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Abstract

This thesis outlines important things that are promoting successful self-treatment of asthmatic
adults and how nurses should counsel them in the process. Thesis aims to summarise the relevant
literature and formulate a brief guide to nurses, in which the potential benefits and failures of self-
treatment guidance process are discussed to promote successful patient counselling.

Method used was a literature survey. Thesis material was gathered from sources in Internet, librar-
ies and collections and databases of Finnish medical Universities. The most relevant sources were
the fundamental medical books describing asthma and its treatment, few theses and dissertations,
health associations and publications of Duodecim (The Finnish Medical Society).

According to thesis results, good patient counselling consists of several things. Counselling can be
considered successful if patient receives sufficient knowledge and knowhow to manage with the
disease at home. However, more illustrative information on e.g. PEF-surveys and how to react on
changes in asthma condition should be available. Counseling should awoke interest and motivate to
self-treatment. Easily grasped education easies the learning process and promotes patient’s under-
standing of his condition. It’s also important to evaluate the realization of set goals on counseling.
Criteria should be at increment of patient knowledge and know-how on treatment. This is sup-
ported by the need of literate material usage in addition to oral communication.

Events of patient counselling should take into account the cultural background, age, gender and
situation at home, individually. Thus the patient obtains better health and balanced days of life
when given good service, knowledge and individual care. Health centers and hospitals direct coun-
seling and its guidance in a variety of ways. Further studies on the matter should therefore be fo-
cused towards generation of national general instructions on self-treatment of asthma and guide-
lines for patient counseling for nursing staff.
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1 JOHDANTO

Astmaa sairastavien maara on Suomessa lisdantynyt. Véestosta noin 6 % sairastaa
astmaa ja joka kymmenennella esiintyy astman kaltaisia oireita. Sairauden ennuste on
yleensd hyva ja suurin osa astmaatikoista eldé suhteellisen normaalia elamaa vahaisin
rajoituksin. Tarkeimmaét paivittaista elaméaa rajoittavat tekijat ovat yleensé harrastuksiin,
lemmikkien pitoon, jatkuvaan ladkitykseen ja joissain tapauksissa ammatinvalintaan
liittyvid. (Haahtela 2007.)

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd mitk& asiat vaikuttavat astmaa sairastavan
aikuisen kotona suorittaman omahoidon onnistumiseen ja kuinka potilaita tulisi ohjata
hoitamaan itsedan. Tavoitteena oli kehittad lyhyt kooste ja ohje hyvistd menetelmisté ja
mahdollisista ohjaustilanteiden sudenkuopista sairaanhoitajille, jotta potilasohjaus
onnistuisi hyvin. Opinndytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus astmapotilaan
ohjaukseen. Tyoelaméssa on paljon oppaita astman hoitoon, mutta sairaanhoitajalle
suunnattua tutkittua materiaalia siitd, millainen olisi hyvaan omahoitoon johtava ohjaus,

on heikommin saatavilla.

Kansanterveyden yll&pitdmisen kannalta tavoitteena on, ettd astmaatikot voivat
mahdollisimman hyvin ja heiddn ty6- ja toimintakykynsé olisi astmaa sairastamattoman
kanssa samalla viivalla. Jotta tdhan olisi mahdollisuus, astmaa sairastavan tulee tuntea
oma sairautensa ja sitd aiheutuvat eldaman muutokset, jotta h&dn voi ymmaértad miten
sairaus vaikuttaa hanen jokapéivaiseen eldmaansa ja milla keinoilla héan voi itse
vaikuttaa oman sairautensa kulkuun. Hoitoon sitoutumista voidaan edistdd ohjatun
omahoidon avulla, johon kuuluu potilaan oma-aloitteiset toimenpiteet astman
pahenemisvaiheen uhatessa ja tehokas potilasohjaus potilaan hakeutuessa hoitoon.
Hyvin toteutetun omahoidon avulla astmaatikon sairauden ennuste paranee. Siksi
sairastuneen tulee saada yksilolliset ja selkedt ohjeet, joiden avulla hénell& on

mahdollisuus edistdd omaa terveyttaan.



2 ASTMA

Astma on yleisimpia pitk&aikaissairauksia aikuisilla. Diagnosoitua astmaa sairastaa
suomalaisesta vaesttsta noin 6 %. Sen liséksi noin 5 % on ajoittain astman kaltaista
tulehdusta keuhkoputkien limakalvoilla, esimerkiksi infektioiden aikana tai
siitepdlykautena mutta tulehdus ei ole johtanut keuhkojen toiminnan kannalta niin
merkittdvadn huononemiseen, ettd astman diagnoosi olisi tehty. Kaiken kaikkiaan noin
10 % suomalaisista karsii astman kaltaisista oireista ja nédin ollen astmaa voidaan pitaa
kansantautina. (Haahtela 2007.)

Taipumus astmaan on seké geneettista etta elinikéista mutta taudin kulku voi vaihdella
yksilotasolla taydellisesté oireettomuudesta vakaviin kohtauksiin. Potilas voi kuntoutua
jopa ilman hoitoa niin, ett4 havaittavia oireita ei ole vuosikausiin. Tehokas alkuvaiheen
hoito parantaa potilaan usein oireettomaksi. Astman taustalla on monenlaisia
perinnollisia tekijoita. Tarkeimpid niista on taipumus atooppiseen allergiaan ja taipumus
keuhkoputkien supistumisherkkyyteen eli hyperraeaktiviteettiin. Yksikin astmakohtaus

merkitsee taipumusta astmaan. (Haahtela 2007.)

2.1 Mita astma on?

“Astma on systeemitauti, joka ilmenee tulehduksena, inflammaationa,

keuhkoputkien limakalvoilla” (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 320).

Astma on perinteisesti madritelty hengitysteiden toiminnalliseksi muutokseksi (CIBA
1959). Tulehtunut limakalvo on herkka erilaisille arsykkeille; poly, savu, tuoksut,
pakkanen tai fyysinen rasitus aiheuttavat hengitysoireita. Astman taustalla on usein
perinndllinen alttius ja taudin puhkeaminen liittyy ympariston altisteisiin. Tupakointi ja
passiivinen tupakointi ovat astman riskitekijoitd. Astman oireet ovat erilaisia eri
potilailla. Oireet alkavat usein tavallisen flunssan, allergisoivan aineen altistuksen tai
rasituksen yhteydessé. Oireita ovat (yollinen) yské& tai hengenahdistus esimerkiksi
rasituksen yhteydessa (erityisesti pakkasella) tai hengityksen vinkuminen. Oireet voivat

kehittyd muutamassa péivassé tai vahitellen kuukausien aikana. (CIBA 1959.)



