilla ei talla hetkella ole kaytdssa. Tassa opinndytetydssa tehdyssa prosessikuvauk-
sessa on ohjauksen vaiheet ja sisallot yhtenad kokonaisuutena ja sité voidaan hyvin kayttaa
ohjauksen runkona. Ehdottaisimme lisdksi kayttdamaan tamén opinndytetyon tuloksia ohjauk-
sen suunnittelussa. Poliklinikalla on otettu Miranda-potilastietojarjestelma kayttéon kirjaami-
sessa ja taman opinnaytetyon tulosten pohjalta astmapotilaiden ohjausta voisi suunnitella
kirjaamalla Mirandaan, mita on kayty lapi ja suunnittelemalla seuraavan kerran ohjausta pro-
sessikuvauksen mukaisesti. Uutta aikaa varatessaan sairaanhoitaja voisi samalla luoda myos
uuden paivan ja suunnitella lyhyesti seuraavaa kertaa. Liséksi ohjattuja asioita voisi tarvitta-
essa kommentoida.

Jatkotutkimusaiheeksi ehdottaisimme Miranda-potilastietojarjestelman eli séhkdisen kirjaa-
misen hyddyntdminen potilasohjauksessa. Miten jarjestelmaa voitaisiin hyddyntaa ja olisiko
siihen mahdollista luoda esimerkiksi tarkistuslista ohjauksen sisalldista. Tarkistuslistassa voisi
olla lueteltuna ohjauksen sisaltdja ja listaan voisi merkita paivamaaran, jolloin asia on kayty
Iapi ja mahdollisesti kommentti, miten potilas on asian sisaistanyt. Tarkistuslistasta sairaan-
hoitajan olisi helppo katsoa, mita edellisilla kerroilla on kayty lapi ja suunnitella ohjausta
potilaan tarpeiden mukaan. Listan avulla ohjauksen etenemista voisi seurata ja tarkistaa, etta
kaikki olennainen tulee kaytya lapi, potilaan yksilollisyyden huomioon ottaen. Tarkistuslistoja

on kaytetty monipuolisesti erilaisissa yhteyksissd. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa
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toteutetussa ohjauksen kehittamishankkeessa pre- ja post-operatiivisen potilaan puhelinohja-
usta on kehitetty tarkistuslistan avulla. My6s leikkaussalissa ja ladkehoidon virheiden ehkai-
syssa tarkistuslistoja on kaytossa. (Kaaridinen, Kyngéas, Ukkola & Torppa 2005; Pauniaho ym.
2009; Clifton-Koeppel 2008, 73—82.) Jatkossa voisi myos selvittad, mité ohjaukselle tapahtuu,

kun potilas siirtyy perusterveydenhuoltoon. Kayvatko potilaat kontrolleissa ja millaiseksi oh-
jaus koetaan.
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Liite 1: Saatekirje tutkimukseen osallistuville

Hyva keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitaja,

Olemme kaksi sairaanhoidon opiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta ja olemme tekemasséa
opinnaytetytta aiheesta Astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus. Tarkoituksenamme on tuot-
taa astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus poliklinikallenne. Tyémme kuuluu Kolmiosairaala
hankkeeseen, jonka tarkoituksena on tutkia, kehittda ja tuottaa sairaalan ohjaus- ja neuvon-

tapalveluja.

Prosessikuvaukset ovat viestinnan valineitd ja tdman prosessikuvauksen on tarkoitus auttaa
Sinua ymmartamaan toimintanne tavoitteita ja tarkoitusta. Tuleva prosessikuvaus auttaa Si-
nua my6s hahmottamaan omaa rooliasi astmapotilaan ohjauksen hoitopolussa.

Opinnaytetyd toteutetaan haastattelemalla poliklinikkanne sairaanhoitajia. Toteutamme
haastattelut ryhméhaastatteluina, jotka nauhoitetaan kasettinauhureilla. Haastattelut kesta-

véat puolesta tunnista tuntiin ja ne toteutetaan maaliskuun 2010 aikana.

