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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata kirjallisuuskatsauksena aikuisen astmapotilaan
ohjausta poliklinikalla. Sen tehtévind oli selvittad, mité siséltyy astmapotilaan ohjauk-
seen poliklinikalla ja millaista on astmapotilaan omahoito. Opinndytetyon tavoitteena
oli lisat4 tietoa aikuisen astmapotilaan ohjauksesta poliklinikalla ja astman omahoidos-
ta. Opinnaytety0 toteutettiin kuvailevana Kirjallisuuskatsauksena ja aineisto haettiin
kayttamalla elektronisia Medic-, Pubmed- ja Cinahl-tietokantoja. Valittu aineisto analy-
soitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla. Opinnaytety6 toteutettiin yhteistydssa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.

Astma on pitkdaikaissairaus, joten potilas tarvitsee ohjausta ja tukea sairauden kanssa
elamiseen. Astman omahoito on osa astman hoitoa. Potilas toteuttaa sitd itse hoitohenki-
I6ston tuella. Omahoidon avulla potilas osallistuu hoitoonsa ja ottaa siitd vastuuta. Ast-
mapotilaan hoitoa voidaan toteuttaa poliklinikalla. Ohjaus on merkittava osa polikliinis-
ta hoitotyoté.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd astman ohjaus ja oma-
hoito ovat merkittavd osa astman hoitoa. Omahoidon tukemisella ja potilasléahtoisella
ohjauksella voidaan tukea potilaan hoitotasapainoa ja sitoutumista hoitoon. Niiden avul-
la voidaan myds vahentdd astmapotilaiden sairaalahoidon tarvetta ja parantaa elaman-
laatua. Tdmé& opinndytetyo tarjoaa tietoa astmapotilaan omahoidon tukemisesta, potilas-
lahtoisestd ohjauksesta seké suunnitelmallisesta ja jatkuvasta hoidosta.
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The aim of this study was to present patient education of an adult asthma patient at out-
patient clinic. The research questions of this thesis were what does the patient education
of an adult asthma patient contain at outpatient clinic and what is the self-management
of an asthma patient like. The goal of this study is to increase the information about
patient education of an adult asthma patient at outpatient clinic and self-management.

The method of this thesis was a traditional literature review. The research material was
collected by using electronic databases Medic, Cinahl and Pubmed. Collected material
was analyzed by using content analysis.

Self-management is a significant part of treatment of asthma. Patient education is essen-
tial for asthma patient. With supported self-management and individual patient educa-
tion asthma patient can achieve good control of asthma and better quality of life. Asth-
ma patients can be treated at outpatient clinic. Patient education is part of treatment giv-
en at outpatient clinic. This thesis provides information about supported self-
management, individual patient education and systematic and continuous treatment of
an adult asthma patient.

Key words: asthma, self-management, patient education, outpatient clinic
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1 JOHDANTO

Astma on yleisimpia pitkdaikaissairauksia Suomessa. Vuonna 2012 laakérin diagno-
soimaa astmaa sairasti noin 10 % aikuisvaesttstd. (Kaarteenaho, Brander, Halme &
Kinnula 2013, 108.) Sairastuneiden osuus on kasvanut, silld 1990-luvulla 6 % aikuisista
ilmoitti haastattelututkimuksessa sairastavansa ladkéarin toteamaa astmaa (Astma: Kaypa
hoito —suositus 2012). Lisaksi ajoittain astman kaltaisia oireita arvioidaan esiintyvan
noin 5 %:lla suomalaisista (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 621). Etenkin nuorissa ika-
ryhmissa astmaa sairastavien ja astman kaltaisista oireista karsivien osuus on lisaanty-
nyt. Astman esiintyvyyden kasvamisesta huolimatta sen aiheuttama sairastavuus on ai-
kuisvéestossa vahentynyt. Erityiskorvattaviin astmalééakkeisiin oikeutettuja oli 238 716
vuonna 2011 ja astma oli toiseksi yleisin erityiskorvauksen piiriin kuuluva sairaus.

(Astma: Kéypa hoito —suositus 2012.)

Astman hoidossa korostuu potilaan aktiivinen rooli ja osallistuminen hoitoon. Astman
hoitoon ja sairauden hallintaan sisaltyy omahoito, jolla pyritddn ensisijaisesti pahe-
nemisvaiheiden ehkéisyyn. Omahoito lisdd hoitomotivaatiota ja parantaa ennustetta.
(Kaarteenaho ym. 2013, 115-117.) Omahoidolla on vaikutusta astmaa sairastavan sai-
raalahoitojen, péivystyskayntien, ladkarikayntien, tyostd poissaolojen ja yollisten ast-
makohtausten véahenemiseen ja eldmanlaadun paranemiseen (Routasalo, Airaksinen,
Mantyniemi & Pitkala 2010, 1917-1918).

Pitkaaikaissairauksien hoidossa painotetaan yha enemmaén potilaslahtdista omahoidon
tukemista. Monien pitk&aikaissairauksien, kuten astman, omahoidon tukemisesta on
saatu myonteista nayttod. Aktiivisella omahoidolla on vaikutusta hoidon onnistumiseen
ja hoitotasapainon yll&pitoon. (Routasalo ym. 2010, 1918.) Astmaa sairastavalla tulee
olla riittavasti tietoa omahoidosta ja hanen tulee ymmartédd sen merkitys osana hoitoa
(Kaarteenaho ym. 2013, 117).

Opinnaytety6 kasittelee astmapotilaan ohjausta poliklinikalla seka astman omahoitoa ja
sen merkitystd. Opinndytetyd toteutettiin yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa. Opinndytetydn aihe on lahtdisin tyoelamastd, ja olemme rajanneet aiheen aikui-

sen astmapotilaan ohjaukseen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoitus on kuvata kirjallisuuskatsauksena aikuisen astmapotilaan oh-

jausta poliklinikalla.

Opinnaytetyon tehtdvat ovat
1. Mita sisaltyy astmapotilaan ohjaukseen poliklinikalla?

2. Millaista on astmapotilaan omahoito?

Opinnaytetyon tavoitteena on Kirjallisuuskatsauksen avulla lisaté tietoa aikuisen astma-
potilaan ohjauksesta poliklinikalla ja astman omahoidosta. Opinnédytetydn tuloksia voi-

vat hyddyntaa poliklinikalla tydskentelevét hoitajat ja terveydenhoitoalan opiskelijat.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Opinnaytetyon teoreettisia l&htokohtia ovat astma, hoito, omahoito, polikliininen hoito-
ty6 ja ohjaus (kuviol). Opinndytetydssa kaytetyt késitteet ovat l&htoisin kirjallisuudesta

ja tyoeldamaén edustajilta.

Aikuisen astmapotilaan ohjaus poliklinikalla

Omahoito

KUVIO 1. Teoreettinen viitekehys

3.1 Astma sairautena

Astma on pitkdaikainen keuhkoputkien tulehdussairaus, jossa esiintyy keuhkoputkiston
limakalvotulendus ja keuhkoputkien lisdantynyt supistumisherkkyys (Astma: Kéaypa
hoito -suositus 2012). Astman yhtenda tunnuspiirteend on monien tulehdussolujen kuten
eosinofiilisten valkosolujen, syottosolujen ja T-lymfosyyttien lisdantyminen (Ahonen
ym. 2012, 452). Tavallisesti limakalvon tulehdusreaktion aiheuttajia ovat allergeenit tai

mikrobit. (Terveyskirjasto Duodecim 2013).

Pitkaan jatkunut astmatulehdus voi aiheuttaa rakenteellisia muutoksia, kuten limakalvo-
vaurioita ja lihaskerroksen paksuuntumista keuhkoputkien limakalvolla ja sen alaisessa

kudoksessa (Astma: Kaypéd hoito -suositus 2012). T&std voi seurata keuhkoputkien
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poikkeavan voimakas supistumistaipumus, joka ilmenee erilaisten arsykkeiden yhtey-
dessa astmaattisena oireiluna. Hoitamattoman astmatulehduksen seurauksena keuhkojen
toiminta voi alentua pysyvasti. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 621.) Limakalvojen
tulehdustilan vuoksi astmapotilaalla esiintyy melkein aina myos pitkaaikaista nuhaa ja

nenén sivuonteloiden tulehduksia (Kaarteenaho ym. 2013, 108).

Astman taustalla on monitekijéinen perinndllinen alttius (Vauhkonen & Holmstrém
2012, 621). Perinndlliset altistavat tekijat liittyvat immuunijérjestelmén toimintaan, tu-
lehdukseen, limakalvon vaurioitumisherkkyyteen ja keuhkoputkien taipumukseen ah-
tautua (Kaarteenaho ym. 2013, 108-109). Astman merkittavin riskitekij& on saman sai-
rauden esiintyminen vanhemmilla ja sisaruksilla. Astmaan sairastumisen riskia lisaa
allerginen nuha, tupakansavulle altistuminen, tupakointi ja ylipaino. (Astma: Kaypa
hoito -suositus 2012.)

Astma jaetaan allergiseen ja ei-allergiseen astmaan. Allergiseen astmaan liittyy taipu-
mus atooppiseen allergiaan. (Kaarteenaho 2013, 109.) Allergista astmaa sairastava rea-
goi ympariston tavallisiin allergeeneihin, kuten siitepdlyihin ja elainpdlyihin, muodos-
tamalla herkasti IgE-vasta-aineita. Atopiataipumukseen liittyy voimakas perinnollisyys.
(Ahonen ym. 2012, 453.) Ei-allergiseen astmaan ei liity atooppista ominaisuutta eik&
allergeeneista johtuvaa oireilua. Ei-allergisessa astmassa on autoimmuunitaudin piirteita
ja se voi olla infektion laukaisema krooninen tulehdus. (Kaarteenaho 2013, 109.) Ei-
allerginen astma on aikuisilla yht4 yleinen kuin allerginen astma (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 621).

Tydymparistdssa esiintyvien biologisten ja kemiallisten altisteiden aiheuttamaa astmaa
kutsutaan ammattiastmaksi (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012). Ammattiastmaa voi-
daan epdilla, jos potilas tyoskentelee ammatissa, jossa astman riski on suurentunut, tai
jos hén kayttadd tyossaan jotain yleisesti ammattiastmaa aiheuttavaa ainetta (Ahonen
2012, 454). Astman riski on suurentunut esimerkiksi leipureilla, elintarviketydntekijoil-
l&, kemian alan tyontekijoilld ja maataloustyontekijoilld. Yleisimpid ammattiastman
aiheuttajia Suomessa ovat muun muassa kosteusvauriomikrobit, jauhot, viljat ja rehut,
eléinten epiteelit, karvat tai eritteet, varastopunkit, puupdlyt ja kampaamokemikaalit.
TyOperéinen astma on ammattiastmaa laajempi késite ja silla tarkoitetaan astmaa, jonka
oireet pahenevat tyossd epaspesifisen arsytyksen, kuten pdlyn tai kemikaalien hajun
vuoksi (Astma: Kéypa hoito -suositus 2012). Kun epéill&dan tyoperaisté astmaa, pyritdén
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osoittamaan selva yhteys astman ja tydssa esiintyvan altisteen vélilla (Mustajoki ym.
2010, 143). Ammattiastman diagnosointi tehdaén erikoissairaanhoidossa (Ahonen ym.
2012, 455).

3.1.1 Astman oireet

Astmassa oireet ovat moninaisia ja vaihtelevia. Oireisto on erilainen eri ihmisilla.
(Kauppi 2012, 2575.) Astmaan liittyva oireilu alkaa usein hengitysteiden tulehdusten,
allergeenialtistuksen tai rasituksen yhteydessa (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 621).
Keuhkoputkien ahtautuminen aiheuttaa astman keskeisimmaét oireet eli hengityksen
vinkumisen ja hengenahdistuksen. Astman oireet voivat olla kohtausmaisia. Usein oirei-

ta on erityisesti 6isin ja aamuisin. (Astma: Kdypéa hoito -suositus 2012.)

Yleensd astman ensimmainen oire on limakalvotulehduksen seurauksena lisdantynyt
limaneritys ja téstd johtuva yska (Astma: Kdypa hoito -suositus 2012). Usein yské on
pahimmillaan yolla ja se saattaa heréttdd astmaa sairastavan aamuyolla. Astmaa sairas-
tavalla voi esiintya uloshengityksen vaikeuduttua hengenahdistusta ja hengityksen vin-
kumista erityisesti illalla nukkumaan mennessa ja rasituksessa. Astma altistaa toistuville
keuhkoputkitulehduksille, joten toistuvat keuhkoputkitulehdukset ovat myds astman
oire. (Ahonen ym. 2012, 454; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 621.) Usein astmaatikol-
la on myds jonkinasteinen nuha (Astma: Kéypa hoito -suositus 2012).

Astma on elinikéinen sairaus, mutta sairauden kulku voi vaihdella oireettomuudesta
vakaviin kohtauksiin (Kaarteenaho ym. 2013, 108). Lievassd ja alkavassa astmassa
keuhkoputkien ahtautuminen on vaihtelevaa, joten oireilu on usein jaksoittaista ja keuh-
kojen toiminta p&dosin normaalia. Vaikeassa astmassa keuhkoputkien ahtautuminen ja
oireilu voi olla pysyvéé ja osin palautumatonta. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.)
Oireilussa esiintyy yksil6llisi4 eroja ja oireilua saattaa pahentaa hengitystieinfektiot,
rasitus, kylma ilma ja allergeenit kuten erilaiset polyt (Ahonen ym. 2012, 454; Astma:
Ké&ypa hoito -suositus 2012).

Astmaan liittyvat myds pahenemisvaiheet. Astmaatikon tulee tunnistaa, mitka tekijat
pahentavat hénen oireitaan ja néité tulee valttaa yksilollisesti. Pahentavia tekijoita voi-
vat olla erilaiset allergeenit, tupakka, hengitystietulehdukset, rasitus kylméssa ilmassa ja
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muut sairaudet hoitamattomina. Jos henkil0 sairastaa ammattiastmaa, hanen tulisi siirtya
tyotehtaviin, jossa altistumista ei tapahdu. Astman pahenemiseen voivat vaikuttaa myos
tietyt ruoka-aineet seké sarky- ja kuumel&akkeet. (Mustajoki ym. 2010, 138.)

3.1.2 Astman diagnosointi

Astman diagnosointi perustuu toimintahdirion osoittamiseen keuhkoissa. Diagnoosi
varmistetaan osoittamalla vaihteleva tai laékitykselld laukeava keuhkoputkien ahtautu-
minen astmaan sopivien oireiden yhteydessd. (Astma: K&ypa hoito -suositus 2012.)
Astmaa sairastavalla on yleensé ollut hengitystieinfektioiden tai allergeenialtistumisen
yhteydessé useita tulehdusvaiheita, ennen kuin keuhkoputkien astmaattista reagointia
alkaa esiintyd. Astmaa sairastavalla saattaa olla taustalla flunssan tai siitepdlykauden
aikaan esiintyneitd vuosikausia kesténeitd oirejaksoja. (Kaarteenaho ym. 2013, 110.)
Astman varhaisella diagnosoinnilla ja hoidon aloituksella voidaan hidastaa keuhkojen
toiminnan huonontumista ja astman etenemistd. Usein astma havaitaan tarpeettoman
myo6haéan. (Ahonen ym. 2012, 454.)