Hengitystiet voidaan jakaa yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteitd ovat nendontelo,
suuaukko, nielu ja kurkunpad. Alahengitystiet muodostuvat henkitorvesta ja
keuhkoputkista haaroineen. Keuhkoputket alkavat henkitorven haarautumiskohdasta ja
haarautuvat sdannollisin vélein yha pienemmiksi keuhkoputkiksi. Keuhkoputkia
seuraavat ilmatiehyet, joiksi kutsutaan alle ynden millimetrin lapimitaltaan olevia
rustottomia pienia keuhkoputkien haaroja. llmatiehyet haarautuvat hengitystiehyiksi,
joiden seindmisséa on jo joitakin keuhkorakkuloita. (Laitinen, Juntunen-Beckman &
Hedman 2000, 14-16.)

Hengitysteiden seindman rakenne muuttuu edetessa henkitorvesta keuhkorakkuloihin.
Henkitorven ja keuhkoputkien seindma muodostuu neljasta eri kerroksesta. Astman
kannalta tarkein osa on keuhkoputken mukoosa eli limakalvo (ks. kuvio 1). Normaalisti
limakalvon pinnassa on runsaasti varekarvasoluja ja muutamia pikarilimasoluja. Solut
Kiinnittyvat tyvikalvoon. Astmassa varekarvasolut ovat vaurioituneet ja limasolujen
maaré on lisaantynyt. Tdman vuoksi ilmeisesti erityisesti alkavassa astmassa sitkedn
liman erittyminen lisdéntyy. Astmalle ovat tyypillisid keuhkoputkien limakalvojen
turvotus, sitkedn liman muodostus ja keuhkoputkien sileiden lihasten supistuminen.
(Laitinen ym. 2000, 14.)

linaskudoksan

limakalvo supistuminen limakalravaurio
lihaskarros lisaantynyt lima

keuhkoputkessa

POIKITTAISLEIKALS

KELUHKOPUTKESTA - — astmaattinen
tulehdus ja turvotus.
Limakalve turpoasa

hMormaal Supislunul keubkopulki VA k"":c‘;:;ljk-'a"l
avoin keuhkaputk skillisagsE astrnasea RELNEIpELL

krocnisasss astmassa

PITKITTAISLEIKKALS

KEUHKOPUTKESTS % E g

* Tulehdus lisdd keuhkoputkien supistimistaipumusta
« Keuhkoputkea ympérdivd lihas supistuu

s Limakalvo turpoaa voimakkaasti

* Sitkead, kircasta limaa erittyy liikaa

KUVIO 1. Astman vaikutus keuhkoputkiin (Astma Online 2010).

Aikuisién astmalle voi altistua jo nuorena. Piippo-Savolainen (2006) totesi

vaitoskirjassaan astmariskin sailyvan kohonneena aikuisikadn saakka



varhaislapsuudessa sairaalahoitoa vaatineen ilmatiehyttulehduksen jalkeen.
Bronkioliittilasten toistuva tai muun viruksen kuin RSV:n aiheuttamaan infektioon
liittyva hengitysvaikeus, varhainen atopia, infektion aikaisen eosinofiilitason laskun
puuttuminen ja vanhempien astma ovat merkittavia aikuisién astman riskitekijoita.
Aidin tupakointi varhaislapsuudessa nayttaa aiheuttavan aikuisuuteen saakka pysyvia
keuhkovaurioita. Diagnosoimattomien ja hoitamattomien astmatapausten huomattava

maaré vaatinee jatkossa entistékin tehokkaampaa astmaoireiden seulontaa nuoruusialla.

2.2 Astman toteaminen

“Potilaan kliininen tutkimus, erityisesti keuhkojen kuuntelu (auskultaatio) on

astmassa tarkedd” (Laitinen ym. 2000, 21).

Kinnulan ym. (2005) mukaan taudin diagnoosi saadaan luotettavasti fysikaalisella yleis-
tutkimuksella ja keuhkojen toiminnan allergiatutkimuksella. My6s limakalvon
tulehduksen tutkiminen kuuluu asiaan. Kinnulan ym. (2005, 323) perusteella vahvasti
oireilevan astmaatikon keuhkoista kuuluu vinkuvia rahinoita sisaan ja ulos
hengitettdessa. Erityisesti uloshengityksessé vinkuminen korostuu. Astman ja kroonisen
bronkiitin kuuntelu 16ydokset ovat pitkalti samanlaiset. Kroonisen bronkiitissa danen
taso on matalampi ja sisaan hengityksessa ilmenee karkeita rahinoita. Normaali
kuunteluldydos ei kuitenkaan sulje astmaa pois. Keuhkojen lisdksi tutkitaan sydan seké

ylahengitysteiden ja ihon allergiaoireet.

2.3 Yleistutkimukset

Y leistutkimuksilla joihin lasketaan muun muassa lasko, CRP, verenkuva, keuhkokuva
ja sydanfilmi suljetaan pois muita sairauksia. Astman kannalta vain eosonofiilisten
valkosolujen mé&aralla on merkitystd. Niiden I0ytyminen veresta tai yskoksista viittaa
vahvasti astmaan tai astman kaltaiseen tulehdukseen. Eosonofiilit nakyvéat herkemmin
yskoksessa ja nendlimassa kuin veressa. Jos toistetut tutkimukset eivét osoita
eosonofiilien lisddntyneen sen paremmin eritteissa kuin veressd, on astma
epatodennakdinen. (Kinnula ym. 2005, 323-325.)