Pyydamme Sinua siis ystavallisesti osallistumaan opinndytetyémme toteutukseen, ilman teita
opinnaytteemme tekeminen ei onnistu. Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaehtoista
ja Sinulla on oikeus keskeyttéd tutkimukseen osallistuminen missa vaiheessa tutkimusta ta-
hansa. Antamasi tiedot kasitellaédn luottamuksellisesti, eika henkil6llisyytesi tule esille mis-

sdan vaiheessa. Opinndytetydn valmistuttua haastatteluista saadut materiaalit tuhotaan.

Jos teillda on jotain kysyttavaa, vastaamme mielellamme kysymyksiinne.

Espoossa 7.3.2010

Minna Valvanne, Sairaanhoitajaopiskelija
minna.valvanne@laurea.fi
040 - 753 29 05

Katriina Vesala, Sairaanhoitajaopiskelija
katriina.vesala@laurea.fi
040- 572 98 68
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Liite 2: Suostumus tutkimukseen osallistuvilta

Minulle on selvitetty ylla mainitun tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuksessa kaytettévat tutki-
musmenetelmét. Olen tietoinen siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista.
Olen tietoinen myds siitd, ettd tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta minulle minkaénlaisia
kustannuksia, henkil6llisyyteni jaa vain tutkijan tietoon ja minua koskeva aineisto havitetaan
tutkimuksen valmistuttua.

Suostun siihen, ettd minua haastatellaan ja haastattelussa antamiani tietoja kaytetaan kysei-
sen tutkimuksen tarpeisiin.

Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin tahansa ilman, ettd minun
taytyy perustella keskeyttamistéani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys




Liite 3: Tutkimukseen osallistuvien taustatiedot

Sukupuoli: nainen mies
Ik@si:
18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55

56-65

Koulutuksesi:

Tyokokemuksesi:

Kuinka monta vuotta olet toiminut sairaanhoitajan ammatissa?
vuotta.

Kuinka monta vuotta olet tydskennellyt keuhkosairauksien poliklinikalla?
vuotta.

47



Liite 4: Haastatteluiden teema-alueet

Astmapotilaan ohjauksen eri vaiheet.
- Millainen on astmapotilaan ohjauksen prosessi?
- Miten olette valmistautuneet?

- Milloin ohjausta annetaan ensimmaisen kerran?

= Apukysymyksilla tarkennetaan tilanteen mukaan ohjauksen eri vaiheita.

Astmapotilasta ohjaavat ammattihenkilot.

- Ketka ohjaavat potilasta?

= Lopuksi kysytaan vield tuleeko mieleen joku muu.
Ohjauksen sisallot

- Mitd astmapotilaan ohjaus sisaltaa?
Ohjausmenetelmat

- Milla menetelmilla astmapotilasta ohjataan?
Ohjauksen arviointi

- Miten arvioitte ohjausta/potilaiden oppimista?
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Liite 5: Analyysitaulukko

49

Pelkistetyt ilmaukset

Alaluokat

Ylaluokat

Paaluokat

Laakari maaraa diagnostisen peak flow seurannan

Hoitaja opettaa peak flow seurannan

Laakari kay puhallus seurannan lapi

Laakari kertoo peffin mittauksesta

Hoitaja puhalluttaa pef-puhallukset

Hoitaja nayttaa miten pef tulokset merkitéan
kayristoon

Hoitaja varmistaa, etté potilas osaa tehda pef
seurannan

Hoitaja ohjaa peak flow seurannan ja ladkkeen

Hoitaja pyytaa potilasta ottamaan oirearvoja

Hoitaja antaa potilaalle pef-mittarin lainaksi

PEF seurannan ohjaus

Sairaanhoitaja ohjaa miten toimia pahenemisvai-
heessa

Sairaanhoitaja ohjaa suullisesti pahenemisvaiheen
ladkehoitoa ja avun hankkimista