Diagnosointiin tarvittavien tutkimusten laajuus ja tekopaikka ovat tapauskohtaisia ja
alueellisista kaytannoisté riippuvia (Kauppi 2012, 2757). Aikuisen astman diagnosointi
tehdaan paasaantoisesti perusterveydenhuollossa (Vauhkonen & Holmstréom 2012, 622).
Usein diagnoosi tehddan terveyskeskuksessa tai tyoterveyshuollossa. Epéselvissd ja
hankalissa hoitotapauksissa tehddan l&hete erikoissairaanhoitoon. (Ahonen ym. 2012,
454.) Perusterveydenhuollossa astman diagnostisia tutkimuksia ovat esitietojen selvit-
tdminen, keuhkojen kuuntelu, PEF-seuranta ja keuhkoputkien avautumiskoe (Ahonen
ym. 2012, 454). Kyseiset tutkimukset tehddan aikuispotilaalle aina. Muita tutkimuksia
tehddan epdvarmoissa tapauksissa ja kun astma halutaan luokitella tarkemmin. (Kauppi
2012, 2575.)

Astmassa oireiden aikana keuhkojen kuuntelussa kuuluu vinkunoita usein uloshengityk-
sessd ja joskus myoOs sisdanhengityksessa (Astma: Kéaypa hoito -suositus 2012).
Uloshengityksen vinkuna on merkki ilmateiden ahtautumisesta (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 621). Kuunteluléydds voi olla normaali erityisesti lievassa alkavassa ast-
massa oireettoman vaiheen aikana. Hengityséaanet tulee kuunnella myds voimistetussa

uloshengityksessé, jolloin vinkuna korostuu tai alkaa kuulua. (Kauppi 2012, 2575.)
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Astman diagnosointiin kuuluu PEF-seuranta, jonka potilas suorittaa kotona saamallaan
mittarilla. PEF-seurannassa mitataan uloshengityksen huippuvirtausta kahden viikon
ajan. PEF-mittaus tehdadn aamuin illoin, oireiden ilmaantuessa ja ennen keuhkoputkia
avaavan ladkkeen ottoa ja 15 minuuttia sen jalkeen. (Astma: Kéypa hoito -suositus
2012; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 621.) PEF-mittauksen liséksi diagnosoinnin pe-
rustutkimuksiin kuuluu laboratoriossa tehtava spirometriatutkimus. Spirometriatutki-
muksella madritetddn uloshengityksen sekuntitilavuus ennen keuhkoputkia avaavan
la&kkeen ottoa ja sen jalkeen. (Vauhkonen & Holmstrém 2012, 621.) Keuhkoputkien
supistumisherkkyyden tutkimiseksi voidaan tehdd myds muita kokeita, kuten histamiini-
tai metakoliinialtistuskoe, jotka tehd&an vain tarvittaessa (Astma: Kdypé hoito -suositus
2012; Vauhkonen & Holmstrom 2012, 622).

Erikoissairaanhoidossa voidaan tehdd astmatulehduksen arvioimiseksi uloshengityksen
typpioksidin mittaus (Ahonen ym. 2012, 454). Hengitystietulehduksen mittaaminen ei
kuulu astman perustutkimuksiin, mutta siitd on apua epéaselvissa tilanteissa. Tutkimuk-
sessa mitataan uloshengityksen typpioksidipitoisuutta, joka on suurentunut hengitys-
tietulehduksessa ja erityisesti allergisessa astmassa. Uloshengityksen kohonnut typpiok-
sidipitoisuus tukee astmadiagnoosia. (Astma: Kdypa hoito -suositus 2012.) Typpioksi-
dipitoisuuden seurannalla voidaan my6s arvioida hoitovastetta ja seurata paranemista
(Ahonen ym. 2012, 454; Astma: Kéaypé hoito -suositus 2012).

Allergiatutkimukset ovat astmapotilaan perustutkimuksia, mutta niitd ei tarvita astma-
diagnoosiin. Tarvittaessa voidaan tehda allergeeneilla ihopistokokeita tai mitata seeru-
mista allergeeneille spesifisid IgE-vasta-aineita atooppisen herkistymisen selvittamisek-
si. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.) Keuhkokuvassa ei nay keuhkoputkien limakal-
von tulehdus, mutta se voidaan ottaa muiden syiden poissulkemiseksi. Erotusdiagnostii-
kassa voidaan kayttdd myos nendn sivuonteloiden natiivikuvausta tai tietokonekuvausta.
(Ahonen ym. 2012, 454; Astma: Kaypé hoito -suositus 2012.) Astman diagnosoinnissa
tarkeimpid erotusdiagnostisia sairauksia ovat keuhkoahtaumatauti, krooninen keuhko-
putkitulehdus, poskiontelontulehdus, sydansairaudet, toiminnallinen &anihuulisalpaus,

hyperventilaatio-oireyhtyma ja paniikkihairio (Astma: Kaypéa hoito -suositus 2012).

Astmadiagnoosiin on méaéritelty kriteerit, jotka perustuvat keuhkoputkien toimintahéiri-

on eli vaihtelevan ahtautumisen osoittamiseen (taulukkol). Diagnoosi voidaan tehda,
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jos jokin Kriteereista tayttyy, tutkimus on tehty luotettavasti ja kokonaistila sopii ast-

maan. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.)

TAULUKKO 1. Astman madrityksen kriteerit (Mukaillen lahteistd Ahonen ym. 2012,
455; Astma: Kadypé hoito -suositus 2012; Kaarteenaho 2013, 110.)

' Astman maarityksen kriteerit

Kriteeri 1 1-2 viikon aikana tehtdvassa PEF-seurannassa vuorokausivaihtelu on
ainakin kolme kertaa vahintaan 20 % tai 60 |/min ennen avaavan laak-
keen ottoa mitatuista aamu- ja ilta-arvoista. Keuhkoputkia avaavan laak-
keen myo6ta uloshengityksen huippuvirtaus (PEF) paranee seurannassa
|ahtoarvoon verrattuna ainakin kolme kertaa vahintdaan 15 % ja 60
ml/min.

Kriteeri 2 Spirometriakokeessa todetaan merkitseva bronkodilataatiovaste. Keuh-
koputkien avautumiskokeessa uloshengityksen sekuntikapasiteetti
(FEV1) tai nopea vitaalikapasiteetti paranee ldhtéarvoihin verrattuna
vahintdaan 12 % ja 200 ml.

Kriteeri 3 Histamiini- tai metakoliinialtistuskokeessa keuhkoputkien supistumis-
herkkyys todetaan keskivaikeaksi tai vaikeaksi eli hyperreaktiivisuus on
kohtalainen tai voimakas.

Kriteeri 4 Rasituskokeessa todetaan rasitusastmareaktio. Tehtdessa rasituskoe
uloshengityksen sekuntikapasiteetti tai uloshengityksen huippuvirtaus
pienenee ldhtdarvosta vahintdaan 15 %.

Kriteeri 5 Kortikosteroidikuurilla tehtdavassa hoitokokeessa todetaan hoidon myo6ta
uloshengityksen sekuntikapasiteetin paranevan vahintdaan 15 % ja 200 ml
tai PEF-arvojen paranevan vahintdan 20 % verrattuna 3-5 paivaa ennen
hoitoa mitattuja arvoja ja hoidon viimeisten pdivien aikana mitattuja
arvoja.

3.2 Astman hoito

Astman hoitoa ohjataan Suomessa Kaypa hoito -suosituksella ja Kansallisella allergia-
ohjelmalla 2008-2018. Tavoitteena on, ettd astman esiintyvyys véhenisi 20 % ja sairaa-
lapéivét ja paivystyskdynnit vahenisivat. (Ahonen ym. 2012, 457.) Astman hoidolla
pyritadn siihen, ettd astmaa sairastava on oireeton, keuhkojen toiminta on normaali ja
mahdolliset pahenemisvaiheet estetddn (Astma: K&ypé hoito -suositus 2012). Hoidon
tavoitteena on, ettd astmaatikko hallitsee omahoidon ja toteuttaa sitd aktiivisesti. Tavoit-
teina ovat myos, ettd astmaa sairastavan ty0- ja toimintakyky on ikaa vastaava ja hanen
elamanlaatunsa on hyvéa. (Ahonen ym. 2012, 457.)

Astmadiagnoosin toteamisen jélkeen hoito tulee aloittaa tehokkaasti. Astman hoito

koostuu ladkehoidosta ja ladkkeettoméstd hoidosta. Ensisijainen hoito on l&d&kehoito.
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(Astma: Kaypé hoito -suositus 2012.) Ladkkeetdn hoito koostuu terveellisistd elaménta-
voista, jotka tukevat sairauden hoitoa (Allergia- ja astmaliitto 2015). Astman omahoito
on osa astman hoitoa, jota astmaatikko toteuttaa kotonaan. Omahoito koostuu ladkehoi-
don ja ladkkeettdmien hoitojen yhdistamisesta yksil6llisten tarpeiden mukaan. (Ahonen
ym. 2012, 466-467; Astma: Kdypé hoito -suositus 2012.) Riittavalla potilasohjauksella
on suuri merkitys hoidon onnistumisen kannalta (VVauhkonen & Holmstrom 2012, 626).

Astman hoito kootaan yksil6llisesti jokaiselle potilaalle vaikeusasteen mukaan ja sita
muutetaan portaittain (Keistinen 2010, 1597). Astman vaikeusastetta voidaan arvioida
oireilun mukaan. Vaikeusaste voidaan luokitella ajoittaisiin oireisiin, lieviin oireisiin,
keskivaikeisiin jatkuviin oireisiin ja vaikeisiin jatkuviin oireisiin. Sairaus ei kuitenkaan
yleensa pysy tietyssd vaikeusasteluokassa, silla oireet voivat vaihdella yksil6llisesti
ajoittaisista voimakkaisiin. Noin 70 % potilaista sairastaa lievaa astmaa. Lieva sairaus
useimmiten pysyy myds myoéhemmin lievand. (Kaarteenaho ym. 2013, 109.) Lievan tai
ajoittaisen astman hoidossa saattaa riittdd ajoittain otettu laakitys. Keskivaikean tai vai-

kean astman hoidossa tarvitaan saannéllinen ladkehoito. (Backmand 2010, 99.)

3.2.1 Astman laakehoito

Astman hoidossa kéaytetddn yleensd hengitettavia eli inhaloitavia ladkkeita. Hoidossa
kaytetdan anti-inflammatorisia eli limakalvotulehdusta hoitavia laékkeita ja keuhkoput-
kia laajentavia eli avaavia la&kkeitd. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 622.) L&akehoi-
don tavoitteena on sairauden hallinta ja pahenemisvaiheiden ennakoiminen ja estami-
nen. Astman laékehoito suunnitellaan yksilollisesti. (Mustajoki ym. 2010, 136.) Ast-
maatikon on térkedd ymmartad, miten oireet syntyvat ja kuinka ladkkeet vaikuttavat.
Astmaatikon on mahdollista s&d4téa hoitavan laékityksen annosta laékarin ohjeiden mu-
kaisesti ja seurata omatoimisesti avaavan la&kityksen tarvetta. Hyvan hoitotasapainon
saavuttamiseen tarvitaan astmaatikon omaa osallistumista la&kehoitoon. (Allergia- ja
astmaliitto 2015.)

Astman ladkehoito pyritdan toteuttamaan paikallisesti eli kayttdmalld keuhkoputkiin
annettavia hengitettavia ladkkeitd. Hengitettavia ladkkeita kayttamalla saadaan nopeasti
suuri pitoisuus ladkeainetta keuhkoputkien limakalvolle ja pidettyd ladkeainepitoisuus

verenkierrossa mahdollisimman pienend. (Nurminen 2012, 175.) Tdémé véhenta4 elimis-
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toon kohdistuvia haittavaikutuksia verrattuna muihin annostelutapoihin. Kuitenkin vain
osa ladkkeesta paatyy keuhkoputkiin ja muualle elimistoon joutuneen ladkkeen méaraa
on vaikea arvioida. (Ahonen ym. 2012, 462.)

Yleensé ladkeaineiden inhaloinnissa hengitysteihin kéytetddn joko annossumuttimia tai
jauheinhalaattoreita. Oikealla inhalointitekniikalla on merkitysta l4&kehoidon tehokkuu-
den takaamisessa. (Nurminen 2012, 175.) Astmaatikon tulee osata kéayttaa ladkeannoste-
lijaa ja saada ohjausta sen kaytosta. Annostelulaitteiden kéyttd tulee opettaa astmaati-
kolle ja osaaminen varmistaa mydhemmin. Inhaloitavasta laékkeesta osa jaa annosteli-
jaan, annossumuttimen lisélaitteisiin, ja astmaatikon suuhun ja nieluun. (Ahonen ym.
2012.) Suuhun jaava laakeaine nielldan ja se imeytyy ruoansulatuskanavasta elimistoon
lisaten systeemisid haittavaikutuksia (Nurminen 2012, 175). Inhaloitavan la&kehoidon
paikalliset haittavaikutukset kohdistuvat suuhun, nieluun ja kurkunpaéhan (Ahonen ym.
2012, 462).

Astman ladkehoito aloitetaan useimmiten hengitettavalla kortikosteroidilla, joka hoitaa
paikallisesti keuhkoputkien limakalvotulehdusta. Kortikosteroidi on astman hoidon pe-
rusladke. Laéke lievittad keuhkoputken limakalvon tulehdusta vahentamaélla tulehdusso-
lujen kertymistd ja estamélla niiden toimintaa. (Nurminen 2012, 179.) Tdman myoté
keuhkoputken siledn lihaksen supistumisherkkyys vahenee (Ahonen ym. 2012, 458).
Hoito aloitetaan suurella annoksella, jotta oireet saadaan nopeasti rauhoittumaan. An-
nosta pienennetddn hoidon edetessa sille tasolle, ettd astma pysyy hallinnassa. (Astma:
Kéypa hoito -suositus 2012.) Limakalvotulehduksen tehokkaan hoidon myota astmaoi-
reet ja keuhkoputkien supistumisherkkyys véahenevét. Ladkehoito tulehdusoireiden lie-
vittdmiseksi tulee aloittaa jo astman alkuvaiheessa keuhkoputkien pysyvéan ahtautumi-

sen estamiseksi. (Nurminen 2012, 175.)

Keuhkoputkien limakalvotulehduksen hoidossa voidaan kayttdd myos muita ladkkeita
kuin hengitettavia kortikosteroideja, mutta ne eivét ole yhtd tehokkaita. Muita ladkkeita
kaytetddn astman lievissd muodoissa tai jos kortikosteroideista tulee sivuvaikutuksia.
Jos kortikosteroidilla ei saavuteta hoitotavoitteita, muita la4kkeitd voidaan ottaa osaksi
yhdistelméhoitoa. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 622.) Hengitettavien kortikoste-
roidien mahdollisia haittavaikutuksia ovat kurkun kaheys, ddniongelmat ja suun ja nie-
lun hiivainfektiot. Pitkdaikaishoidon haittavaikutuksina on todettu myds hammasvauri-

oita, aivoliséke-lisémunuaistoiminnan véhenemistd, ihon ohenemista, mustelmataipu-
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musta ja luuston haurastumista. Suun kautta otettavaa kortisonilaakitysta kaytetdan paa-
asiassa astman pahenemisvaiheen hoidossa tai vaikean astman hoidossa. (Ahonen ym.
2012, 459.) Talloin kortikosteroidilaakitys otetaan lyhyind kuureina (Nurminen 2012,
180).