Astman diagnoosi varmistetaan tutkimalla toistuvasti hengityksen toimintaa:
mittaamalla uloshengityksen huippuvirtausta (PEF -arvoja) bronkodilataatiokokeessa,
PEF -seurannassa, spirometrialla tai erilaisissa altistuskokeissa. PEF eli uloshengityksen
huippuvirtausmittaus on epaherkk& menetelma ahtauman arviointiin, mutta hyva suurten
keuhkoputkien vaihtelevan obstruktion arvioinnissa eli astman diagnostiikassa ja
seurannassa seké astman ja keuhkoahtaumataudin erotusdiagnostiikassa. (Kinnula ym.
2005, 231.) PEF on my6s hyva omahoitomenetelmd, koska se antaa havainnollisen
kuvan sairauden kehittymisestd ja sen jatkuva seuranta on helppo tehda kotona.
Paivittain suoritettava mittaus merkitaan seurantalomakkeeseen, josta ladkarin on
esimerkiksi ongelmatilannetta diagnosoitaessa helppo tarkistaa astmapotilaan kunnon

kehitysta. Esimerkki téllaisesta taulukosta on esitetty kuviossa 2.
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KUVIO 2. Astmapotilaan PEF -mittausten seurantalomake (Therapia Fennica 2010).

Spirometrian avulla mitataan keuhkojen tilavuudet ja puhalluksien maksimaaliset
virtausnopeudet. Tahan voidaan yhdistda bronkodilataatiokoe jossa selvitetdan
lievittyykd hengitysteiden ahtauma keuhkoputkia laajentavan laakityksen avulla.
(Laitinen ym. 2000, 22.)



Kinnulan ym. (2005, 324) mukaan allergologinen selvitys tehdaén jokaiselle
astmaatikolle oireiden varhaisvaiheessa. Monesti astmaatikko on allerginen tavallisille
ympériston allergeeneille tai tydssadn herkistyy erilaisille altisteille. Allergia
tutkimukset tehdaan yleisimmin ihon prick-testein tai tutkitaan seerumin

allergiaspesifiset IgE -vasta-aineet tavallisille hengitettéville allergeeneille.

Koska keuhkojen limakalvojen tulehdus ei nay rontgenkuvassa, eika paljastu tavallisissa
verikokeissa, on tulehdus tutkittava toisenlaisilla menetelmilla. Téarked4 on, etta
keuhkojen limakalvojen tulehdustila havaitaan, ennen kuin se on ehtinyt johtaa
keuhkojen toiminnan héiriéihin. Limakalvojen tutkimiseen kaytetyt keinot ovat
tahystdminen bronkofiberoskoopilla, yskdsnéytteet ja uloshengityksen
typpioksidipitoisuuden (NO) mittaaminen. (Kinnula ym. 2005, 324.)

2.4 Astman ennaltaehkaisy ja ladkkeeton hoito

“Astman hoidon tavoitteena ovat oireettomuus ja keuhkojen normaali toiminta.

Hoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja hoito rakennetaan yksilollisesti’

(Astman hoito—potilasohje 2005).

Alkavasta astmasta tervehtyy useimmiten taysin oireettomaksi. Tama optimistinen
ajattelu on saatu etupédéssa suomalaisista tutkimuksista. Tama ei tarkoita kuitenkaan
lopullista paranemista, vaan potilaalle ja& taipumus reagoida astmaattisesti. VVarhaisen
hoidon merkitys on erityisen tarked, kroonistuessaan limakalvontulehdus aiheuttaa
rakenteellisia muutoksia keuhkoputkiston seindmaan. (Kinnula ym. 2005, 326.)
Keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa ei useinkaan saada taysin oireettomaksi, mutta

talléinkin pyritdén hyvaan sairauden hallintaan. (Jakonen & Valtonen 2008, 11.)

Allergiaoireiden ehkaiseminen ympéristojarjestelyjen avulla on yhta tarkedd kuin
ld&kehoito. Tarkeintéd on poistaa kodista mahdollisuuksien mukaan allergiaoireita
aiheuttavat ja pahentavat tekijat. Kodin on hyva olla p6lyton, hajuton ja
helppohoitoinen. Tavarat séilytetdén polylta suojassa ja huolehditaan séannollisesta
siivouksesta seka ilmanvaihdosta. Kodin tavallisimmat hengitystieoireita aiheuttavat

allergeenit ovat elainpoly, siitepdlyt seké joskus homepdlyt. Sisdilmassa on my6s monia



arsyttavia tekijoita kuten tekstiilipolyt, tuoksuvat kemikaalit sekd kosteusvauriohomeet
ja -bakteerit. Pahin sisdilman pilaaja on kuitenkin tupakansavu. Myos ulkoa tulevat

epépuhtaudet huonontavat sisailman laatua. (Laitinen ym. 2000.)

Oireita aiheuttavat allergeenit ja arsykkeet poistetaan ja siivousta tehostetaan.
Tavaroiden polyttomaan sailytykseen on hyvé kiinnittdd huomiota. Ovelliset kaapit ja
kannelliset sailytyslaatikot auttavat polyttdmyyden varmistamisessa. POlyé keradvat
materiaalit eivat sovi allergiaperheen kotiin. Lemmikkieldimet voivat ennen pitkaa
herkista4 ja aiheuttaa oireita, mutta niin kauan kun ne eivét pahenna oireita, voidaan

perheeseen hankittu lemmikkielain pitaa. (Allergia ja astmaliitto 2008.)

Hengitysteiden kannalta huoneen sopiva lampdétila olisi 18-20 °C ja sopivin
ilmankosteus olisi 35-45 %. Tarvittaessa voidaan kayttaa ilmankostuttajaa mutta tall6in
on huolehdittava kostuttimen puhtaudesta. Erillisestd ilmanpuhdistimesta on myos
hyotyd, mutta se ei korvaa polysaneerausta. Potilaan astmaoppaan (Plathin 2006)
perusteella jokaisen astmaatikon on syytd suorittaa saneeraus kodissaan ja
mahdollisuuksien mukaan tydpaikallakin, vaikkei allergiaa olisi todettukaan. Ei-
allergisessa astmassa allergiasaneerauksella ja siedatyshoidolla ei ole merkitysté.
Ihmiset viettavat kylmina aikoina noin 90 % ajastaan siséatiloissa, ja hengittavat
vuorokaudessa jopa 40 kuutiota ilmaa, josta valtaosa on siséilmaa. (Kinnula ym. 2005,
190.)

Allergisessa astmassa siedatyshoitoa voidaan antaa osana tulehdusta hillitsevaé hoitoa
silloin, kun allergeenille altistumista ei voi valttd4. Toistaiseksi siedatyshoitoa annetaan
vain siitepdlyallergiassa ja sellaisessa eldinallergiassa, jossa astmaoireita tulee
esimerkiksi ty6- tai koulutovereiden vaatteista tai missa potilas tydssaan joutuu alttiiksi
elainpdlylle. Ennen hoidon aloitusta astman on oltava hyvassa hoitotasapainossa.
(Valovirta, Kaila & Aho 2002.)