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta hy6dyntaméaan
astmatestin kysymyksia

Pahenemisvaiheen ohjaus

Sairaanhoitaja ohjaa hengitystekniikkaa

Sairaanhoitaja antaa kirjallisen ohjeen hengitys-
tekniikasta

Hengitystekniikan ohjaus

Sairaanhoitaja motivoi potilasta sanomalla jotain
positiivista

Sairaanhoitaja motivoi potilasta mikrospirometri-
an avulla

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta

Potilaan motivointi ja kannustus

Sairauden hallinnan ohjaus

Ohjauksen toteutus
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Sairaanhoitaja kertoo paivittaisesté sairaanhoita-
ja puhelimesta ensimmaisell& kerralla
Sairaanhoitaja varmistaa, etta potilas tietéda mi-
hin ottaa yhteytta jos tulee ongelmia

Sairaanhoitaja tukee potilaan selviytymista
antamalla yhteystiedot

Sairaanhoitaja antaa erilaisia potilasoppaita jo-
kaisella kaynnilla

Sairaanhoitaja antaa luettavaa potilaalle

Sairaanhoitaja antaa easyhalerin kayttdohjeen
ensimmaisella kaynnilla

Kun astmadiagnoosi on tehty, kdytetaan poti-

Kirjallisen materiaalin antaminen potilaalle

lasoppaita ohjauksessa

Sairaanhoitaja ohjaa tupakasta ja liikunnasta

Sairaanhoitaja kysyy potilaan liikuntatavoista

Sairaanhoitaja kannustaa potilasta lilkkkumaan
vointinsa rajoissa

Liikunnan ja tupakan ohjaus

Sairaanhoitaja ohjaa suun hoidosta suullisesti

Sairaanhoitaja kertoo, etté tiettyjen ladkkeiden
kayttdohjeista 16ytyy myds suun hoito-ohje kirjal-
lisena

Suunhoidon ohjaus

Sairaanhoitaja kayttaa astmaflappitaulua ohjauk-
sessa

Sairaanhoitaja kay astmaflappitaulua lapi

Sairaanhoitaja kertoo mita astma on ja mité se
merkitsee potilaalle yksildllisesti

ta ensimmaisella kaynnilla

Sairaanhoitaja kertoo muutamalla sanalla astmas-

Astman perusasioiden ohjaus

Laakari kertoo potilaalle diagnoosin, paallisin
puolin astmasta

Laakari asettaa diagnoosin ja kertoo astmasta

Ohjaus sairauden huomioimisesta
ja vaikutuksesta arkielamaén
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Sairaanhoitaja selvittaa potilaalta kokeeko hén
jonkin asian ongelmalliseksi tai hairitsevéksi

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta yksil6llisesti

Sairaanhoitaja huomioi potilaan yksil6llisyyden
ohjauksessa

Sairaanhoitaja kysyy narastyksesta

Narastyksen ohjaus

Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa nenakannun
kayton ja antaa niiskuttaako-ohjeen.

Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa vesipiipun kay-
ton

Nendkannun ja vesipiipun ohjaus

Sairaanhoitaja kysyy allergioista ja eldimista

Allergioiden ja arsykkeiden ohjaus

Sairaanhoitaja opettaa avaavan ladkkeen oton

Sairaanhoitaja opettaa kadesta pitéen laitteet

Potilas tutustuu laitteeseen(ladke) kasin

Jos laadkitys muuttuu tai on ongelmia laékitykses-
sd, opetetaan uusi laite

Laakkeenottotekniikan ohjaus

Sairaanhoitaja varmistaa, etté potilas osaa ottaa
avaavan lagkkeen oikein

Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan imuvoiman pif-
mittarilla

Mahdollisella sairaanhoitaja kolmannella kerralla
hoitaja varmistaa laédkkeenoton