Astmaa sairastavalla on kaytossa avaava eli keuhkoputkia laajentava ladke, jota kayte-
tdan kohtauslaakkeena (Nurminen 2012, 175). Keuhkoputkia avaavana ladkkeena kayte-
taédn  pédosin  lyhytvaikutteisia  beetar-agonisteja.  Lyhytvaikutteinen  beeta,-
agonistilaékitys rentouttaa keuhkoputkia, jolloin hengitys helpottuu (Astma: Kaypa hoi-
to -suositus 2012). Ladkkeen vaikutus alkaa muutamassa minuutissa ja kestaa 4-6 tuntia.
Avaavana ladkityksend voidaan kayttda antikolinergeja, jos beetar-agonistit aiheuttavat
haittavaikutuksia tai jos niiden lisaksi tarvitaan lisdtehoa laékehoitoon. (Mustajoki ym.
2010, 138.) Akuuttien astmaoireiden hillitsemisessé lyhytvaikutteisten beetaz-agonistien
kayttaminen on ehdottoman térked4. Yleensa ladkeaine inhaloidaan, mutta joskus sité
kaytetddn myos tablettina tai oraalinesteend suun kautta otettuna. Beetar-agonistien
mahdollisia haittavaikutuksia ovat sydamentykytys, vapina ja péaansarky. (Nurminen
2012, 182.) Lisédksi voidaan kayttaa pitkavaikutteisia beetaz-agonisteja keskivaikean ja

vaikean jatkuvasti oireilevan astman hoidossa (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 624).

3.2.2 Astman laadkkeetdn hoito

Astman laékkeettomalla hoidolla on merkitystd hyvén hoitotasapainon saavuttamisessa.
Ladkkeeton hoito koostuu péadasiassa elamantapaohjauksesta. Terveelliset elaméntavat
tukevat sairauden hoitoa. (Astma: Kéaypéa hoito -suositus 2012.) Astman ladkkeettomia
hoitoja sovelletaan yksil6llisesti potilaan tarpeiden mukaan (Kaarteenaho ym. 2013,
118).

Terveellinen ruokavalio ja painonhallinta ovat tarkeitd, sill& ylipaino on riskitekija, joka
suurentaa riskié sairastua astmaan ja vaikeuttaa astman hallintaa (Astma: Kéaypa hoito -
suositus 2012). Laakkeiden tarve vahenee jos potilaan paino saadaan pysyméan normaa-
lina (Kaarteenaho ym. 2013, 119). Ruokavaliossa tulisi suosia kalaa, hedelmi&, marjoja
ja vihanneksia. Runsaskuituiset tuotteet ovat suositeltavia seké erilaisten 6ljyjen kéytto.
Suolan kayttoa tulee rajoittaa. (Terveyskirjasto Duodecim 2010; Allergia- ja astmaliitto
2012 )
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Saannollinen litkunta auttaa painonhallinnassa ja hyvé fyysinen kunto parantaa elamén-
laatua ja rasituksensietokykyé (Astma: Kaypé hoito -suositus 2012). Liikunnan harras-
taminen on hyvaksi silloin, kun astma on rauhallisessa vaiheessa. Liikunta ja tehokas
ld&kehoito vahentévét astman pahenemisvaiheita. Asiantuntijan ohjaus liikunnan aloi-
tuksesta on hyodyksi astmaatikolle, jos liikunnan harrastaminen on ollut vahaista. Hyvia
lilkuntamuotoja ovat esimerkiksi pyoraily, uinti ja sauvakévely. (Ahonen ym. 2012,
465.)

Astmaa sairastavan tulee erityisesti lopettaa tupakointi (Kaarteenaho ym. 2013, 117).
Tupakointi heikentdd keuhkojen toimintaa ja tupakansavu lisdd keuhkoputkien supistu-
misalttiutta. My0s passiivinen tupakointi on riskitekija astman pahenemisvaiheelle.
(Ahonen ym. 2012, 465.) Tupakointi pahentaa astman oireita ja altistaa keuhkoahtauma-
taudille (Kaarteenaho ym. 2013, 117). Astmaatikkoa tulee kannustaa ja ohjata tupakoin-
nin lopettamisessa (Ahonen ym. 2012, 465).

Jos potilaalla on allerginen astma, voi allergiasaneerauksesta olla hyotya. Allergiasanee-
rauksella vahennetdén ja poistetaan allergiaa aiheuttavia allergeeneja. Saneerauksen voi
toteuttaa kotona tai tyOpaikalla. Allergeeneille altistumisen loppuminen voi helpottaa
oireilua. Allergista astmaa sairastavaa voidaan hoitaa myds siedatyshoidolla. Siedatys-
hoidon tarkoituksena on, etta potilas sietdd paremmin allergian aiheuttajia. Siedatyshoi-
to allergisessa astmassa on tehokasta ja turvallista. Siedatyshoito voidaan toteuttaa pis-
toshoitona tai kayttéden kielenalusvalmisteita. Yleisimmin siedéatyshoitoa annetaan siite-
polyallergioihin ja eldinallergioihin, jos ne aiheuttavat astman liséksi silméa- ja nuhaoi-
reita. (Ahonen ym. 2012, 464, 762.)

3.2.3Vaikeutuneen astman hoito

Astmalle ovat ominaisia jonkin tekijan laukaisemat pahenemisvaiheet. Yleisin laukaise-
va tekij& on ylahengitystieinfektio. Pahenemisvaiheen taustalla voi olla myos altistumi-
nen allergeeneille, omahoidon laiminlyonti ja puutteellinen omahoito-ohjaus. (Vauhko-
nen & Holmstrom 2012, 624.) Yleensd pahenemisvaihe on lieva. Lievassd pahenemis-
vaiheessa yollinen oireilu, yska ja limannousu ja mahdollisesti myos rasitusoireilu li-

séantyvét ja PEF-arvot huononevat. Tdssé tapauksessa laakityksen lisédminen omahoi-
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to-ohjeiden mukaisesti viikoksi tai kahdeksi on riittdva hoito. (Astma: Kaypa hoito -
suositus 2012.)

Pahenemisvaiheiden ennakoiva hoito on olennaista. Vaikeiden pahenemisvaiheiden
kehittymiseen kuluu useimmiten muutama péiva tai viikko. (Kaarteenaho 2013, 114.)
Joskus astma voi vaikeutua hyvinkin dkillisesti (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 624).
Vaikeassa pahenemisvaiheessa yska- ja hengenahdistusjaksot tihenevat tai oireilu on
jatkuvaa. Pahenemisvaiheen tunnusmerkkeja ovat myds inhaloitavien ladkkeiden aiheut-
tama yska-arsytys, aamun PEF-arvojen huononeminen ja avaavan ladkkeen tavanomais-
ta heikompi teho. (Kaarteenaho 2013, 114-115.) Vaikean pahenemisvaiheen vuoksi
potilas saattaa tarvita hoitoa terveyskeskuksessa tai sairaalassa (Vauhkonen & Holm-
strom 2012, 624).

3.3 Astman omahoito

Astman omahoidolla tarkoitetaan astmaatikon aktiivista roolia ja osallistumista sairau-
den hoitoon (Kaarteenaho ym. 2013, 115). Potilas on itse vastuussa omahoidon toteut-
tamisesta, mutta saa siihen ohjausta ja tukea ladkareilt4 ja hoitajilta. Omahoidon edelly-
tyksend on, ettd astmaatikko ymmartad, mista sairaudessa on kyse, mitka ovat hoidon
padperiaatteet ja miten hoitoon tulee sitoutua (Astma: Kdypad hoito -suositus 2012).
Astma on pitk&aikainen sairaus, joten hoitoon sitoutuminen on olennainen edellytys
onnistuneelle hoidolle (Kaarteenaho ym. 2013, 115). Omahoitovalmennuksella voidaan
tukea pitkaaikaissairaan potilaan voimaantumista, autonomiaa ja tunnetta kyvysta oma-
hoidon hallinnassa. Potilas soveltaa saamaansa tietoa ja ohjausta omaan arkeensa ja ha-
nen tulee osata hyddyntda ongelmanratkaisu- ja paatoksentekotaitojaan jokapaivaisisséa
tilanteissa. Potilaan osaamista sairaudesta ja sairauden hoidosta osoittaa arjen tilanteista
selviytyminen hoitotasapainon sailyessd mahdollisimman hyvand. Omahoidon hallinta
nékyy parhaan mahdollisen toimintakyvyn sdilyttdmisend pitkéaikaissairaudesta huoli-
matta. (Ahonen ym. 2012, 37.)

Astman omahoitoon sisaltyy laédkkeeton hoito ja lddkehoito. Omahoito koostuu oireiden
tunnistamisesta, arsykkeiden valttamisestd, terveellisten elintapojen noudattamisesta,
PEF-kotimittauksista ja ladkehoidon saatelysta (kuvio2). (Astma: Kaypa hoito -suositus
2012.)
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Astman omahoito

la&kityksen saately

g . . . hoitavan avaavan
terveelliset oireiden arsykkeiden PEF - |aakityksen laakkeen

elintavat tunnistus valttaminen kotimittaukset tehostaminen lisaaminen

KUVIO 2. Astman omahoito (Mukaillen lahteestd Astma: Kaypa hoito -suositus 2012)

Omahoidon tavoitteita ovat toimintakyvyn sdilyttdminen ja mahdollisimman oireeton
arki. Omahoidolla pyritaan siihen, etta rasitusoireet eivét haittaa toimintakykya ja mer-
kittavia pahenemisvaiheita ei ole. Lisdksi tavoitteina ovat, ettd keuhkojen toiminta on
mahdollisimman normaali ja hoidossa kaytettavat ladkkeet aiheuttavat mahdollisimman
vahan haittavaikutuksia. (Kaarteenaho ym. 2013, 115-117.) Omahoito véhentaa tervey-

denhuollon palvelujen kédyttamista ja sairaslomien tarvetta (Ahonen ym. 2012, 467).

Astmapotilaan alkuohjaukseen kuuluu, etta l&dakari selittdd diagnoosin perustan, sairau-
den luonteen ja ladkehoidon periaatteet, ja hoitaja opettaa potilasta kdytdnnén toimin-
nassa. Alkuohjauksessa kaydaan lapi oireiden merkitys, arsyttavien tekijoiden vélttami-
nen, laakkeenottotekniikka, ladkkeiden mahdolliset haittavaikutukset, PEF-seuranta,
lilkunnan merkitys ja etuudet. Potilaalle kerrotaan my0ds potilasjarjestoista ja hanelle
annetaan kirjallisia ohjeita. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 626.) Yksilollinen oma-
hoito-ohjaus ja kirjalliset toimintaohjeet auttavat potilasta sitoutumaan hoitoon. (Astma:
Kéypa hoito -suositus 2012.)

Omahoidon hallitseva potilas voi sd&delld ladkitystadan oireiden ja PEF-arvojen mukaan.
Potilaalla on kadytossadn omahoitovihkonen tai -kortti, johon on kirjattu kirjalliset oh-
jeet, laakitys, PEF-rajat, ja hoitopaikan yhteystiedot. (Mustajoki ym. 2013, 164.) Poti-
lasta ohjataan oireilun lisdantyessa lisdédmaédn ja muuttamaan laékitysté kirjallisen oh-
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jeen mukaan. Oireiden lisdéntyessd kohtausladkkeen eli lyhytvaikutteisten beeta,-
agonistien kayttoa lisatadan ja hoitavaa laakitysté eli kortikosteroideja tehostetaan. Holi-
tavaa laakitystéd tehostetaan suurentamalla annoksia tai aloittamalla inhaloitavan korti-
kosteroidin liséksi tablettihoito. (Astma: Kédypéa hoito -suositus 2012.) Osatakseen lisata
la&kitystd, potilaan tulee pystyé itse tunnistamaan pahenemisvaiheet (Backmand 2010,
99). Sairauden hoitotasapaino paranee ja sairauden kanssa elaminen helpottuu, jos poti-
las sisdistad la&kitykseen liittyvat omahoidon periaatteet (Kaarteenaho ym. 2013, 470).

3.4 Polikliininen hoitoty6

Poliklinikka on yleensé sairaalan yhteydessa toimiva vastaanotto-, tutkimus- ja avohoi-
topaikka. Polikliinisella hoitoty6lla tarkoitetaan hoitoa ja tutkimuksia, jotka toteutetaan
potilaan ké&ydessa vastaanotolla, eika siihen liity potilaan yopymista sairaalassa. (MOT
2015.) Perinteisen toimintamallin mukaan polikliinista hoitoty6té toteutetaan laakérin ja
sairaanhoitajan muodostamalla tyoparilla (Salin, Liimatainen, Holmberg-Marttila &
Aalto 2012, 426). Polikliininen hoitotyd on moniammatillista yhteistyota. Potilaan hoi-
toon osallistuu ladkarin ja hoitajan lisdksi myds muita terveydenhuollon ammattilaisia.
(Virtanen 2010, 14.) Potilaiden kaynnit poliklinikalla ovat lyhyitd ja usein padosa vas-
taanotolla vietetysta ajasta kuluu laaketieteellisten asioiden lapikaymiseen. Polikliini-
sessa hoitotydssa korostuu kyky arvioida ohjausmenetelmat ja tieto, joita kyseinen poti-
las tarvitsee. Ohjauksen kokonaisuuden suunnittelussa kaytetdan apuna hoitosuunnitel-
maa. Potilaan ohjauksessa oleellista on myds kirjallisten potilasohjeiden kaytté. (Aho-
nen ym. 2012, 36.)

Polikliinista hoitoty6ta voidaan toteuttaa hoitajavastaanotoilla, jossa potilas tapaa sai-
raanhoitajan, mutta ei 1dakarid. Hoitajavastaanoton toteuttaminen kuitenkin edellyttas,
ettd l4&karien tuki on tarvittaessa saatavilla. Hoitajavastaanotolla voidaan antaa erilaisia
hoitoja, tehda tutkimuksia ja toimenpiteitd ja antaa ohjausta ja neuvontaa. Hoitajavas-
taanottojen tehokkuudesta on saatu myonteistd ndyttod etenkin kroonisten pitkaaikais-
sairauksien hoidossa, jolloin korostuu potilaan terveyden edistdminen ja elaménlaadun
kohentaminen. Hoitajavastaanottojen hyvind puolina on pidetty hoidon tarpeen koko-
naisvaltaista arviointia, hyvéa seulontaa, seurantaa ja hoidon koordinointia. (Salin ym.
2012, 423-426.) Polikliinisessa hoitotydssa potilaan ohjaaminen on merkittédvé osa hoi-

tajan tyota. Hoitajien tydnkuvaan kuuluu tiedon valittdminen sairauksista ja niiden hoi-
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dosta, tutkimuksista, omahoidosta ja sosiaalietuuksista. (Virtanen 2010, 14.) Erityisesti
pitkdaikaissairauteen sairastuneen potilaan vastaanotolla padosassa ovat neuvonta, oh-
jaus, motivoiminen, tukeminen ja potilaan ja hanen laheistensa kanssa keskusteleminen
(Salin ym. 2012, 423).