Paino on pidettdva kurissa. Painon pudotus voi véhentaa oireilua ja ladkkeiden tarvetta.
Mistaan erityisesta ruokavaliosta ei ole ndyttod astman hoidossa. (Allergia ja astmaliitto
2010.) Myo6s tupakoinnin lopettaminen on tarke&d. Kinnulan ym. (2005, 326) mukaan,
astmaatikot kuitenkin tupakoivat lahes yhta usein kuin muu vaestd. Tupakansavun on
todettu lisddvan hengitysteiden limakalvon lapéisevyytta eli ilmakantoisten allergeenien

paasya hengitysteistd immuunijarjestelmaan.
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Aikuisten astmassa erityisruokavaliosta on kuitenkin suhteellisen vahén hyotya.
Todellinen ruoka-aineallergia on aikuisilla kohtalaisen harvinaista, eiké juuri aiheuta
astmaoireita. Koivun siitepolyallergikot saavat oireita tuoreista juureksista,
vihanneksista ja hedelmistd. Nekin oireet ovat suun limakalvo- ja iho-oireita, eivét juuri
astmaoireita. Astman oireita saadaan ravinnon liséaineista, kuten elintarvikevarist,
bentsoehapoista ja sulfiiteista. (Kinnula ym. 2005, 327.) Astmaatikon perusliikunnaksi
sopivat kaikki kestavyysliikuntamuodot. Peruskuntoa yllapitavié lajeja ovat esimerkiksi
uinti, kévely, sauvakavely, pyoraily, holkka ja hiihto. Perusliikuntalajiksi kannattaa
valita sellainen kestévyyslaji, jota voi harrastaa paivittain helposti ja vaivattomasti.
(Hengitysliitto 2010.)

Kinnulan ym. (2005, 328) mukaan psyykkiset tekijat ja stressi pahentavat astmaa,
laukaisevat oireita ja edistavéat sairauden puhkeamista potilailla, joilla on astmaan
perinndllinen taipumus. Astman asiallinen hoito on parasta psyyken hoitoa.
Pitk&aikainen sairaus aiheuttaa aina psykososiaalisia seurauksia. Sen vuoksi jokaisen
potilaan tilannetta tulisi arvioida kokonaisuutena, jolloin saataisiin motivoitua hyva
hoitoon sitoutuminen. Kinnula ym. (2005, 328.)

2.5 Astman laakehoito

Oireileva astma vaatii aina ladkehoitoa. Astman hoidon tavoitteina ovat oireettomuus ja
keuhkojen normaali toiminta. Hoidon tarvetta arvioidaan jatkuvasti ja hoito rakennetaan
yksilollisesti. Nykyiset ladkkeet ovat tehokkaita ja lievittavat oireita tehokkaasti.
Astman tehokas alkuhoito keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta rauhoittavilla
la&kkeilla parantaa ennustetta ja véhentaa kroonistumisen vaaraa. (Koskenvuo 2003,
311))

Laékehoidon tarkoituksena on astmaattisen tulehduksen rauhoitus ja poisto,
keuhkoputkien lihassupistuksen laukaiseminen, liman erityksen véhennys ja poistaa
keuhkoputkien lisd&ntynyt supistumisherkkyys. Tavoitteena on siis parantaa
keuhkoputket sellaisiksi kuin ne terveelld olisi. Nykyaikaisten ladkkeiden avulla
astmaatikko voi viettdd lahes normaalia eldm&é ilman astmaoireiden aiheuttamia

rajoituksia. Nykyiset ladkkeet ovat helposti otettavia ja tehokkaita. Lisaksi
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sivuvaikutusten vaara on vahainen. Akillisten oireiden ja astman pahenemisen vaara

lisddntyy jos astmaa ei hoideta tehokkaasti. (Laitinen ym. 2000, 29.)

Astman ladkehoidon perustana ovat limakalvon tulehdusta rauhoittavat eli anti-
inflammatoriset ja keuhkoputkia avaavat eli bronkodilatoivat ladkkeet. Laakkeiden
annostelu voi olla tabletteina, inhalaatiojauheina, inhalaationesteené tai annosaerosolina
(livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 2006, 377.) Tavallisia astman tulehdusta
hoitavia ladkkeitd ovat kortikosteroidit, leukotrieenisalpaajat, teofylliini, kromoglikaatti,
nedokromiili (Kinnula ym. 2005, 328-329).

Tulehdusta hoitavan laékkeen liséksi on oltava aina myods keuhkoputkia avaava
varaldakitys akuuttitilanteissa lievittdméaan astmaoireita nopeasti. Keuhkoputkia avaavia
ladkkeitéd on lyhyt- ja pitkdkestoisia. Suomessa kaytdssa olevat lyhytvaikutteiset beeta2-
agonistit ovat salbutamoli ja terbutaliini. Suomessa kaytdssé olevat pitkavaikutteiset
beeta2-agonistit ovat formoteroli ja salmeteroli. (GlaxoSmithKline 2010.) Kroonisen,
keskivaikean ja vaikean astmanhoitoon on saatavilla my6s yhdistelmévalmiste, mika
siséltad tulehdusta hoitavan kortikosteroidin seka pitkavaikutteisen beeta2-agonistin.
(Kinnula ym. 2005, 334).

2.6 Astman omahoito

Pelkkad astmaa sairastava voi yleisesti arvioiden hyvin. Hanen oireilunsa on
hallittavissa laékityksella kohtalaisen vahéisin kokonaishoidon kustannuksin.
Samanaikainen keuhkoahtaumatauti l&hes kolminkertaisti astman hoidosta aiheutuneet
suorat kustannukset ja lahes viisinkertaisti sairaalahoidosta aiheutuneet kustannukset.
Astmaa ja keuhkoahtaumatautia sairastavilla tupakointi lisasi edelleen kustannuksia.
(Ikdheimo 2008.)