Potilaan ladkkeenottotekniikka tarkistetaan

Sairaanhoitaja katsoo ladkkeenottotekniikan
toisella kaynnilla

Sairaanhoitaja varmistaa etta laédkkeenotto onnis-
tuu

Laakkeenottotekniikan osaamisen varmistami-
nen

Laakehoidon ohjaus
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Laakari paattaa, mitka laékkeet potilaalle maara-
taan

Laakari maaraa potilaan laakityksen

Sairaanhoitaja varmistaa, etté potilas aloittaa
ladkityksen ja hakee ladkkeet heti

Sairaanhoitaja painottaa potilasta ottamaan maa-
ratyt ladkkeet

Sairaanhoitaja painottaa potilasta aloittamaan
ladkityksen

Sairaanhoitaja ohjaa siitepdlykauden antihista-
miinihoidosta

Antihistamiinilagkityksen ohjaus

Sairaanhoitaja kertaa avaavan ja hoitavan laak-
keen erot

Sairaanhoitaja ohjaa hoitavan ladkkeen maarayk-
sen mukaan ensimmaisella kaynnilla

Jos potilaalla on hengenahdistusta rasituksessa,
hoitaja ohjaa ottamaan avaavaa laaketta rasituk-
sen yhteydessa

Sairaanhoitaja ohjaa avaavan ja hoitavan laak-
keen

Sairaanhoitaja kertoo laédkehoidon aloituksen
tarkeydesta ja sen yhteydesta ladkekorvattavuu-
teen

Laakari kertoo potilaalle (1aa-
ke)erityiskorvattavuudesta

Erityiskorvattavuuden ohjaus

Potilas tapaa tarvittaessa kuntoutusohjaajan ja
fysioterapeutin

Laakari tekee tarvittaessa lahetteen fysiotera-
peutille

Tarvittaessa fysioterapeutti ohjaa hengitystek-
niikkaa, liman irrotusta ja pulloon puhallusta

Tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa potilaan ravit-
semusterapeutille

Sairaanhoitaja kertoo kuntoutusmahdollisuudesta
toisella kaynnilla

Potilas ohjataan tarvittaessa fysioterapeutille,
kuntoutusohjaajalle tai ravitsemusterapeutille

Tukipalveluiden ohjaus
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Tarvittaessa ohjataan tupakkaklinikalle

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta kolmannen sektorin
mahdollisuuksista

Kolmannen sektorin palveluista ohjaaminen

Sairaanhoitaja mainitsee mahdollisuudesta paasta
KELA:n myéntdmaan kuntoutukseen

Sairaanhoitaja kertoo kuntoutusmahdollisuudesta
toisella kaynnilla

Ohjaus kuntoutusmahdollisuudesta

Sairaanhoitaja ohjaa tarvittaessa iho- ja allergia-
sairaalan astmaryhmaan

Sairaanhoitaja varaa potilaalle ajan iho- ja aller-
giasairaalan astmaryhmaan, tarvittaessa

Potilaan ohjaaminen tarvittaessa iho- ja aller-
giasairaalan astmaryhmaan

Laakari maaraa uuden pef seurannan, spirometri-
an ja vastaanoton kuukauden-6 viikon paéhan

Sairaanhoitaja sopii potilaan kanssa uudet ajat,
pefin ja spirometrian

Potilaalle annetaan uusi aika ohjauksen yhteydes-
sa

Sairaanhoitaja sopii uuden ajan puolen vuoden
paéhén

Laakari ja sairaanhoitaja sopivat jatkohoidosta
potilaan kanssa

Potilas siirretdan perusterveydenhuoltoon

Potilas siirtyy kolmannen kerran jalkeen perus-
terveydenhuoltoon

Potilaan ohjaus perusterveydenhuoltoon

Laakari kirjoittaa B-lausunnon ja jatkot

Perusterveydenhuoltoon lahetetédan laakarin vii-
meisin teksti, jossa lukee jatkot