Astmapotilaan hoito tapahtuu perusterveydenhuollossa vastaanotolla ja erikoissairaan-
hoidossa poliklinikoilla. Akuuttitilanteissa astmapotilaat voivat hakeutua paivystykseen.
Tarvittaessa voidaan joutua turvautumaan osastohoitoon, jos astmapotilas tarvitsee jat-

kuvaa seurantaa. (Terveysportti Duodecim 2013.)

Perusterveydenhuollolle kuuluu p&évastuu astman diagnosoinnista, hoidosta ja seuran-
nasta. Sielld huolehditaan myos ladkkeiden korvattavuuslausunnoista. Perusterveyden-
huolto vastaa 12-vuotiaista ja sitd vanhemmista astmapotilaista. Erikoissairaanhoitoon
astmapotilaat voivat tulla lahetteell& perusterveydenhuollosta. L&hettdmisen aiheita voi-
vat olla esimerkiksi astman hankala diagnosointi perusterveydenhuollossa, ld&kehoidol-
la ei saada vastetta oireisiin tai epdilladn ammattiastmaa. Erikoissairaanhoidon piiriin
kuuluvat vaikeaa astmaa sairastavat potilaat ja raskaana olevat astmapotilaat, joiden
hoitotasapaino on huono. Myds siedatyshoidon tarpeen arviointi kuuluu erikoissairaan-
hoidolle. (Terveysportti Duodecim 2013.)

3.5 Ohjaus hoitotydssa

Potilasohjaus on osa hoitotyota ja potilaan hoitoprosessia. Ohjaus on tavoitteellista toi-
mintaa terveydenhuoltohenkildston ja potilaan valilla. Silla pyritadn tukemaan potilasta
tiedollisesti, emotionaalisesti ja konkreettisesti. (Kyngds & Hentinen 2009, 77.) Hoito-
tyossd ohjaus on keskeinen osa potilaan hoitoa ja sitd toteutetaan suunnitelmallisesti
osana potilaan muita hoitoja ja toimenpiteitd. Hoitajat vastaavat suurelta osin ohjauksen
toteuttamisesta. (Kyngas ym. 2007, 5.) Terveydenhuollossa ohjauksen merkitys koros-
tuu, koska hoitoajat ovat usein lyhyitd. Useimmiten ohjauksella pyritdan lisédméan poti-
laan tietoa. Hyvalla ohjauksella tuetaan potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan
ja sitoutumaan siihen. (Eloranta & Virkki 2011, 8.) Onnistunut ohjaus vaikuttaa potilai-
den ja heidan omaistensa terveyteen ja sitd edistdvaan toimintaan (Jauhiainen 2010, 26).
HoitotyGssa ohjauksella pyritddn vaikuttamaan potilaan kykyyn ja aloitteellisuuteen
elaménsa parantamiseksi (Kyngas ym. 2007, 23). Aiemmin ohjauksen lahtokohtana on



22

korostunut ohjaajan asiantuntijuus, mutta nykyaan ohjauksen lahtokohtana on asiakas-
lahtoisyys. Asiakaslahtdinen ohjaus perustuu ohjaajan ja ohjattavan jaetulle asiantunti-
juudelle ja vastuullisuudelle. (Kyngds & Hentinen 2009, 77.) Ohjauksessa tulee huomi-
oida, ettd potilas on oman elaméansa asiantuntija ja hoitaja on ammattinsa asiantuntija
(Kyngés ym. 2007, 26). Ohjaus on tasavertainen kohtaaminen, jossa vahvistetaan yh-
dessa potilaan tietoja, taitoja ja selviytymistd (Eloranta & Virkki 2011, 19-20). Potilaal-
la on ohjauksessa aktiivinen rooli ja hoitajan tulee tukea potilasta ohjaukseen osallistu-
misessa (Kyngéas ym. 2007, 23). Ohjauksen sisallon méérittaa potilas itse omat 1ahto-
kohtansa huomioiden ohjaajan avulla. Ohjauksella pyritaan siihen, ettd potilas ymmar-
taa hoidon merkityksen. Potilaan tulee voida kokea vaikuttavansa hoitoon. Hyvén oh-
jauksen avulla voidaan edistdd potilaan tyytyvaisyytta hoitoon. (Eloranta & Virkki
2011, 15, 19-20.) Paras tulos saavutetaan, kun hoito suunnitellaan potilaan kanssa yh-

dessa hanen arkeensa sopivaksi (Kyngas & Hentinen 2009, 81).

Ohjaukseen vaikuttavat potilaan ja hoitajan taustatekijat ja ne tulee huomioida ohjauk-
sessa. Taustatekijoitd ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja ympdristoon liittyvat teki-
jat. Taustatekijat vaikuttavat potilaan ohjaustarpeisiin. Ohjauksessa tulee huomioida
esimerkiksi fyysisistd taustatekijoista ika ja terveydentila, psyykkisista tekijoista moti-
vaatio ja odotukset seka sosiaalisista tekijoista kulttuuritausta ja uskonto. Ympéristoon
liittyvia taustatekijoita ovat esimerkiksi tila ja ilmapiiri. (Kyngds & Hentinen 2009, 83.)
Hoitajan tulee tunnistaa ndita lahtokohtia ohjaustilanteessa, jotta hdn pystyy tukemaan
potilasta yksilollisesti (Kyngas ym. 2007, 31). Ohjauksessa huomioidaan potilaan oh-
jauksen tarve, aiemmat tiedot ja taidot, kokemukset ja asenne. Ohjaukseen vaikuttavat
mya0s potilaan tunnetila, motivaatio ja tiedon vastaanottokyky. (Eloranta & Virkki 2011,
22.)

Ohjauksen suunnittelussa tulee huomioida yksil6llisesti, mitd tietoja ja taitoja potilas
tarvitsee, mitd han haluaa tietadd ja kuinka han omaksuu parhaiten uusia asioita (Kyngas
ym. 2007, 44). Ohjauksessa annettava tieto on hyvé rajata keskeisimpiin asioihin (Elo-
ranta & Virkki 2011, 22). Ohjauksessa potilaat pitavat tarke&dné esimerkiksi tiedonsaan-
tia sairaudesta, hoidosta, kivusta, ladkehoidosta, omahoidosta, kuntoutuksesta ja vapaa-
ajasta. Ohjaus voidaan toteuttaa yksiléohjauksena tai ryhmadohjauksena. Ohjaus voi si-
séltdd motivoivaa keskustelua, neuvontaa, opettamista ja valmentamista. (Ahonen ym.
2012, 34-35.)
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Hoitotytssd ohjauksessa tulee kéyttdd ndyttoon perustuvaa tietoa (Eloranta & Virkki
2011, 23). Nayttoon perustuvalla tiedolla tarkoitetaan ajantasaista tutkimustietoa ja toi-
mintatapoja, joista on tieteellista nayttoa (Lauri 2003, 7). Tieto koostuu tutkimustiedosta
ja kokemusperéisesta tiedosta. Hoitajan tulee osata kayttaa harkitusti nayttéon perustu-
vaa tietoa yksittdisen potilaan terveytté ja hoitoa koskevassa paatoksenteossa ja hoidon
toteutuksessa. (Eloranta & Virkki 2011, 22-23.)

Laadukkaalla ohjauksella on havaittu terveytta edistdvia vaikutuksia. Se edistaa toimin-
takykya, elaménlaatua, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa, kotona selviytymista ja itsendis-
t4 paatoksentekoa sekd tehostaa hoidonseurantaa. Laadukas ohjaus vahent&d sairauteen
liittyvid toistuvia oireita, lisdsairauksia, hoitokdynteja ja sairauspdivid. (Kyngas ym.
2007, 145.) Onnistunut ohjaus edellyttdd hoitajalta ohjausosaamista ja ammatillisen
vastuun tiedostamista. Potilaslahtdisen ohjauksen toteuttaminen edellyttdd myos riitta-

vid resursseja. (Jauhiainen 2010, 30.)
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4 TEOREETTISEEN TIETOON PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

4.1 Kirjallisuuskatsaus tutkimusmenetelméana

Kirjallisuuskatsaus on objektiivinen ja perusteellinen yhteenveto seka kriittinen analyysi
tutkittavasta aiheesta saatavilla olevasta tutkimustiedosta (Cronin, Ryan & Coughlan
2008, 38). Siind kootaan tietoa jostakin rajatusta aiheesta ja silla vastataan johonkin
kysymykseen. Edellytys kirjallisuuskatsauksen tekemiselle on, ettd aiheesta on olemas-
sa tutkittua tietoa. Siin& kootaan yhteen aiheeseen liittyvid tutkimuksia, jotta voidaan
hahmottaa sit4, miten paljon tutkittua tietoa on olemassa ja millaista tutkimusta aiheesta
on aiemmin tehty. (Johansson, Axelin, Stolt & Adri 2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksessa rakentuu kokonaiskuva tietystd asiakokonaisuudesta ja sen
avulla voidaan kasitelld ja tiivistaa laajoja aineistoja seké tuottaa tietoa (Salminen 2011,
3, 22). Se on hyddyllinen menetelma kuvattaessa jonkin ongelmatilanteen taustaa tai
kehitysta, teoreettista tai kasitteellistd taustaa tai yhdisteltaessa eri tutkimusalueita (Jo-
hansson ym. 2007, 4). Tavoitteena on antaa kuva ajankohtaisista aiheeseen liittyvisté
julkaisuista ja luoda pohjaa mahdolliselle tulevalle aiheeseen liittyvalle tutkimukselle.
Hyvéaan kirjallisuuskatsaukseen on koottu tietysta aiheesta tietoa useasta eri lahteestd,
eikd se sisalla henkilokohtaisia ennakkoasenteita. Kirjallisuuskatsauksen tulee sisaltya
selked haku- ja valintastrategia. Siind korostuu hyvé jasentely ja késitteiston oikea kéyt-
t0 sekd paikkansapitavat lahdeviitteet. (Cronin, Ryan & Coughlan 2008, 38.)

Kirjallisuuskatsaukset voidaan jakaa kolmeen perustyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjal-
lisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi (Salminen 2011, 6).
Tama opinndytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, joka on yksi ylei-
simmin kéytetyista perustyypeista. Sille on ominaista, ettd metodiset sddnnot eivat rajaa
kéytettyjen aineistojen valintaa, aineistot ovat laajoja ja tutkimuskysymykset ovat vél-
jempid kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa tai meta-synteesissa. Kuvailevasta
kirjallisuuskatsauksesta voidaan kayttdd myds nimitysta traditionaalinen Kirjallisuuskat-
saus. (Salminen 2011, 6.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on itsendinen metodi, mutta se voi tarjota uusia tutkimus-

aiheita systemaattiseen Kirjallisuuskatsaukseen (Salminen 2011, 6). Se voi tuoda esiin
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aukkoja tai ristiriitoja aiheeseen liittyvassa tutkimustiedossa ja tarjota néin uusia tutki-
musideoita sekd auttaa tutkijaa mééarittdmaan ja rajaamaan tutkimuskysymyksia (Cro-
nin, Ryan & Coughlan 2008, 38). Silla pystytdan antamaan laajempi kuva aihetta ké&sit-
televésta kirjallisuudesta verrattuna systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen vaiheet ovat yhtenevaisid systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen
kanssa. Vaiheisiin sisdltyy tutkimusongelman asettelu, aineiston hankkiminen, arviointi,

analyysi, tulkinta ja tulosten esittdminen. (Salminen 2011, 8.)

Kirjallisuuskatsaus tulee raportoida tietyn kaavan mukaan, johon kuuluvat johdanto,
metodit, tulokset ja pohdinta. Metodiosassa tulee esittéa selvasti sdannot, joita on kay-
tetty artikkelien tunnistamiseen, arvioimiseen ja lopputuloksena esitetyn nayton yhdis-
tdmiseen. (Johansson ym. 2007, 54.) Tulokset pyritdan tiivistamaan teemoihin tai luok-
kiin. Kirjallisuuskatsauksessa tulee kayda ilmi tutkimusten etsiminen ja valikoiminen

seka raportoida siséanotto- ja poissulkukriteerit. (Lauri 2003, 36-37.)

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkelien ja tutkimusten laatu arvioidaan. Nain voi-
daan lisatd Kirjallisuuskatsauksen yleistd luotettavuutta, tuottaa suosituksia jatkotutki-
muksia varten, ohjata tulosten tulkintaa ja maérittd4 vaikutusten voimakkuutta. Valitta-
vien tutkimusten laadulle mé&é&ritetddn minimitaso. (Johansson ym. 2007, 101.) Niit4
tarkastellaan useasta eri ndkokulmasta. Kriteerit artikkelien ja tutkimusten laadusta voi-
daan maaritella eri tavoin. Tutkimuksen laadun méaarittamisessa arvioidaan viitekehysta,
tutkimusasetelmaa ja sen vahvuutta, ongelmanasettelua, kéytettyja aineistonkeruu- ja
analyysimenetelmi& ja niiden soveltuvuutta esitettyjen ongelmien ratkaisuun, luotetta-
vuutta ja eettisyyttd, tulosten kliinistd merkitystd seka tutkimuksessa esitettyja johtopaa-
toksia ja suosituksia. (Lauri 2003, 31-32.) Aineiston laadun arviointi voi olla vaikeaa ja
ristiriitaista. Laadun arvioinnin voi tehda kayttden valmista mittaria tai tarkistuslistaa.

Jos sellaista ei ole saatavilla, sen voi kehittdd myos itse. (Johansson ym. 2007, 107.)

4.2 Tiedonhaku

Kirjallisuuskatsauksen onnistumiselle on tiedonhaku kriittinen vaihe. Hyvan Kkirjalli-
suuskatsauksen edellytys on hyvin suunniteltu tiedonhaun strategia. Jotta hakustrategiaa
voidaan pitaa tieteellisesti patevand ja kirjallisuuskatsauksen prosessin mukaisena, se

tulee dokumentoida huolellisesti. Huolellinen dokumentointi takaa sen, etta kirjallisuus-
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katsaus voidaan toistaa jonkun toisen toimesta. (Johansson ym. 2007, 49-50.) Kirjalli-
suuskatsauksen tekeminen etenee vaiheittain. Aiheen valinnan ja rajaamisen jalkeen
etsitdén aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa kéyttden apuna erilaisia tietokantoja. Tieto-
kantoihin tehdaén hakuja kayttaméalla aiheeseen liittyvistd asiasanoista muodostettuja
hakulauseita. (Cronin, Ryan & Coughlan 2008.) Aineisto kirjallisuuskatsaukseen hae-
taan jarjestelmélliselld, tarkasti méaaritellylla ja rajatulla tiedonhaun prosessilla, jotta
prosessi on toistettavissa. Tiedonhaun prosessiin siséltyvat tiedontarpeen ja tiedon kéyt-
totarkoituksen maarittely, kaytettavissa olevien resurssien arviointi, tietol&hteiden valin-
ta, tiedonhaun suunnittelu, tiedonhakujen suoritus, hakutulosten valinta, hakuprosessin

dokumentointi ja arviointi. (Johansson ym. 2007, 11.)