Astmapotilaan omahoidon kokonaisuuden muodostaa tyypillisesti oireiden
tunnistaminen, arsykkeiden vélttdminen, ladkehoidon toteuttaminen, PEF -
kotimittaukset ja liikunta. Potilas opetetaan tunnistamaan oireiden tai PEF -mittausten
avulla astman pahenemisvaihe riittdvan varhain. Ladkkeiden inhalointitekniikka ja PEF
-kotiseuranta opetetaan. Keuhkoputkia avaavien ja astma tulehdusta hoitavien

la&kkeiden ero selvitetddn. Ladkitysta neuvotaan tehostamaan oireiden lisaantyessa ja
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PEF -arvojen pienentyessa tietyn rajan alle. Aikuisilla hoidon tulokset paranevat
varmimmin, jos potilaalle on annettu Kirjalliset toimintaohjeet pahenemisvaiheen
varalle. Ohjeita voidaan selventéé kéayttamalla omahoitovihkosia tai taskukokoisia
kortteja, joihin on merkitty yksilolliset laakityksen lisadmista edellyttavat PEF - tai
oiremuutosrajat. (Laitinen ym. 2000, 56-57.)

Astman ohjattu omahoito rakentuu kahdesta osatekijésté: tehokkaasta potilasohjauksesta
ja potilaiden oma-aloitteisesti kaynnistamista toimenpiteista astman pahenemisvaiheissa
tai niiden uhatessa. Pahenemisvaihe tai -uhka perustuu joko PEF:n seurantaan tai
oireiden muutoksiin. Potilasohjauksen sisélt6d ovat muun muassa perustiedot astmasta
ja taudin aiheuttamista toimintahdirioist, astmaa pahentavista tekijoista, tieto
astmalaédkkeiden kaytosta ja vaikutustavoista. Erityispainotus on ladkkeen otto
tekniikkaan ja PEF -mittausten suorittamiseen. Tarkeinta on, etta potilas toimii
aktiivisesti jo pahenemisvaiheen alkuvaiheessa, ettei tilanne kehity akuuttihoitoa
vaativaksi. (Laitinen ym. 2000, 56-57.) Koskenvuon (2003, 314) mukaan on osoitettu
yksinkertaisten ohjeiden vahentdvan keskivaikeaan astmaan liittyvien haittatapahtumien

maaraa yli 50 % vuoden aikana.

Omahoidon kdytannon toteutuksessa astmapotilaalle selvitetdén, mista yska,
vinkuminen ja hengenahdistus johtuvat. Tdméan jélkeen potilaalle tulisi muodostua
ymmarrys siitd miksi ja miten tulehdusta hoitavaa peruslaakitysta tulisi kayttad. Hoitoon
ei voi sitoutua, jos ei ymmarrd, mista asiassa on pohjimmiltaan kysymys. Omahoitoa
voidaan toteuttaa yksinkertaisen astmapéivékirjan avulla, johon kirjataan oireita ja PEF
-arvoja oireettomalta ja oireelliselta ajalta. Kun PEF -arvo putoaa voimakkaasti (>30 %)
oireettomasta tasosta tai on kahtena perékkaisend aamuna selvasti alhaisempi (>15 %)

tai yooireet lisdantyvét on ryhdyttava toimenpiteisiin. (Kinnula ym. 2005.)

Kéaytannossé tdma tarkoittaa ettd inhaloitava steroidi on kaksin- tai nelinkertaistettava
kahdeksi viikoksi. Myos lyhytvaikutteista avaavaa on kéytettdva aamuin illoin ja
tarvittaessa. Jos tilanne ei korjaannu kahdessa péivassad on kymmenen pdivén oraalinen
kortisonikuuri aloitettava (20-40 mg/pv), jos téllainen ladkitysmalli on ennalta maaréatty
tai sovittu la&karin kanssa. Hengitysvaikeuksien jatkuessa tulee ottaa yhteytta terveys-
keskukseen, tyoterveysasemaan tai lahimpadn hoitavaan yksikkdon. (Kinnula ym. 2005,
336.) Onnistuneen omahoidon edellytys on hyvin toimiva hoitosuhde potilaan, l4&karin,
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ja hengityshoitajan valill4 seka toimiva hoitoverkosto terveyskeskuksen ja

erikoissairaanhoidon vélilla (livanainen ym. 2006, 383).

2.7 Astma fyysisend, psyykkisena ja sosiaalisena ilmiéna

Yleiskunnon kannalta liikunta on tarkeda. Se on yksi hoidon kulmakivista ladkehoidon
ja &rsykevapaan ympariston kanssa. Mahdollisuudet harrastaa taysipainoista liikuntaa
ovat parantuneet kehittyneen ladkehoidon, varhaisen diagnosoinnin ja
seurantamenetelmien ansiosta. Liikunta parantaa niin kuntoa kuin itsetuntoakin. Astmaa
sairastavaa motivoidaan litkkuman ja annetaan tietoutta sopivista litkkumismuodoista ja

mahdollisuuksista. (Kinnula ym. 2005.)

Psyykkiset tekijat ja stressi voivat pahentaa astmaa, laukaista oireita ja vaikuttaa
sairauden puhkeamiseen. Pitk&aikainen sairaus, missa on pahenemisvaiheita,
unettomuutta, tyo- ja toimintakyvyn heikkenemisen pelkoa aiheuttaa pelkoa, ahdistusta
ja masennusta. Nama voivat aiheuttaa taudin pahenemisvaiheita. Hyva yhteistyo
potilaan ja hdnen laheistensa kanssa auttaa hyvén hoitotasapainon I6ytamisessa. (STM
2003a.)

Sosiaalipoliittisen tukitoimien tarkoituksena on mahdollistaa astmaa sairastavien
tehokas hoito seka turvata arkieldman yleisia edellytyksia. Erityiskorvattavuus
astmaladkkeiden osalta muuttui vuoden 1994 alusta siten, etté potilaan on oltava
sédannollisessa ladkityksessé véhintaan puolivuotta ja laakityksen tarpeen tulee edelleen
jatkua (STM 2003b.) 1.1.2006 alkaen peruskorvaus on 42 prosenttia ladkkeen hinnasta
ja alempi erityiskorvaus on 72 prosenttia ladkkeen hinnasta. (KELA 2008).