Laakari maaraa jatkohoidon ja kirjoittaa B-
lausunnon seka tekstit perusterveydenhuoltoa
varten

Sairaanhoitaja muistuttaa varaamaan kontrol-

Sairaanhoitaja turvaa hoidon jatkuvuutta kir-

Hoidon jatkuvuuden varmistami-
nen

Ohjauksen arviointi ja
Jatkuvuus
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liajan perusterveydenhuollosta

Sairaanhoitaja kirjaa ylos potilaan kanssa kaydyn
ohjauksen

jaamalla ja muistuttamalla potilasta varaa-
maan kontrolliajan

Sairaanhoitaja kayttaa astmatestia hoidon arvi-
oinnissa

Sairaanhoitaja kysyy, onko potilas pystynyt har-
rastamaan liikuntaa ja ovatko oireet pysyneet
poissa ja miten potilas toimii flunssassa/oireiden
ilmaantuessa

Sairaanhoitaja arvioi hoidon onnistumista tutki-
mustulosten avulla

Sairaanhoitaja arvioi hoidon onnistumista

Sairaanhoitaja kertaa mité edellisella kerralla
puhuttiin

Sairaanhoitaja kertaa asioita pintapuolisesti

Sairaanhoitaja kertaa ohjattuja asioita

Sairaanhoitaja kuulostelee mita laékari on kerto-
nut

Kolmannella kerralla sairaanhoitaja pyytaa poti-
lasta nayttdmaan miten ottaa ladkkeen

Sairaanhoitaja arvioi potilaan tiedon omaksu-
mista

Ohjauksen arviointi

Sairaanhoitaja perehtyy potilaaseen ennen kuin
potilas tulee hénen luokseen

Sairaanhoitaja lukee ldhetteen ennen potilaan
tapaamista

Sairaanhoitaja perehtyy potilaaseen ennen
ohjausta

Sairaanhoitaja kysyy potilaan oireet, kun potilaal-
la ei vield ole astma diagnoosia

Sairaanhoitaja kysyy potilaan vointia ja ohjaa
potilasta sen mukaan

Sairaanhoitaja tutustuu potilaaseen

Potilaan ohjauksen tarpeen maa-
rittely

Ohjausmateriaalit ovat valmiina huoneessa

Ohjausmateriaalin varaaminen valmiiksi

Sairaanhoitaja selvittaa potilaan oireet ja taustan

Potilaan oireiden ja taustan selvittdminen

Sairaanhoitaja valmistautuu ohja-
ukseen

Tarpeen madrittely ja oh-
Jauksen valmistelu




Liite 6: Astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus

Astmapotilaan ohjauksen prosessikuvaus

OHJAUKSEN TOTEUTUS
] [

Kertas onjartuja asiora o]

OHJAUKSEN TARPEEN MAARITTELY JA
VALMISTELU

‘Potilaan lahete saapu
Keunkossiraukeien
‘poliktinikatie

itk minin
Jeenteia kerrana on jas,

Gyaa sanavsen
oo

Maarittetee potitaan
‘ohjaieen torvetta
Onjaa per-seurannan
o antas
Iz spirome machjeen

Kertoo sairasnnaitaja
attasesa

punciimosta ja
‘polidinikan
Jueystiedor

laskehoitoa holtavan iEakkaen

Onjas sairauden
omioimizasta Sivua astman
\aatcesta perusaciona
‘arelamaan

Opyma o
enrystysnccijoioen|

Onjaa kuntoutus-

‘olikiinikaiie.

OHJAUKSEN ARVIOINTI JA JATKUVUUS

Sttty nottajan | [ertoo voinmistaan]
sanotaie okemuklataan]
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Liite 7: Astmatesti

3 200

© /stmaltsl. fi v e

OHJE: Seuraavat kysymykset kdsittelevit astmasi hallintaa viimeisten 4 viikon ajaita. Ympyrdi sopivin vastaus
jokaiseen viiteen kysymykseen. Palauta lomake |ddkarille tai hoitajalle.