Tiedonhaulla tavoitellaan mahdollisimman kattavaa kuvaa aiheeseen liittyvasta tutki-
mustiedosta (Lauri 2003, 28). Tietoa haetaan systemaattisesti ja kattavasti sellaisista
tietolahteistd, joista oletetaan l6ytyvan oleellista tietoa tutkimuskysymyksiin vastaa-
miseksi. Jokaiseen tietokantaan mééritellddn haut ja niiden rajaukset erikseen, silla eri
tietokannoissa on erilaiset hakustrategiat. Jokaiseen tutkimuskysymykseen tehdaéan ha-
kuja mahdollisimman monipuolisesti kédyttden eri hakusanoja- ja termeja. (Johansson
ym. 2007, 58-59.) Opinnaytety6hon haettiin aineistoa suomalaisista ja kansainvalisista
elektronisista tietokannoista. Suurin osa valitusta aineistosta on kansainvalisista tieto-
kannoista. Suomalaisista tietokannoista valittiin Medic. Kansainvalisista tietokannoista
valittiin Pubmed ja Cinahl. Tiedonhaussa kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat ast-
ma, potilasohjaus, omahoito ja aikuinen. Englanninkielisid hakusanoja olivat asthma,
patient education, self-management ja adult. Elektronisiin tietokantoihin suoritetut haut

on esitetty liitteessa (liitel).

Kirjallisuuskatsaukseen tehtavén tiedonhaun pohjana on tarkasti mééritellyt sisdénotto-
kriteerit. Ne on méaritelty tutkimuskysymysten perusteella ja ennen varsinaista aineis-
ton valintaa. Sisddnottokriteerien tulee olla aiheen kannalta johdonmukaisia ja tarkoi-
tuksenmukaisia ja ne tulee kuvata tarkasti. Niiden avulla voidaan rajata aineiston l&hto-
kohtia, tutkimusmenetelmid, tutkimuskohdetta, tuloksia tai laatutekijoitd. Tasmallisten
valintakriteerien avulla ehkéistdén systemaattisia virheitd. (Johansson ym. 2007, 48,
59.) Opinndytetyon aineiston tiedonhaussa kaytettiin viitta sisaanottokriteeria (kuvio3).
Opinndytetychon valittujen artikkelien tuli olla tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita,

joiden julkaisukieli on suomi tai englanti. Artikkelien tuli olla julkaistu vuonna 2010 tai
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sen jalkeen ja niisté piti olla saatavissa koko teksti. Tutkimusten ja artikkelien tuli koh-

distua vain aikuisiin astmapotilaisiin.

Tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Julkaisukieli suomi tai englanti

Julkaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen

Koko teksti saatavilla

Kohdistuu aikuisiin astmapotilaisiin

KUVIO 3. Tutkimusaineiston sisdanottokriteerit

Opinnaytetyon tiedonhaussa kaytettiin poissulkukriteerejd, joiden avulla rajattiin pois
tyon nédkokulmasta epdolennaisia tutkimuksia ja artikkeleita (kuvio4). Valitun aineiston
ulkopuolelle jatettiin artikkelit, jotka eivét olleet tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita,
joiden julkaisukieli oli jokin muu kuin suomi tai englanti ja jotka kohdistuivat lapsipoti-
laisiin. Tiedonhausta suljettiin pois ennen vuotta 2010 julkaistut tutkimukset ja artikkelit
sekd sellainen aineisto, josta ei ollut saatavilla koko tekstid. Myos eri tietokannoista
I0ydetyt paallekkaiset hakutulokset rajattiin ulkopuolelle.

Ei ole tieteellinen tutkimus tai artikkeli

Julkaisukieli on jokin muu kuin suomi tai englanti

Julkaistu ennen vuotta 2010

Saatavilla ei ole koko tekstia

' Kohdistuu lapsipotilaisiin

Paallekkaiset hakutulokset

KUVIO 4. Tutkimusaineiston poissulkukriteerit
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Tiedonhaku voi tuottaa suuren méaran tuloksia. Kaikki haun antamat viitteet kdydaan
lapi, mutta osa tuloksista ei ole oleellisia kirjallisuuskatsauksen kannalta. (Johansson
ym. 2007, 51.) Kirjallisuuskatsaukseen valittavien artikkelien valinta toteutetaan useas-
sa vaiheessa. Ensimmadiseksi karsitaan aineistosta artikkelit, joiden otsikot eivat vastaa
ollenkaan tutkimuskysymykseen. Seuraavaksi aineistoa karsitaan tiivistelmien perus-
teella. (Lauri 2003, 30.) Artikkelien ja tutkimusten hyvéksyntd tai poissuljenta pohjau-
tuu siihen, vastaavatko ne médritettyja sisadnottokriteerej& (Johansson ym. 2007, 59).

Tiedonhaku opinndytetyéhon tehtiin vaiheittain. Ensin suoritettiin  haku Medic-
tietokantaan kayttamélla hakusanoja astma AND potilasohjaus. Hakuun rajattiin julkai-
suvuosiksi 2010-2015. Hakutulokseksi saatiin kuusi artikkelia, joista otsikon perusteel-
la valittiin kaksi. Kaksi artikkelia luettiin ja niistd valittiin yksi. Medic -tietokantaan
tehtiin toinen haku kéayttdmalla hakusanoja astma AND omahoito. Hakuun rajattiin jul-
kaisuvuosiksi 2010-2015. Hakutulokseksi saatiin viisi artikkelia, joista valittiin otsikon
perusteella nelja. Nelja artikkelia luettiin ja kolme valittiin analyysiin.

Seuraavaksi suoritettiin haku Cinahl-tietokantaan hakusanoilla asthma AND patient
education AND adult. Hakuun rajattiin julkaisuvuosiksi 2010-2015 ja artikkelit, joista
on saatavilla koko teksti. Hakutulokseksi saatiin 30 artikkelia. Otsikon perusteella valit-
tiin 11 artikkelia, joiden tiivistelméa luettiin. Tiivistelman perusteella valittiin nelja ar-
tikkelia, joista analyysiin valittiin koko tekstin perusteella kaksi artikkelia. Cinahl-
tietokantaan suoritettiin toinen haku hakusanoilla asthma AND self-management. Ha-
kuun rajattiin julkaisuvuosiksi 2010-2015 ja artikkelit, joista on saatavilla koko teksti.
Hakutulokseksi saatiin 49 artikkelia, joista otsikon perusteella valittiin 11. Naiden artik-
kelien tiivistelmat luettiin ja niiden perusteella valittiin yhdeksén artikkelia. Koko teks-

tin perusteella analyysiin valittiin nelj& artikkelia.

Pubmed-tietokantaan tehtiin haku hakusanoilla asthma AND self-management AND
patient education. Haku rajattiin artikkeleihin, jotka on julkaistu viimeisten viiden vuo-
den aikana ja joista on saatavilla koko teksti. Hakutulokseksi saatiin 69 artikkelia. Otsi-
kon perusteella valittiin 18 artikkelia, joiden tiivistelmat luettiin ja niiden perusteella

valittiin nelj& artikkelia. Neljasta artikkelista valittiin koko tekstin perusteella kaksi.
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4.3 Sisallénanalyysi

Siséllonanalyysilla voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti erilaisia do-
kumentteja kuten Kirjoja, artikkeleita ja raportteja. Sill& pyritddn kuvaamaan dokument-
tien sisaltoa sanallisesti. Tutkittavasta aiheesta pyritddn saamaan tiivis ja yleinen ku-
vaus. Siséllonanalyysilla aineisto jarjestetadn tiiviiseen ja selked&n muotoon sisallollista
informaatiota kadottamatta. Sitd k&yttden aineistoon luodaan selkeyttd, jotta tutkittavas-
ta ilmidstd voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtopédatoksia. (Tuomi & Sarajarvi
2013, 103, 108.) Siséllonanalyysi voidaan toteuttaa teorialédhtdisesti tai aineistolahtoi-
sesti. TeorialahtOisessa sisallonanalyysissa analyysin ja luokitusten méaérittelyn pohjana
ovat teoria ja aiemmat tutkimukset aiheesta. (Vilkka 2015, 170.) Analyysin tekoa ohjaa
jokin teema tai késitekartta (Tuomi & Sarajarvi 2013, 113). Teorialdhtoisen sisallonana-
lyysin tavoitteena on tutkittavan aiheen teoreettisen kasityksen tai mallin uudistaminen
(Vilkka 2015, 171). Aineistolahtoisessd siséllonanalyysissd tavoitellaan jonkinlaisen
toiminnan logiikan tai aineiston ohjaamana jonkinlaisen tyypillisen kertomuksen 16yté-
mista aineistosta (Vilkka 2015, 163).

Kun aineisto on koottu, aloitetaan siséllonanalyysi. Siséllonanalyysiin siséltyy kolme
vaihetta, jotka ovat aineiston redusointi eli pelkistdminen, aineiston klusterointi eli ryh-
mittely ja abstrahointi eli teoreettisten késitteiden luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2013,
108.) Ensin aineisto pelkistetdan karsimalla siitd pois tutkimusongelman kannalta epa-
olennainen informaatio. T4t varten aineisto on tiivistettava tai pilkottava osiin. Tiivis-
tdminen tehdadn tutkimusongelman ja tutkimuskysymysten pohjalta. (Vilkka 2015,
164.) Pelkistdminen voidaan toteuttaa siten, ettd aineistosta etsitdan tutkimustehtévan
kysymyksilla niitad kuvaavia ilmaisuja. Aineiston ryhmittelya varten kaydaan lapi poimi-
tut alkuperaisilmaukset ja etsitddn aineistosta samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteitd. Samaa tarkoittavista kasitteistd muodostetaan luokat, jotka nimetdan
luokan sisaltod kuvaavalla ké&sitteellda. Yksittéiset tekijat sisallytetddn luokittelun myota
yleisempiin kasitteisiin, joten aineisto tiivistyy. Pelkistetyt ilmaukset ryhmitellaan ala-
luokkiin, alaluokista muodostetaan ylaluokkia ja ylaluokat yhdistetdaan paaluokiksi, jot-
ka ryhmitellaan yhdistaviin luokkiin. (Tuomi & Sarajérvi 2013, 109-110.)

Siséllénanalyysin viimeinen vaihe on abstrahointi eli ké&sitteellistdiminen, jonka myo6té
edetdan teoreettisiin kasitteisiin ja johtopéaatoksiin. Luokituksia yhdistetdan niin pitkalle

kuin se sisallon kannalta on mahdollista. Abstrahointi on prosessi, jossa muodostetaan
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kuvaus tutkimuskohteesta yleiskasitteiden avulla. Aineistolahtdisessa siséllonanalyysis-
s& kasitteitd yhdistelemalld saadaan vastaus tutkimustehtavaan. (Tuomi & Sarajérvi
2013, 112.)

Opinnaytety6hon valittu aineisto analysoitiin aineistolahtdisella sisallénanalyysilla. Ai-
neistosta koottiin ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineistolahtdisen
siséllénanalyysin avulla aineisto luokiteltiin alaluokkiin, ylaluokkiin ja padluokkiin
(taulukko?2).

TAULUKKO 2. Siséllonanalyysilla muodostettu luokittelu.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Laakehoidon toteutus

Elintavat
Omahoidon toteutus

Hoidossa kéytettavat apuva-

lineet

Tunnistaminen .
Omahoidon

PEF -seuranta tukeminen

i Potilaan osallistuminen
Oireseuranta

hoitoon

Arsykkeiden tunnistaminen

javalttdminen

Hoitotasapaino

Pahenemisvaihe _ _
Sairauden hallinta

Elaméanlaatu
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Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Neuvonta

Opetus Ohjausmenetelmét

Tiedonanto

Hoitoon sitoutuminen

Psyykkiset tekijat

Motivaatio

Elaméntyyli

Potilaan yksilolliset

piirteet

Ohjaajan ammattitaito

Koulutus

Kaytettavissé olevat resurssit

Moniammatillisuus

Ammatillinen osaaminen

Potilaslahtinen

ohjaus

Seuranta

Arviointi

Riskitekijat

Hoitovasteen saavuttaminen

Hoitotasapainon yll&pito

Lahestymistavat

Ammattilaisen rooli

Organisaation rooli

Interventiot

Hoitosuunnitelma

Kontaktit hoitoyksikkdon

Terveydenhuollon palvelut

Hoidon jatkuvuus

Suunnitelmallinen

ja jatkuva hoito
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5 TULOKSET

Opinnaytetyon tulosten paaluokat ovat omahoidon tukeminen, potilaslahtdinen ohjaus ja
suunnitelmallinen ja jatkuva hoito (kuvio5). Seuraavaksi esitetaan analyysin perusteella

aineistosta muodostetut luokat ja niiden keskeiset siséallot.

Omahoidon Potilasldhtdinen
tukeminen ohjaus

Suunnitelmallinen ja
jatkuva hoito

KUVIO 5. Siséllonanalyysilla muodostetut paéluokat.

5.1 Omahoidon tukeminen

On havaittu, ettd toivottua tulosta ei aina saavuteta siirtdmalld tietoa yksisuuntaisesti ja
tekemélla hoitopd&tds potilaan puolesta. Pitkdaikaissairauksien, kuten astman, hoidossa
painotetaankin yha enemmaén potilaslahtdistd omahoidon tukemista. Omahoidon tuke-
misella tavoitellaan tehokasta pitkdaikaissairauksien hoitoa, riskitekijoiden véhentdmis-
t4 ja terveydenhuollon voimavarojen tarkoituksenmukaista kayttéd. Omahoito on poti-
laslahtodinen toimintatapa ja siihen sisdltyvat eldméntavat ja sairauden hoito. Potilas ja
ammattihenkild suunnittelevat hoidon ja potilas ottaa sen toteuttamisesta vastuun. (Rou-
tasalo ym. 2010, 1917.)
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5.1.1 Omahoidon toteutus

Aikuisten astman omahoito-ohjelmilla on voitu vahentéa sairaalahoitoja, laékérikaynte-
ja, kdynteja ensiavussa, poissaoloja toistd, yollisia astmakohtauksia ja parantaa elamén-
laatua. Omahoitoa tukeviin ohjelmiin on sisaltynyt tiedonantoa astmasta, seurannan
opettelua, séannollisia laakarikaynteja ja kirjallisia toimintaohjelmia. Omahoidon on
todettu vahentavan astmakohtauksia ja parantavan eldmanlaatua vuoden seurannassa.
(Routasalo ym. 2010, 1918.) Astma on elinikdinen sairaus, joten omahoidon toteuttami-
nen on jatkuva ja pitkakestoinen prosessi. Sitoutumalla omahoitoon, astmaatikko pystyy
vaikuttamaan eldménlaatuunsa ja saavuttamaan mahdollisimman hyvén vasteen toteut-
tamalleen hoidolle. (Eakin & Rand 2012, 3.)