Astman hoitopalvelujen ja ladkkeiden kéaytto sekd kustannukset jakautuvat potilaille
epatasaisesti. Pelkk&4 astmaa hoidetaan pééasiassa ladkkeilld avohoidossa varsin
vahaisin kokonaiskustannuksin. Tupakointiin liittyvat muut ahtauttavat keuhkosairaudet
lisadvat merkittavasti astmapotilailla 1adkéarissakéyntien, sairaalahoidon ja
astmaléékityksen kayttoa seké niistd aiheutuvia kustannuksia. Keuhkoahtaumatauti
ldhes kolminkertaistaa potilaskohtaiset vuosittaiset suorat astman hoitokulut ja lahes
viisinkertaistaa pelkéstaan sairaanhoidosta aiheutuvat kustannukset. (Sosiaali- ja

terveysministerié 1998.)
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3 POTILASOHJAUS

3.1 Potilasohjauksen tavoitteet ja tarkoitus

Sairastuminen on usein ihmiselle tilanteena uusi ja outo. Se voi tuoda sairastuneelle ja
omaisille epdvarmuuden, avuttomuutta ja turvattomuuden tunteita. Tilanne vaatii
ymmarrettdvassd muodossa olevaa tietoa sairaudesta ja sen hoidosta, joka edistéa
potilasta itsensé hoitamiseen. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 23-24.)

Potilaan ohjaamisen ja opettamisen tarkoituksena on siirtd4 vastuuta hoidosta potilaalle
tai hénen laheisilleen seka tukea potilaan itsendisté selviytymista. Potilaalle annetaan
aikaa ja hanta rohkaistaan toimimaan itsendisesti (livanainen ym. 1995, 51.) Ohjauksen
tavoite ja tehtdva on kdynnistaa kehitysprosessi ohjattavassa potilaassa. Ohjauksen
ldhtokohtana on ohjattava potilas. Sen vuoksi etukateen ei voida madaritell& ohjauksen
tavoitetta ja sisaltoa. Sisaltd perustuu niille tarpeille, mitd keskustelussa yhdessé
sairaanhoitajan kanssa tulee esille. Sairaanhoitaja on avoin, kuuntelee potilasta

askarruttavat asiat ja antaa niista palautetta. (Jahren, Nortvedt ja Skaug, 2006, 456.)

Potilasohjaus on prosessi, minké toteutus alkaa ohjaustarpeen maéaritykselld ja timan
jalkeen suunnitellaan ohjauksen kulku. Naita vaiheita seuraa ohjauksen toteutus ja
lopuksi arvioidaan ohjauksen onnistuminen ja vaikuttuvuus. Ohjauksen tarpeen
maadrittelyyn ja toteutukseen vaikuttavat yksilon seké yhteison voimavarat. (Lipponen,
Kyngés & Kééridinen 2006, 10.)

3.2 Potilasohjauksen suunnittelu ja toteutus

Ké&aridinen ym. (2005) mukaan sairauden hoidossa tarked osa on potilaille ja omaisille
annettavat hoito-ohjeet. Arvion mukaan potilaat muistavat ainoastaan 10 %
kuulemastaan, 75 % nakemastdan ja 90 % siita tiedosta, mink& he ovat saaneet kuulo- ja
nakoaistin kautta. Tdméan vuoksi ohjauksen varmistamiseksi tulisi kayttaa useita eri
menetelmid. Kirjallinen potilasohje tukee suullista ohjausta ja sen tulisi olla asiallista,
arvostavaa ja asiakasta tukevaa. Hyvé potilasohje antaa vastauksen kysymyksiin mitd,

miksi milloin ja missa tulee ohjata.
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Ohjausta ei ole se, etté toiselle ihmiselle kerrotaan miten pitad toimia. Se ei ole
kysymyksiin vastaamista. Se ei ole mydskaan kertomista, mita toinen ohjaajan mielesté
tarvitsee. Ohjaus on keskusteluun perustuva tapa toimia ihmisen kanssa siten, etta
toinen saa apua omien ajatustensa, tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa, paremman
itseymmarryksen saavuttamisessa ja omien voimavarojen loytamisessa ja kayttamisessa.
Taman perusteella han voi tehda valintoja ja tekoja seka hallita eldméaéansa
tyydyttdvammalla tavalla. Ohjauksessa ohjaaja auttaa toista auttamaan itseaan. (Jahren
ym. 2006, 455.)

Potilasohjauksen onnistumisen edellytyksené on hyva suunnittelu ja valmistelu.
Ohjaustilanteessa potilas ja sairaanhoitaja keskustelevat tasavertaisesti. Sairaanhoitaja
luo edellytykset ohjeiden vastaanottamiselle, jasentdmalld opetettavan asian potilaalle
sopivaksi ja mielekkadksi kokonaisuudeksi. Hyvid ominaisuuksia ohjausta antavalle
sairaanhoitajalle ovat muun muassa taito kuunnella ja havainnoida potilasta seka

rauhallisuus ja asiantuntijuus. (Torkkola ym. 2002, 25.)

Potilasohjauksen suunnittelu alkaa potilaan tarpeista ja tavoitteiden asettamisesta, eli
mité potilaan on tarpeellista tietdd ja oppia. Taméan jalkeen mietitdan, kuinka potilas
omaksuu opittavan asian parhaiten. Ohjauksen tulisi olla mielenkiintoa heréttava ja
itsensé hoitamiseen motivoivaa. Havainnollistaminen tehostaa asian oppimista ja
ymmaértamistd. Ohjauksen lopuksi arvioidaan tavoitteiden toteutumista.
Arviointiperusteina ovat potilaan tietojen ja taitojen lisadntyminen. Ohjaus on
onnistunut potilaan saatua tarvittavat tiedot ja taidot kotona selviytymista varten.
(Torkkola ym. 2002, 26-29.)

Taytyy muistaa, ettd potilaan oppimiseen vaikuttavat myds monet tekijat. Sairaus tai
kriisin vaihe heikent&& uuden tiedon vastaanottamista. Joskus potilaan on vaikea
hyvaksya sairauttaan ja han voi kieltaytyd ohjauksesta. Talloin hanen yksityisyyttéan ja
itsemadrdé@misoikeuttaan on kunnioitettava. Potilaan ik&, persoonallisuus, kuulo ja ndkd
ovat myo6s oppimisen kannalta hyvin merkittavié asioita (Torkkola ym. 2002, 26-33.)
Ohjaustilanteessa potilaan kulttuurinen tausta, ik&, sukupuoli ja kotitilanne on otettava
huomioon yksil6llisesti. Ohjaajan ja potilaan onnistuneesta kohtaamisesta hyotyvat
yksittdiset organisaatiot ja koko yhteiskunta, ’turhien” yhteydenottojen ja resurssien

hukkakayton pienentyessa. Potilas saa terveempia ja taysipainoisempia elinpéivia
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saatuaan hyvaa palvelua, riittdvasti tietoa ja hanet on kohdattu yksilona. (Torkkola
2002, 20-23.)