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

kotona viimeisten 4 viikon aikana?

Koko ajan

Useammin

:‘a‘ilﬂ ;‘;’;‘:‘” 1 paivassa 2 viikossa 3

Kysymys 3: Kuinka usein herdsit astman oireisiisi (hengityksen vinkuminen, yskiminen, hengenahdistus,
puristava tunne tai kipu rintakehalld) yolla tai aikaisin aamulla viimeisten 4 viikon aikana?

4 kertaa
vilkkossatai 1
useammin d : d
Kysymys 4: Kuinka usein olet kdyttanyt nopeasti vaikutiavaa, sisaan hengitettavaa ladgketia (esim.
Airomir, Bricanyl, Buventol tai Ventoline) viimeisten 4 viikon aikana?

3 kertaa Kerra e

paivassa tai 1
useammin

Ei Huonosti Jokseenkin
ollenkaan 1 2 Jokseenkin
hallinnassa halinnassa hallinnassa

Finnish version of the Asthma Control Tesi™
The Asthoma Controd Test™ o a srdernaek of Chuality Metric Incorpormted © 2002
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Liite 8: PEF-seurantaohje

PEF-SEURANTAOHJE

Pid& mittari vaakasuorassa.
Vedid keuhkot tayteen ilmaa.

Booano

aina samassa asennossa.

Aseta suukappale kunnolla hampaiden véliin ja sulje huulet titviistl sen ympérille.
Puhalla mittariin mahdollisimman voimakas lyhyt puhallus, joko istuen tai seisten,

Kahden parhaan puhalluksen ero ei saa olla yli 20 I/min. Jos puballuksel vaihtelevat enemmén,

tee lisamittauksia. Kirjaa kolme parasta arvoa.

ILMAN AVAAVAA LAAKETTA

© > Puhalla aamulla heti herattydsi mittariin
kolme puhallusta ja Kirjoita kaikki kolme
arvoa taulukkoon.
> Merkitse paras tulos X-merkilld asteikolle.
> Toista sama illalia.

(Katso mailli 1)

* Ota keuhkoihin hengitettava hoitava |aéke

=

-

koko seurannan ajan.

* Kun sinulla on oireita, puhalla lis&ipuhalluksia. Kirjoita anvot ylbs.

Tarvittaessa ota keuhkoihin hengitettivii avaavaa l4dketts.

MALLI1 MALLI 2
liman avaavaa ladkettd Avaavalla Kidkkeelld
Pl g2 12 032 Prig.yvz [Saz
Aamu_| [ita Aamu | [ta Aamu_| lita Aamu | lita
we B30 (21 30|22 ko |15 |23 |FA0(22
§ 1440 [440 [420 (950 § 1[430 |90 (430 Y60
igz%o‘féowo‘n’éo agzquwmm
b3 5430 [G5D | o (990 b3 1|20 |F60 |40 |YsD
§ 1 . < 11460 (Y20 |0 (Y50
gga ~— %gz 460 | 1470 |60 | 420
i 1 .|49D 490 |45 970
i i A 9 o |3
AVAAVALLA LAAKKEELLA J‘mg—gI% ;_’fo 3920
& B :&O g § 10
7 10 7
Puhalla aamulla heti heraittyési i [P — — —
mittariin kolme puhallusta ja
kirjoita kaikki kolme arvoa taulukkoon. ]
Merkitse paras tulos X-merkilld
asteikolle. 800}— — 600 ——
Ota keuhkoihin hengitettdva : —
avaava la8ke
500 500
Puoli tuntia laskkeen ottamisesta, e
puhalla taas kolme kertaa ja kirjoita :52:’;‘ — X — Q‘;-?”L.g
kaikki kolme arvoa taulukkoon. 7~ Lt ka
Merkitse paras tulos O-merkillé
asteikolle. 4001 400
Toista sama illalla.
(Katso malli 2)
300 300
200 200 ______
100 100—
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