Terveydenhuoltohenkildston velvollisuus on varmistaa, etté jokainen potilas saa yksil6ol-
lisid ohjeita omahoitonsa kehittdmiseksi ja optimoimiseksi. Nayttdé omahoidon tukemi-
sesta on ylivoimainen. On suositeltavaa, ettd jokaiselle astmaatikolle tarjottaisiin oma-
hoito-ohjausta, johon sisaltyisi kirjallinen yksilollinen toimintasuunnitelma saannolli-
sesti arvioituna. (Pinnock 2015, 100.) Jotta omahoitoon sitoudutaan, tulee ammattilais-
ten tukea astmaatikkoja koko heidan sairautensa ajan (Kaufman 2012, 2). Potilaan tulee
voida kokea hy6tyvansa hoidosta, jotta han voi tuntea sen omakseen. Omahoidon tuke-
miseksi ammattihenkild opastaa potilasta ja selvittdd potilaan toiveita ja arkieldmaa.
Hoito sovitellaan yhteistydssé potilaan kanssa hanelle sopivaksi. Potilaan autonomiaa
tulee kunnioittaa ja hdnen motivaatiotaan, voimaantumistaan ja pystyvyyden tunnettaan
tulee tukea. (Routasalo ym. 2010, 1917.)

5.1.2 Potilaan osallistuminen hoitoon

Terveyshyotymallissa vastuu tervehtymisestd on potilaalla. Oikea diagnoosi ja tehokas
hoito varmistetaan ja potilasta ohjataan tarvittavissa elamantapamuutoksissa. Omahoi-
don tukeminen on terveyshydtymallin merkittdvimpid osa-alueita. Omahoidossa on
aiemmin keskitytty 1&hinn& potilaisiin, mutta terveydenhuoltohenkil6ston tuen tarve on
my6s huomioitava. Terveyshydtymalli soveltuu astmapotilaan hoitoon. Terveysvalmen-
nus on yksi keino motivoida astmapotilasta omahoidossa. Ohjauksessa painotetaan on-
gelmanratkaisutaitoja, joiden avulla potilas pyrkii saavuttamaan parhaan mahdollisen

elamédnlaadun pitk&aikaissairauden kanssa. Tdma tuo potilaalle vastuuta omasta ter-
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veydestddn ja vahvistaa omahoitoa. (Séyndjakangas, Andersen, Lampela & Keistinen
2011, 664-665.)

Astman oireseurantaa voidaan kayttda hoitotasapainon seurannassa. Oireseuranta ja
PEF-seuranta ovat molemmat tehokkaita tapoja. Tarkeda on kuitenkin kdyttad molempia
tapoja tai valita vain toinen hoitotasapainon seurantaan. Astmaatikon tulee pystya itse
arvioimaan sairautensa tilaa ja hoitamaan sité tehokkaasti. (Jartti & Vanto 2010, 1331.)

PEF-mittausta kéytetddn hoidon seurannassa. Erityisesti keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa
sairastaville PEF-seuranta toimii hyvana apuna, jos oireiden tunnistaminen on vaikeaa.
(Kaufman 2012, 35.) Astmapotilaan on olennaista tietdd oman PEF-arvonsa, koska sité
voidaan hyodyntéé tehokkaasti omahoidossa ja vastaanotolla. PEF-arvo kertoo astman
hoitotasapainosta. (Jartti & Vanto 2010, 1332 .)

PEF-mittauksessa olennaista on hyvéa ohjaus, jotta tulokset ovat mahdollisimman luotet-
tavia. Puhallukseen vaikuttavat tekniikka ja potilaan halu ja kyky puhaltaa. Selkeé oh-
jeistus ja arvio puhalluksen onnistumisesta ovat hyva motivaation lahde potilaalle. PEF-
mittauksissa on ilmennyt myo6s olennaisia ongelmia. PEF-mittarista saatava arvo on
mittarikohtainen. Tama tarkoittaa sité, ettd yksilollinen puhalluksen tulos voi vaihdella
suuresti jos se tehdaan eri mittarilla. Mittaustulosten Kirjaaminen on toisinaan koettu
hankalaksi. (Jartti & Vanto 2010, 1332.)

Pitkaaikaissairauksiin on kehitetty myos teleseurantaa eri erikoisaloille. Astmaatikoille
on saatavilla tele-PEF -laitteisto. (Vilkman ym. 2010, 3523.) Puhallukset tapahtuvat
samalla tavalla kuin mekaanisella mittarilla, mutta puhalluksen tulokset jaavét laitteen
muistiin ja niitd ei tarvitse manuaalisesti Kirjata. (Jartti & Vanto 2010, 1332). Astmaa-
tikko voi puhaltaa arvoja esimerkiksi kahden viikon ajan, jonka jélkeen la&kari ja potilas
voivat kdyda tutkimustulokset puhelimitse l&pi ja s&ataa tarvittaessa laakitysté tai sopia
jatkohoidosta vastaanotolla. Tele-PEF -seurantaan on osallistunut testiryhmé Suomessa,
johon kuului 18 astmaatikkoa. He saivat valita mekaanisen PEF-mittarin tilalle teleseu-
rantalaitteen. Tutkimushoitaja ohjeisti potilaita laitteen kéytossad. Ohjaamiseen ei kulu-
nut aikaa enempadd kuin tavanomaiseen PEF-ohjaukseenkaan. Tele-PEF -seuranta ei
tuottanut kenellek&an testiryhmén jasenelle ongelmia. Heiddn mielestddn teleseuranta

oli helppoa ja vaivatonta. (Vilkman ym. 2010, 3524.)
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Astmaatikon arsykkeiden hallinta on todennéakdisesti hyvéé, jos astman laukaisevat teki-
jat on todennettu ja astmaatikolla on kaytéssaan kattava hoitosuunnitelma. Potilaiden on
todettu tarvitsevan kuitenkin muistutusta laukaisevien tekijoiden hallinnasta. Astmakoh-
tauksen mahdollisesti aiheuttavia arsykkeita ei tunnisteta tai hallita tehokkaasti. Arsyk-
keiden tunnistamisessa on eroa hoitopaikasta riippuen, esimerkiksi verratessa ensiapua
ja vastaanottoa. Tunnistamisessa on eroa myo6s astman tilasta riippuen. Laukaisevien
tekijoiden tutkiminen oli vahaisempad, jos potilaan astma ei ollut pahentunut. Astman
arsykkeiden hallinta tulisi kohdistaa tavanomaisille vastaanottokéynneille. Tallaisella
hoitokdynnilla olisi hyva mahdollisuus kdyda lapi arsykkeitd ja tarjota niihin liittyen
neuvontaa. Arsykkeiden hallinnan parantamiseksi astman hoidossa, voidaan kayttaa
kirjallista hoitosuunnitelmaa, johon siséltyy &rsykkeiden hallinta. (Rank, Wollan, Li &
Yawn 2010, 1-6.)

5.1.3 Sairauden hallinta

Hoitaja voi tehd& paljon tukeakseen potilasta sairauden hallinnassa ja pahenemisen eh-
kaisemisessa. Pahenemisvaiheiden ehkéisyssé ja potilaan elaménlaadun parantamisessa
keskeista on auttaa potilasta ymmartdmaan sairauttaan, vahvistaa hoitoon sitoutumista

ja kannustaa omahoito-ohjeiden kayttoon. (Kaufman 2012, 1.)

Astman hallinta vaatii potilaan aktiivista osallistumista hoitoon ja omahoidon toteutta-
mista, kuten oireiden tarkkailua, hoitosuunnitelman noudattamista, ympaéristotekijoiden
huomiointia ja tasmaéllista sitoutumista ladkehoidon toteuttamiseen. On vahvaa néayttéa
siitd, ettd astmaa voidaan tehokkaasti hallita, potilaan ollessa asianmukaisesti sitoutunut.
Useat tutkimukset kuitenkin osoittavat, ettd heikko sitoutuminen astman omahoitoon on
yleistd ja se on merkittdva tekija riittamattomaan astman hallintaan. (Eakin & Rand
2012, 1.) Vaikka astman hoitoon on luotu hoitosuosituksia ja kehitetty tehokkaita hoi-
tomuotoja, astmaatikot eivat valttamétta saa nayttéon perustuvia interventioita ja monen
astman hallinta on huonoa. Tamé vaikuttaa heidan kykyynsa suoriutua jokapaivaisistéa
toiminnoista. (Kaufman 2012.) Astman vaihtelevan tilan vuoksi potilasta tulee tukea
vaikeutuneiden oireiden tunnistamisessa ja niihin reagoimisessa. Potilaan tulee tunnistaa
astman paheneminen ja osata paattaa laakityksen saatelysta ja avun hakemisesta tervey-
denhuollosta. (Pinnock 2015, 100.)
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On monia syita sille, miksi astmaatikko ei sitoudu hoitoon. Osa potilaista ei hyvéaksy
sairastumistaan astmaan. Tdman myoté saatetaan jattad ld&kehoitoa toteuttamatta tai sita
toteutetaan huonosti. Tietdmattomyys ladkkeista ja niiden haittavaikutuksista voi johtaa
huonoon ladkehoidon toteuttamiseen. Namé seikat sairaanhoitajan tulisi huomioida, kun
hén kohtaa astmaatikon, jonka omahoito ei toteudu. (Kaufman 2012, 2) Astmaatikkojen
huono hoitoon sitoutuminen lisda sairastavuutta ja kuolleisuutta. Laiminlyonti ladkehoi-
dossa tai sen huolimaton toteuttaminen altistaa my0ds paivystyskaynneille ja sairaalahoi-
dolle. (Eakin & Rand 2010, 1.) Astman huono hallinta vaikuttaa merkittavasti potilaiden
ja heidan perheidensé eldmanlaatuun. Syyt huonoon hallintaan ovat yhteydessé virheel-
liseen diagnoosiin, samanaikaisesti esiintyvaan nuhaan, huonoon inhalaatiotekniikkaan
ja huonoon hoitovasteeseen. Potilas tarvitsee yksilollistd hoitoa, sd&nndllista opastusta

ja tukea voimaantuakseen ja saavuttaakseen hyvan elaménlaadun. (Kaufman 2012, 32.)

5.2 Potilaslahtdinen ohjaus

Potilasohjaus luo pohjan onnistuneelle astman hallinnalle ja hoitoon sitoutumiselle. Si-
toutumisen vahvistamisessa merkittdvad on tukea potilaan yritystd muuttua sekd antaa
palautetta ja sovittaa ohjaus potilaan tarpeiden ja olosuhteiden mukaiseksi. Hoidon ja
ohjauksen jatkuvuudella on myos suuri merkitys. (Eakin & Rand 2012, 3.) Astmaatikon
tulee saada riittavasti ohjausta, jotta han pystyy eldmaén sairautensa kanssa. Ohjauksen
laatuun ja toteuttamiseen vaikuttavat henkil6kunnan resurssit, motivaatio, ammattitaito
ja tyoyksikon painopisteet seké rutiinit. Jokaisella terveydenhuollon yksik6lld on omat

haasteensa astmapotilaan ohjauksen toteuttamisessa. (Pinnock 2015, 106.)

Potilaiden tietdmys ja ajatukset sairaudesta ja sen hoidosta vaihtelevat. Heilla voi olla
vaikeuksia sopeutua diagnoosiin tai heill& voi olla epdtodenmukaisia kasityksié sairau-
desta. Sen vuoksi potilasta tulee kannustaa kertomaan ajatuksistaan. (Kaufman 2012, 2.)
Potilaslahtéisen ohjaussuhteen pohjana on konstruktiivinen oppimisndkemys, jonka
mukaan uusi tieto ja toiminta sovitetaan huomioiden aiemmat tiedot, kokemukset, toi-
veet ja asenteet. Télla tavoitellaan sellaisen hoidon l6ytamistd, jota potilas pystyy nou-
dattamaan ja jonka potilas hyvaksyy ja tunnistaa omakseen. (Routasalo ym. 2010,
1921.)
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5.2.1 Ohjausmenetelmat

Potilaslahtoisissa toimintatavoissa painotetaan potilaan autonomiaa, opastusta perintei-
sen opetuksen sijaan ja potilaan ja ammattihenkilon tasavertaista kumppanuutta. Olen-
naista on myos tukea potilaan voimaantumista, pystyvyydentunnetta ja motivaatiota.
(Routasalo ym. 2010, 1921.) Tiedon lisdédminen astmasta on olennaista, jotta ymmarrys
sairaudesta ja omahoidon merkityksesta selkiytyvat potilaalle. Riittava tiedonsaanti on
perusta sille, ettd astmaatikko sitoutuu hoitoon ja pystyy hallitsemaan sairauttaan. (Ea-
kin & Rand 2012, 3.) Tietoa astmaatikot haluavat ladkkeiden kaytosta ja siita, millaisia
vaikutuksia hoidolla on astmaan. Luottamuksellinen ilmapiiri ja hyvd vuorovaikutus-
suhde ovat olennaista ohjauksessa. (Kaufman 2012, 35.) Tietoa astmasta on oltava tar-
jolla eri muodoissa, kuten kirjallisena paperilla ja lehtisissé tai erilaisten videoleikkei-
den muodossa. Potilaat saattavat tarvita ohjausta myds sopiville internet-sivuille, joissa
on tietoa potilasjarjestoiltd, ammatillisilta yhdistyksiltd ja terveyspalveluilta. (Pinnock
2015, 106.)

Omahoidon ohjaus vaatii potilaskeskeista neuvontaa, jossa potilasta kannustetaan osal-
listumaan pé&atoksiin hoidosta ja annetaan mahdollisuus ilmaista odotuksiaan ja huoli-
aan. Tavoitteiden asettamisella voidaan pitdd ylla potilaan mielenkiintoa omahoitoon.
Potilas voi asettaa mielekkéaat tavoitteet ja pyrkia niihin parantamalla sairautensa hallin-
taa. (Pinnock 2015, 105.) Perinteisessé potilasopetuksessa painotetaan tietoa ja teknisia
taitoja, mutta omahoito-opastuksessa keskiossa ovat ongelmanratkaisutaidot. (Routasalo
ym. 2010, 1921.)

5.2.2Potilaan yksil6lliset piirteet

Astma ja erityisesti huonosti hallittu astma voi aiheuttaa stressid ja huomattavaa ahdis-
tuneisuutta. Ahdistuneisuus voi lisaté paivystyskayntejd, astmaan liittyvaa kuolleisuutta
ja avaavan laékityksen liikakayttoa. Sairauden aiheuttamia henkisid seurauksia tulee
hoitaa yhta lailla kuin fyysisia oireitakin. Psyykkiset tekijét tulee huomioida hoidossa.
Psyykkisten oireiden on todettu vaikuttavan huonontuneeseen hoitotulokseen. Masen-
nus ja alentunut kognitio heikentévat hoitomyontyvyyttd ja omahoitoa. Ik& itsessééan

lisad todennakdisyytta huonoon sairauden hallintaan. (Greener 2010, 271.)
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Astman sairastuvuus ja kuolleisuus ovat yhteydessa sosiaaliluokkaan, ammattiin, tyot-
tomyyteen, alkoholin kayttoon ja tupakointiin sekd ylipainoon ja vahéaiseen litkkumi-
seen. Nama4 asiat tulee huomioida omahoitosuunnitelman tekemisessa. Potilaan elaman-
tyylin huomioiminen voi auttaa tyydyttavien hoitotulosten saavuttamisessa. (Scullion &
Holmes 2013, 292.)