Lipposen ym. (2006, 66—67) ja Torkkolan ym. (2002, 25-27) mukaan potilaan suullinen
ohjaus el yksin riitd, vaan se tarvitsee aina tuekseen kirjallisia ohjeita. Kirjallisesta
ohjeesta potilas palauttaa mieleen saamansa ohjauksen ja kertaa siind tulleita tietoja.
Kirjallisen ohjeen pyrkimyksena on lisaté potilaan tietoutta ja véhentaa taudin tuomaa
ahdistusta. Suullisen- ja kirjallisen ohjauksen tulee olla yhdenmukaisia. Hyvé kirjallinen
potilasohje tulee laatia niin, ettd se ohjaa potilasta toimimaan oikein taudin hoidossa.
Tulee huomioida, ettei parhainkaan kirjallinen ohje sisalla vastauksia kaikkiin potilaan
esittdmiin kysymyksiin. Siksi ohjeiden tdydentaminen potilaan tarpeita vastaavaksi

kuuluu hyvaan potilasohjaukseen.

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytyksié ovat tilanteeseen osallistuvien keskindinen
kunnioitus, vilpiton kiinnostus toista ihmisté kohtaan ja hanen asiaansa kohtaan,
asiallisuus, taito ilmaista ajatuksensa selkeé&sti seké kyky tehda kysymyksia.
Havainnointikyky ja kuuntelutaito edistavat myds vuorovaikutuksen onnistumista. Kun
sairaanhoitaja ottaa selvaa potilaan odotuksista ja toiveista sek& huomioi ne omassa
kaytoksessaan, vuorovaikutuksen on mahdollista onnistua ja tayttaa sille asetetut

tavoitteet. (Lipponen ym. 2006, 25.)

Sopiva ympéristd ja ajankohta ovat térkeité asioita ohjauksen onnistumiseksi. On
valittava mahdollisimman rauhallinen ja hairiéton paikka, joka takaa potilaan
yksityisyyden. Sairaanhoitajan tulisikin mietti& paikkaa valitessaan, minkalaisessa
tilassa itse haluisi ohjeistusta saada. Usein ohjauksen kéytettava aika on lyhyt, joten sen
sisalto tulee suunnitella siten, ettd kaikki potilaalle tarkeéat asiat ehditdén késitella ja
vuorovaikutusta paésee syntymaan. Potilasta on myds rohkaistava kysymééan epéaselviksi
jaéneet asiat. (Torkkola ym. 2002, 30-31.)
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4 VOIMAVARALAHTOINEN TERVEYSNEUVONTA

Liimataisen, Hautalan ja Perkon (2005) mukaan méaritelma voimavaralahtoisyydesta
hoitotydssé tarkoittaa sitd, ettd potilailla on entista suurempi mahdollisuus vaikuttaa ja
osallistua terveyttdan koskevaan péaatoksentekoon ja toimintaan. Voimavaralahtoisyys
liittyy l&heisesti hoitoty0hon ja erityisesti potilasohjaukseen. Voimavarakeskeisyydessa
huomioidaan potilaan arkipdivan tarpeet eli jokapéivaisessa elamassa selviytyminen.
Voimavarakeskeisessa hoitotydssd huomioidaan potilaan tukiverkot, piilevat voimavarat
ja hanelle tyypilliset toimintatavat. Tarkein tavoite voimavarakeskeisessé hoitotytssa on
voimaantumisen tunteen saavuttaminen. Potilas tuntee siis voimiensa, voimavarojensa
ja vaikutusmahdollisuuksiensa lisdantyneen. Voimaantuminen syntyy, kun potilas kokee
voivansa itse osallistua ja vaikuttaa hanta koskettavien asioiden kulkuun. (Liimatainen
ym. 2005.)

Yksilon terveyskayttdytymisen muutosta voidaan tukea voimavarakeskeisella
terveysneuvonnalla, joka muodostuu neljasta vaiheesta: ihmisen kuuntelusta,
vuoropuhelusta, itse arvioinnista, toimintamallien tunnistamisesta ja toiminnan
uudelleen suuntaamisesta. Itse terveyskayttaytymisen muutos tulee hyvin esille
muutosvaihe-mallin kautta, joka kasittaa kuusi eri vaihetta. (Torkkola 2002, 25.)

Muutosvaihemallia ja sen vaiheita on esitelty kuviossa 3.

Voimavarojen vahvistamisen tarkein piirre on yhteistyo, eli tavoitteet hoidolle asetetaan
yhdessa potilaan kanssa neuvotellen. Potilaan kuuntelu, tukeminen ja tiedon anto
vahvistaa potilaan voimavaroja. Omien voimavarojen vahvistumisen myo6ta potilaan
itsetunto paranee, eldmén hallinnan tunne lisaantyy ja tulee mahdollisuus
henkilokohtaiseen kasvuun. Potilaalle merkittdvéa on voimavarojen tunnistaminen ja
vahvistuminen ja usko omiin voimavaroihin. Ainoastaan néin potilas voi ottaa
voimavarat kayttoonsa. Myds ulkoiset voimavarat, kuten perheen siséinen suhde tai

muu sosiaalinen tuki ovat merkittavia. (Pelkonen & Hakulinen 2002, 202—-210.)
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Vaihe 1: ESIHARKINTA

*Potilas ei valttamatta ole miettinyt eldmdntapojensa muuttamista, tiennyt
elintapojensa vaikutusta terveyteen tai ei valitd koko asiasta.

eOhjaajantehtdvdnd on kuunteleminen ja pyrkid vuoropuheluun, joka heréttdisi
potilaan tunnistamaan ja muuttamaan toimintamallejaan.

Vaihe 2: HARKINTA

ePotilastunnistaa muutoksen tarkeyden elintavoissaan ja suunnittelee sopivaa
ajankohtaa muutoksille.

*0Ohjaajan antaman terveysneuvonnan tavoitteena on auttaa potilasta muutoksissa
esimerkiksi elintapojen hyotyjd ja haittoja arvioimalla.