5.2.3 Ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli ohjauksen toteuttamisessa. Astman hoitoa ja seu-
rantaa toteutetaan perusterveydenhuollossa sek& erikoissairaanhoidossa. Perustervey-
denhuollossa astman hyva hoito ja seuranta vaativat perehtyneen tiimin, johon kuuluu
vastuuladkari ja sairaanhoitaja. Yhteistyd perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don valilla tulisi olla saumatonta, ja mahdollisuus konsultaatioon parantaisi hoitoa. Jotta
astmaatikko voi saada laadukasta ohjausta sairaudestaan, tulee ammattilaisilla olla riit-
tdva koulutus ja motivaatio ohjaukseen. (Sdyndjakangas ym. 2011, 664.) Potilaiden
oman aktiivisuuden, péaatoksenteon ja vastuun edistamiseksi ammattihenkiléiden tulee

arvioida uudelleen omia asenteitaan ja toimintatapojaan (Routasalo ym. 2010, 1917).

Astma voidaan diagnosoida erilaisissa tilanteissa, sairaalajaksolla tai vastaanotolla. Toi-
sinaan astmaa on voitu jo epaillda pidemman aikaa, mutta osalle potilaista sairastuminen
voi tulla yllatyksend. Erilaiset tilanteet tuovat astmapotilaiden ohjaukseen haasteita.
Sairaalajakson aikana potilasohjausta ei valttamatta ehditd toteuttamaan riittavasti, jotta
astmaatikko pérjaisi kotona. Lyhyet hoitojaksot osastoilla ovat yksi syy tahan. (Pinnock
2015,105.) Aina uuden potilaan tullessa poliklinikalle ohjaukseen, tulisi kartoittaa lahto-
tilanne ja selvittda kuinka tietoinen potilas on sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksella
pyritadn vastaamaan potilaan yksilollisiin tarpeisiin ja nain jokainen saa juuri ne tiedot,
joita tarvitsee. Yksil6llinen ohjaus motivoi potilasta toteuttamaan omahoitoa. (Eakin &
Rand 2012, 3.) Jotta omahoidon potilasldhtdinen tukeminen on mahdollista, ammatti-
henkildiden ymmarrys omahoito-kasitteen siséllosté tulee olla yhtenevainen (Routasalo
ym. 2010, 1922).

Voidakseen tukea astmaatikkoja, hoitajilla tulee olla riittavésti koulutusta astman oma-
hoidosta. Hoitajat ovat kokeneet, etté rutiinit ja paine seké& sitoutumisen puute tyopaikal-
la hankaloittavat kehittymistd astmapotilaiden hoidossa. Tyodyksikon tulisi tarjota séén-
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nollisesti koulutusta. Terveydenhuoltohenkiloston kouluttaminen sairauden hallinnan
tukemiseen on ratkaisevan tarke&d, mutta riittdmatonté ainoana toimena. Vaikka henki-
I0stoé koulutettaisiin ohjaukseen ja astman omahoidon tukemiseen, he eivét valttamatta
pysty toteuttamaan oppimaansa kaytdnndssd, jos uusia kykyjd ei tueta organisaation
toimesta. Tehokas toteuttaminen vaatii potilasohjausta, henkiloston kouluttamista ja
organisaation taholta uskoa ja arvostusta omahoitoon. Organisaation tulee sijoittaa toi-
mintaan resursseja ja omahoidon tukemisen tulee olla tarkoituksenmukaisesti jarjestetty

ja toteutuksen onnistuminen arvioitava. (Pinnock 2015, 106-107.)

5.3 Suunnitelmallinen ja jatkuva hoito

5.3.1Hoitotasapainon yllapito

Astman hoitotasapaino madaritellaan tasoksi, jossa hoidon tavoitteet saavutetaan normaa-
lin keuhkojen toiminnan sdilyttdmisena ja vahentyneind oireina ja pahentumisvaiheina
(Kaufman 2012, 36). Astman hoidon tavoitteena on, ettd potilas saavuttaa ja yllapitaa
hallinnan sairaudesta (Scullion & Holmes 2013, 29). Vastaanottokéyntien maaré vaihte-
lee riippuen sairauden vaikeudesta. Niiden tulisi sisaltdd arvioinnin astman hoitotasa-
painosta, jotta hoito voidaan kohdistaa tarkoituksenmukaisesti. Jos arvioinnissa todetaan
hoitotasapainon olevan huono, syyt tdhan tulee osoittaa ja huomioida. Syyt huonoon
hoitotasapainoon tulisi tunnistaa, jotta voidaan tehda asiaankuuluvia muutoksia toimin-
tasuunnitelmaan. Potilaan ajatuksia, huolia ja odotuksia tulee selvittdd. Ammattilaisten
patevén arvioinnin ja potilaan omahoidon valisen suhteen tunnistaminen on tarkeé&a
astmapotilaiden terveystulosten parantamiseksi. (Kaufman 2012, 36.) Hoitotasapainon
arviointi voi paljastaa esteitd astman hallinnassa. Yleisié esteitd ovat vaarinymmarrykset
hoidosta, huolet ladkityksestd ja vaikeudet sovittaa se jokapaivaiseen eldmaan. (Eakin &
Rand 2012, 2.)

Satunnaiset oireet voivat olla hyvéaksyttavig, mutta yolliset herddmiset ja toiminnan ra-
joittuminen eivét kuulu hyvaan hoitotasapainoon ja talldin sairauden hallinta tulee tar-
kistaa. Oireiden tutkimisen liséksi voidaan arvioida myos oireiden hallintaa. Potilaan
la&kkeiden kayttod, pahenemisvaiheita ja astmaan liittyvia sairaalakdayntejé tulee arvioi-
da. Avaavan ladkkeen saannollinen kayttd merkitsee huonoa hoitotasapainoa ja jos inha-
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loitavien Kkortikosteroidien kayttd on epasaannollistd, tulee arvioida potilaan kasityksia
ja pelkoja kortikosteroidien kaytosta. Akillisen pahenemisen esiintyminen kertoo myos
huonosta hoitotasapainosta. Potilaan muiden sairauksien, kuten nuhan, samanaikainen
esiintyvyys tulee myds huomioida. (Pinnock 2015, 37.) Astmaatikot, joilla oli siihen
liittyvd nuha, joutuivat todennakdisemmin sairaalahoitoon astman vuoksi tai kévivat

la&karissa, kuin potilaat, joilla ei ollut nuhaa (Kaufman 2012, 37).

5.3.2 Interventiot

Interventioiden on todettu voivan parantaa potilaiden pystyvyyden tunnetta ja itse arvi-
oitua terveytta (Routasalo ym. 2010, 1918). Potilasohjauksen merkitystd painotetaan
tehokkaassa astman hallinnassa. Omahoito-ohjaus on monitahoinen interventio, joka
vaihtelee huomattavasti riippuen siitd, kuinka ohjelma on rakentunut (Kaufman 2012,
38). Vastaanottokaynti tarjoaa mahdollisuuden arvioida potilaan sairauden hallinnan
tasoa ja tarjota opetusta hallinnan eduista. Arvioinnin liséksi tulee tukea potilasta ym-
martdmaan sairautensa tila ja sen hallinta. Tehokkaalla vastaanottokéynnilla voidaan
muodostaa sairauden hallinnasta suunnitelma, johon hoitohenkildsto ja potilas ovat tyy-
tyvéisid. Astmapotilaan vastaanottokayntia varten on kehitetty SIMPLE — ldhestymista-
pa, joka koostuu osa-alueista stop smoking, inhalers, monitoring, lifestyle ja education.
Tatd lahestymistapaa voidaan kédyttda apuna vastaanottokdynnilla. Tupakoivilla on to-
dettu huonompi vaste hoitoon. Tupakoinnin lisaksi potilailta tulisi kysyad my6s muiden
aineiden polttamisesta. Potilaalta tulee kysyé inhalaattorin kaytosta ja tarkistaa heidén
tekniikkansa. Inhalaattorin kayton tehokkuuteen vaikuttaa potilaan yhteistyd, sisaan-
hengityksen virtaus, inhalaattorin vastus ja hiukkasten koko. Potilaan kanssa tulee kes-
kustella oireista ja niiden vaikutuksesta jokapdivaiseen eldmaan. (Scullion & Holmes
2013, 292.)

Laékehoidon noudattamattomuus on merkittdvd ongelma astman hallinnassa, erityisesti
inhaloitavien kortikosteroidien kayttoon liittyen. Potilaiden ja terveydenhuoltohenkilds-
ton kommunikointia parantavilla interventioilla saavutetaan parempi sitoutuminen. On
merkittavadd ymmartaé potilaan terveyteen ja sairauteen liittyvid uskomuksia, silla monia
Kielteisia ja epatosia kasityksia liittyy kortikosteroidien kayttoon. Potilaalle tulee antaa

tuomitsematonta palautetta ja selkeésti selittdd inhaloitavien kortikosteroidien tarkoitus.
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Sitoutumista voidaan lisatd tunnistamalla ja tukemalla potilaan mieltymyksia ja anta-

malla yksinkertaiset kirjalliset ohjeet la&kityksen kaytosta. (Kaufman 2012, 38.)

5.3.3Hoidon jatkuvuus

Saannolliset hoitok&ynnit ovat tarked osa astman hoitoa. Niiden on osoitettu olevan yh-
teydessd hoitoon sitoutumiseen ja omahoidon onnistumiseen. Hoitokdynneilla tulee
Kiinnittdd huomiota inhalaatiotekniikan osaamiseen, ladkehoidon suunnitelmaan, sivu-
vaikutuksiin ja hoitoon sitoutumiseen. Sairauden hoitoon ja hallintaan sitoutuminen on
jatkuva ja aktiivinen prosessi, joten niiden edistamiseen kaytettyjen keinojen tulisi myos
olla pitkaaikaisia ja mukautua potilaan muuttuviin tarpeisiin. (Eakin & Rand 2012, 4.)
Terveydenhuoltohenkildston seuratessa potilaita elektronisten paivékirjojen avulla ja
arvioimalla ladkkeiden kaytt6a vuoden aikana, hoitoon sitoutuminen lisdéntyi (Greener
2010, 270).

Astmapotilaan hoidon jatkuvuuden turvaamisessa voidaan kayttaa yksiléllista omahoi-
to-suunnitelmaa. Kirjallisen toimintasuunnitelman kayton siséltdvd omahoito-ohjaus voi
vahent&a sairaalakdyntejd, suunnittelemattomia vastaanottokdyntejd, yollisia oireita ja
tyosta poissaoloa. Se voi myods parantaa eldmanlaatua ja potilaan luottamusta omiin ky-
kyihin. Yksil6llinen astman hoitosuunnitelma tulisi olla merkittdva osa astman ohjaus-

suunnitelmaa. (Kaufman 2012, 38.)
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6 POHDINTA

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyytta voidaan kuvata tieteellisen toiminnan ytimeksi. Tutkimusetiik-
ka pyrkii vastaamaan saanngistd, joita tutkimuksen teossa tulee noudattaa. Tutkimus-
etilkan suhdetta tarkastellaan tutkimuskohteeseen, tavoitteisiin ja tutkimusprosessiin.
Tutkimusetiikassa késitelldaan, kuinka ulkopuoliset seikat vaikuttavat tutkimusaiheen
valintaan ja siihen kuinka asiaa tutkitaan. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013,
211-212).

Tutkimuksen uskottavuus ja eettisyys ovat sidoksissa toisiinsa. Uskottavuus perustuu
siihen, ettd tutkija noudattaa hyvaa tieteellistd kaytantoad ja tutkimuksen teon eettisia
periaatteita. (Tuomi 2008, 143.) Hyvén tieteellisen kdytdnnon mukaista on noudattaa
rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta ja soveltaa tieteellisen tutkimuksen Kri-
teerien mukaisia ja eettisesti kestavia tiedonhankinta- ja arviointimenetelmia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 23-24.) Keskeisid ongelmia tutkimuksen teossa ovat hyvan
tieteellisen kaytdnnon ja tieteen etiikan laiminlyonti (Muukkonen 2010, 17). Tasta esi-
merkkind ovat puutteellinen viittaaminen aikaisempiin tutkimustuloksiin, harhaan joh-
tava raportointi ja tulosten puutteellinen kirjaaminen (Tuomi & Sarajarvi 2013, 133).
Tutkimuseettisia ongelmia ovat myos vilppi ja epérehellisyys, jotka johtavat harhaan
paatoksentekijoité ja tiedeyhteisod. Tieteellinen vilppi maaritellddn Suomessa havainto-
jen ja tulosten sepittdmiseksi, vaarentamiseksi tai plagioinniksi. Tieteellinen vilppi hei-
kentédé tutkimuksen luotettavuutta. (Muukkonen 2010, 17-18.)

Tutkimuksen reliabiliteetti eli luotettavuus tarkoittaa tulosten tarkkuutta eli kykya antaa
ei-sattumanvaraisia tuloksia (Vilkka 2015, 194). Luotettavuudella pyritddn virheiden
minimointiin ja sitd voidaan arvioida eri tavoilla riippuen kaytetyistad mittareista ja tut-
kimusmenetelmésta (Tuomi 2008, 149). Tutkimusta voidaan pitéé luotettavana, jos tut-
kimuskohde ja tulkittu materiaali sopivat yhteen (Vilkka 2015, 196). Tdmé vaatii aineis-
ton ja tulosten tarkkaa kuvausta ja analyysi-prosessin selkeda esittamista (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 198). Tutkimuksen luotettavuutta voivat heikentdd monet

asiat. Satunnaisia virheita tutkijalle voi tulla ja niiden vaikutus lopulliseen tutkimustu-
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lokseen ei ole merkittava. Tutkijan on kuitenkin hyva ottaa kantaa ilmenneisiin yksittéi-

siin virheisiin ja mahdollisesti pohtia mika niihin on johtanut. (Vilkka 2015, 194.)

Aineistoa lukemassa ja valitsemassa tulisi olla vahintdén kaksi tekijad. Kahden tekijén
ty6 vahentda virheitd. (Johansson ym. 2007, 51.) Opinnaytetyon tekijat suorittivat tie-
donhaun osittain itsendisesti ja osa tiedosta haettiin yhdessa. Kumpikin tekija kavi ai-
neistoa l&pi ensin itsendisesti. Analyysiin mukaan otetut artikkelit valittiin yhteisym-

marryksessa kummankin tekijan ehdotusten pohjalta.

Tiedonhaussa kielen rajaaminen kahteen kieleen voi aiheuttaa kieliharhan, jonka vuoksi
hausta j&a pois luotettavaa aineistoa. Ihanteellisessa tilanteessa aineistoa haetaan kaikilla
kielilla, mutta aika ja muut kdytettavissa olevat resurssit eivét yleensa riitd tdman toteut-
tamiseen. (Johansson ym. 2007, 49.) Opinnaytety6hon haettiin aineistoa vain suomen ja

englannin kielelld. Muun kielinen aineisto on rajautunut tyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyossa kuvataan kirjallisuuskatsauksen tekemisen vaiheet selkeésti. Tiedon-
haku ja aineiston sisallénanalyysi pyrittiin kuvaamaan yksityiskohtaisesti toistettavuu-
den ja luotettavuuden turvaamiseksi. Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta pyritaan li-
s&amaan kiinnittamalla huomiota valittujen artikkelien ja tutkimusten laatuun. Katsauk-
seen saadaan koottua luotettavaa tietoa, kun aineiston laatu arvioidaan ja analyysiin va-
likoituu laadukkaita artikkeleita. Valitun aineiston laatua arvioi useampi kuin yksi hen-
kil. (Johansson ym. 2007, 62, 102, 107.) Opinndytety6hon valittujen tutkimusten ja
artikkelien laatu arvioitiin ennen lopullista valintaa. Tyohon valitut tutkimukset on jul-

kaistu vuonna 2010 tai sen jalkeen, joten aineisto on ajantasaista.

6.2 Opinnaytety0prosessin tarkastelua

Opinndytetyoprosessi sai alkunsa syksylla 2014. Aihe valittiin aiheenvalintatilaisuudes-
sa, jossa esiteltiin aiheita opinndytettille. Tdman opinndytetyon aihe valittiin Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin tarjoamista aiheista ja se on l&ht6isin tydeldman tarpeesta.
Opinndytetyén menetelmaksi valikoitui kirjallisuuskatsaus, silld aiheesta haluttiin koota
yhteen uutta tietoa. Tyoeldmapalaveri pidettiin marraskuussa 2014, jolloin tarkennettiin
opinndytetyon sisaltda ja aiheen rajausta. Opinndytetyén suunnitelma esitettiin suunni-

telmaseminaarissa tammikussa 2015. Suunnitelma l&hetettiin my6s tydeldmén edustajil-
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le luettavaksi ja virallinen lupa opinndytetyon tekemiselle saatiin toukokuussa 2015.
Opinnaytetyon tiedonhaku ja teoriaosuuden kirjoittaminen tehtiin kevaan ja kesan 2015
aikana. Aineiston siséllonanalyysi ja tulosten, tiivistelmén ja pohdinnan kirjoittaminen
tehtiin syksylla 2015.

Opinnaytetyon teon alussa ongelmia toi aiheen rajaus ja tdsmentdminen seké tehtavén-
asettelu. Opinnaytetyon tiedonhaussa vaikeinta oli osuvien hakusanojen ja hakulausei-
den muodostaminen seka laadukkaiden tutkimusten ja artikkelien I6ytdminen. Tiedon-
haku saatiin toteutettua kuitenkin onnistuneesti ja opinnaytetyota varten 16ytyi luotetta-
vaa aineistoa. Opinndytetyoprosessin aikaa vievin osuus oli aineiston haku ja késittely.
Aineisto oli pd&osin englanninkielistg, joten sen analysointi vei paljon aikaa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon tekeminen oli haastava ja palkitseva prosessi. Kirjal-
lisuuskatsaus menetelmand osoittautui ajoittain tyoladksi. Menetelmalld saatiin kuiten-
kin koottua yhteen monipuolisesti tietoa aiheesta. Kirjallisuuskatsauksen tekemisen
myota opinnaytetyon tekijoiden tietdmys aiheesta lisaantyi ja tietdmysta voidaan hyo-

dyntéé jatkossa omilla tydurilla.

6.3 Tulosten tarkastelua

Opinndytetydssa selvitettiin aiemmin tuotetun tutkimustiedon avulla, mita sisaltyy ast-
mapotilaan ohjaukseen poliklinikalla ja millaista on astmapotilaan omahoito. Opinnay-
tetyohon valittiin tieteellisia tutkimuksia ja artikkeleja, joista suurin osa on kansainvali-
sid. Valitut tutkimukset ja artikkelit kasittelivat padosin astman omahoitoa, ohjausta ja

naihin vaikuttavia tekijoita. Tuloksia raportoitaessa on huomioitu polikliininen hoitotyo.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd omahoidon tukemisessa tarkeda on, ettd ast-
maatikko saadaan sitoutumaan omahoitoon. Talll6in h&n pystyy vaikuttamaan eldmén-
laatuunsa ja saavuttamaan mahdollisimman hyvén vasteen hoidolle. (Eakin & Rand
2012, 1.) Astmaatikon on tunnistettava astman paheneminen, osattava sdatéa laakitys-
tdan ja tiedettavd, milloin tulee hakea apua terveydenhuollosta (Pinnock 2015, 100).
Terveydenhuoltohenkildston tulee varmistaa, ettd kaikki astmaatikot saavat yksilollista
ohjausta omahoidon kehittdmiseksi (Kaufman 2012, 1). Jos potilas ei sitoudu astman

hoitoon, voi taustalla olla hyvaksymattomyys sairaudesta tai tietdméattomyys laékehoi-
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dosta (Kaufman 2012, 2). Astmaatikon huono hoitoon sitoutuminen lisad sairastavuutta
ja kuolleisuutta ja altistaa péivystyskaynneille sek& sairaalahoidolle (Eakin & Rand
2010, 1).

Potilasléhtoisessa ohjauksessa tulee luoda pohja astman hallinnalle ja hoitoon sitoutu-
miselle (Eakin & Rand 2012, 3). Ohjauksen laatuun vaikuttavat henkilokunnan resurs-
sit, motivaatio, ammattitaito ja tydyksikén painopisteet sek& rutiinit (Pinnock 2015,
106). Ohjauksen toteuttamisessa keskeinen rooli on sairaanhoitajalla (Séynajakangas
ym. 2011, 664). Ohjaustilanteessa tulee huomioida potilaan tausta, jotta yksilollinen
ohjaus toteutuu (Eakin & Rand 2012, 4). On todettu, ettd puutteellinen potilasohjaus on
yleisempad aikuisilla astmapotilailla kuin lapsilla. Tdma heijastuu potilaiden puutteelli-

sena sitoutumisena omahoitoon. (Greener 2010, 270.)

Astman hoidon tulee olla suunnitelmallista ja jatkuvaa. Saannéllisten hoitok&yntien on
osoitettu olevan yhteydessa hoitoon sitoutumiseen ja omahoitoon. (Eakin & Rand 2012,
4.) Astmapotilaan hoidon tukena tulee kayttaa yksilollisté ja Kirjallista hoito- ja toimin-

tasuunnitelmaa (Kaufman 2012, 38).

6.4 Paatelmat ja kehittamisehdotukset

Opinndytetyon tulosten mukaan astmapotilaat tarvitsevat tukea omahoidossa, yksilollis-
t4 ohjausta ja kontakteja hoitoyksikkéon. Astman omahoidolla on suuri merkitys sairau-
den hoitotasapainon ja hallittavuuden kannalta. Astmapotilaan tulee osata toteuttaa
omahoitoa ja ymmartaa sen merkitys. Hoitohenkildston tulee tukea potilasta tassé. Poti-
laslahtOiselld ohjauksella voidaan tukea potilasta omahoidon toteuttamisessa. Astma on
pitkdaikainen sairaus, joten potilas tarvitsee tietoa, tukea ja ohjausta, jotta pystyy ela-
mé&én sairauden kanssa ja yllapitdamaan hyvéa eldmanlaatua. Omahoidon onnistumisen
ja potilaslahtdisen ohjauksen kannalta suunnitelmallinen ja jatkuva hoito on valttdma-

tonta.

Sairaanhoitajalla on merkittava rooli potilaan ohjauksessa. VVoidakseen toteuttaa laadu-
kasta ohjausta, tulee olla ammattitaitoa ja koulutusta astmapotilaan hoidosta, omahoidon
toteuttamisesta, ohjauksesta ja hoidon jatkuvuuden turvaamisesta. Omahoidon ja oh-

jauksen onnistumisen kannalta merkittavia ovat myos organisaation linjaukset. Tulevai-
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suudessa elektroniikan ja tietotekniikan hyddyntdminen astman omahoidossa saattaa
lisdantyd, esimerkiksi erilaisten seurantatapojen myotd. Tdman myota potilaan ja hoito-
henkildston valinen kommunikointi voi siirtyd nykyistd enemman myos séhkoiseksi.

Jatkossa olisi hyva tutkia miten astmapotilaan omahoitoa ja ohjausta voidaan kehittaa.
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http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03212&p_haku=spirometria
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=ltt03212&p_haku=spirometria
http://www.thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-allergiat/astman-ja-allergioiden-yleisyys
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Tietokanta

Hakutermit

Rajaukset

Osumat

Otsikot

Abstraktit

Analyysiin

valittu

Medic

Astma AND

potilasohjaus

2010-
2015

1

Medic

Astma AND

omahoito

2010-
2015

Pubmed

Asthma

AND  self
management
AND patient

education

Free full
text,

5 years

69

18

Cinahl

Asthma
AND self

management

Full text,
2010
2015

49

11

Cinahl

Astma AND
patient edu-
cation AND
adult

Full text,
2010
2015

30

11




Liite 2. Opinnaytetydssé kaytetyt tutkimukset ja artikkelit

o1

Tutkimuksen Tutkimuksen Tutkimusstra- | Aineiston Keskeiset tulokset
tekijé, vuosi, tavoite, tarkoi- | tegia/metodi keruu, maa-

tutkimuksen tus, tutkimus- ra ja ana-

nimi ongelma lyysi

Eakin, M. & Artikkelin tar- Potilaan hoitoon sitou-
Rand, C. 2012. koituksena on tumista voidaan paran-
Yhdysvallat kuvata astmapo- taa ohjauksella ja tu-

Improving patient
adherence with
astma self-
management prac-
tices: what works?

tilaan sitoutu-
mista hoitoon ja
omahoitoa.

kemalla omahoitoa.

Greener, M.
2010.
Iso-Britannia

Improving out-
comes among
adults with asth-
ma

Artikkelin tar-
koitus on kuvata
astman hoitota-
sapainoa ja
siihen vaikutta-
via tekijoita.

Astman huonoon hoi-
totasapainoon vaikut-
tavat monet eri tekijat.

Jartti, T. & Vanto,
T. 2010.
Suomi

Artikkelin tar-
koitus on kuvata
PEF-mittausten
osuutta astman

PEF-mittaukset ovat
0sa astman omaseu-
rantaa ja niill4 saadaan
tietoa hoitotasapainos-

Astmapotilaan on | hoidossa ja ta ja laakityksen tehos-

tarkedd tietdd oma | seurannassa. ta. PEF-mittaus ja

PEF-arvonsa oman PEF-arvon tie-
tdminen on tarkeaa
hoidon kannalta.

Kaufman, G. Artikkelissa

2012. kuvataan suosi-

Iso-Britannia tuksia astman

diagnosointiin,
Asthma update: hoitoon ja hal-

recommendations
for diagnosis,
treatment and

lintaan.

management

Kaufman, G. Artikkelin tar-
2012. koituksena on
Iso-Britannia kuvata astman

Involning patients
in asthma man-
agement and self
care.

omahoidon
toteutusta ja
astman hallin-
taa.
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Pinnock, H. 2015.
Iso-Britannia

Supported self-
management for
asthma

Artikkelin tar-
koitus on kuvata
keinoja, joilla
voidaan tukea
astman omahoi-
toa.

Astman omahoito on
kokonaisvaltaista ja
siind voidaan kayttaa
apuna omahoitosuun-
nitelmaa, jossa on
maaritelty yksilollisia
keinoja astman hoi-
toon ja hallintaan.

Pinnock, H.,
Epiphaniou, E.,

kuvaus tutki-
muksista, joissa

Systemaattinen
katsaus

Tiedonhaku
kahdeksaan

Interventiot, jotka
kohdistuivat potilaa-

Pearce, G., Parke, | k&sitelldaan elektroniseen | seen, ammattilaisiin ja
H., Greenhalgh, omahoidon tietokantaan, | organisaatioon osoitti-
T., Sheikh, A., intervention 18 tutkimus- | vat johdonmukaisinta
Griffiths, J. & tarjoamista ta valittiin parannusta prosessissa
Taylor, S. 2015. astmaa sairasta- ja kliinisissa seurauk-
Iso-Britannia ville sissa.
Implementig sup-
ported self-
management for
asthma: a system-
atic review and
suggested hierar-
chy of evidence of
implementation
studies
Rank, M., Wollan, | Tutkimuksen Retrospektiivi- | Astmaan
P., Li, J. & Yawn, | tavoite oli arvi- | nen kohortti liittyvista
B. 2010. oida kuilua tutkimus, jossa | kdynneista
Yhdysvallat astman ohjesuo- | seurattiin kah- | kerattiin
situsten ja klii- | den vuoden potilastiedot
Trigger recogni- nisen kaytannon | ajan kohteita 102 potilaal-
tionand manage- | valilla, astman | potilastietojen | ta ja yhteensa
ment in poorly laukaisevien perusteella. 686 kaynnis-
controlled asth- tekijoiden tun- ta.

matics

nistuksen ja
hallinnan poti-
lailla, joiden
sairauden hal-
linta on huono.

Routasalo, P.,
Airaksinen, M.,
Mantyranta, T. &

Artikkelissa
kuvataan pitké-
aikaissairaan

Monien pitk&aik-
kaisairauksien kuten
astman oamhoidon

Pitkéla, K. 2010. omahoidon tukemisesta on saatu

Suomi opastusta. myonteistd nayttoa.

Pitkaaikaissairaan

omahoidon opas-

tus.

Scullion, J. & Artikkelissa SIMPLE -

Holmes, S. kuvataan l&hestymistapaa voi-

2013. SIMPLE - I&- daan hyddyntaa ast-

Iso-Britannia hestymistapaa mapotilaan vastaan-
astmapotilaiden otolla.

The SIMPLE vastaanotolla.

approach to asth-
ma consultations
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Saynékangas, O.,
Andersen, H.,
Lampela, P. &
Keistinen, T.
2011.

Suomi

Terveyshyotymal-
li sopii hyvin ast-
mapotilaan pitka-
aikaishoitoon

Artikkelin tar-
koituksena on
kuvata terveys-
hyotymallia
astmapotilaan
pitkaaikaishoi-
dossa.

Terveyshyotymallia
voidaan soveltaa ast-
mapotilaan pitkaai-
kaishoidossa ja sill&
tdhdatéan eldméanlaa-
dun parantamiseen ja
omahoidon tukemi-
seen. Terveyshyoty-
malli antaa potilaalle
vastuuta omasta ter-
veydestd ja sen paran-
tamisesta.

Vilkman, S., Ek-
roos, H., Lehikoi-
nen, O-P., Pakka-
nen, K. & Ranta,
P.

2010.

Suomi

Astmaatikkojen
tele-PEF-
seurannan testaus
osoitti hyvat kéayt-
tomahdollisuudet.

Artikkelin tar-
koitus on kuvata
tele-PEF-
seurannan kayt-
t04 astman seu-
rannassa.

Astman tele-PEF-
seuranta koettiin hy-
véksi testiryhmén
keskuudessa. Teleseu-
ranta koettiin vaivat-
tomaksi ja helpoksi
toteuttaa.