Vaihe 3: VALMISTUMINEN

ePotilason pdattanyt tehdd muutoksen terveyskdyttaytymiseensad ldhiaikoina.

eOhjaajantehtdvdnd on tukea potilaan itse-arviointia ja uusien terveystapojen
omaksumista.

Vaihe 4: TOIMINTA

ePotilason tehnyt merkittavan muutoksen terveystavoissaan ja pysynyt tavoitteissaan.
*Ympadriston positiivinen tuki ja motivointi ovat tdssa tilanteessa tarkeita.

Vaihe 5: YLLAPITO

esHoukutukset palata entisiin elintapoihin alkavat vahentyd. Potilas tekee tyota
pitddkseen hallinnassaan oppimansa tottumukset, mutta ei koe tarvitsevansa
vertaistukitoimintaa. Vaihe kestdd noin viisi vuotta.

*0Ohjaaja tukee edelleen potilaan voimavaroja, sopii kontrollikdynneista ja korostaa
oman aktiivisuuden tarkeytta. Myos ympadriston tuki ja motivointi on tarkead.

Vaihe 6: PAATOS

eHoukutus vanhoihin elintapoihin on havinnyt ja padtds terveystapojen muutoksesta
tuntuu lopulliselta. Stressi ja elamadntilanteen muutokset eivdt saa potilasta
palaamaanvanhaan eldmadntapamalliinsa

KUVIO 3. Potilaan terveyskayttaytymisen muutosvaihemalli (Torkkola 2002).
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Varsinkin varttuneemmille astmaatikoille on tarkedd tuoda esiin ladkkeiden jatkuvan
kayton merkitys, silla laékkeita ei haluta kayttaé perusteettomasti. Tahan tulokseen on
tullut muun muassa Lumme-Sandt (2002), joka on vaitoskirjassaan tutkinut yli 65 -
vuotiaiden ihmisten suhdetta sairauksiinsa ja laakkeisiin. Astmaa, ja moneen muuhun
tautiin patevat samat perusasiat: ohjauksen tarkein seikka on tasapainotella la&karin
maaradédmien laédkeannosten oikean kéyton ja moraalisesti hyvaksytyn, vahaisen
la&kkeiden kayton, valimaastossa. Talldin voidaan potilaalle luoda kuva vastuullisesta,
aktiivisesta ja itsendisesté potilaasta jolla on kontrollia oman sairautensa hoitoon. Moni
tuntuu lahtokohtaisesti pelkadvan sairauden vievan kyvyn hallita omaa eldmaénsa ja tata

vastaan tulee sairaanhoitajan potilastydssaan toimia aktiivisesti.
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5 HOITOON SITOUTUMINEN

“Hoitoon sitoutuminen on asiakkaan aktiivista ja vastuullista toimintaa terveyden
edellyttdmall& tavalla yhteistydssa ja vuorovaikutuksessa

terveydenhuoltohenkildston kanssa” (Kyngds & Hentinen 2009, 17).

Y14 olevassa madrittelyssa fraasi “terveyden edellyttimalld tavalla” tarkoittaa hoitoon
sitoutumista sairauden, tilanteen ja olosuhteiden edellytyksien mukaan. Mééritelma
laajentaa my0s hoitoon sitoutumisen aluetta hoidon kokonaisuuteen. Terveyden
edellyttamailld tavalla” sisiltdd myds olettamuksen, ettd hoito ja toimintaa perustuvat
ajankohtaiseen ja hyvéksyttyyn tutkittuun tietoon terveydesté ja siihen vaikuttavista
tekijoista. Hoitoon sitoutuminen koskee asiakasta ja terveydenhuoltohenkildstoa.
Madrittelyssé yhteisty0 on tavoitteiden asettamista, hoidon suunnittelua, ongelmien
ratkaisua ja vastuunottoa hoidosta. Vuorovaikutuksen edellytyksena on, ettd molemmat
osapuolet ovat tasavertaisia ja tuovat esiin neuvotteluissa oman ndkemyksensa. (Kyngas
& Hentinen 2009, 17.)

5.1 Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita

Potilas tekee hoitopaatoksensa omien tietojensa, arvojensa ja asenteidensa varassa.
Laakkeisiin liittyy moraalisia ndkemyksid, joita pidetddn usein elaméaa
epamukavoittavina, kuten hankalina nauttia. Niihin saattaa liittyd myos hapeén tunne ja
sairauden leima. My0s tietamattomyys laakityksen tarkoituksista ja haittavaikutuksista,
suuri ladkkeiden maard, ottaminen monta kertaa paivassd, ladkemuutokset, epaselvét
ladkeluettelot tai niiden puute, heikentévat hoitoon sitoutumista. Hoitoon
sitoutumattomuuden taustalla voi olla myods hoitohenkildston koulutuksen puute.
Terveydenhoitoalan ammattilaisilla on usein virheellinen olettamus, ett& hoitoon
sitoutuminen on ainoastaan potilaan vastuulla. Perinteiset keinot saada potilas
tottelemaan ovat pelottelu ja syyllistdiminen. Neutraali tiedonanto, optimismi ja
hyvaksyvé ilmapiiri sekd hoidon jatkuvuus tukevat hoitoon sitoutumista. Lyhytaikaisen
taudin hoitoon sitoudutaan paremmin kuin pitk&aikaissairauden. Hoitoon paasyn
helppous, hyvan hoitosuhteen syntyminen ja hoidon jatkuvuus sekd itselle asettamat

tavoitteet parantavat hoitoon sitoutumista. (Savikko & Pitk&l& 2006.)
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1all4, sukupuolella ja koulutuksella ei ndyttaisi olevan yksiselitteisté yhteyttd hoitoon
sitoutumiseen. Lasten, nuorten ja ikddntyneiden kohdalla ika saattaa nousta
merkittavaksi tekijaksi. Ristiriitaisia tutkimustuloksia on saatu itsearvostuksesta,
uskomuksista, elamanarvoista, elaménhallinnasta ja elam&én orientoitumisesta, hoitoon
sitoutumisen suhteen. Fyysiselld, psyykkiselld ja sosiaalisella voimavaroilla puolestaan
on yhteys siihen, kuinka asiakas hoitaa itsedén. Psyykkiset ongelmat heikentévat
hoitoon sitoutumista. (Kyngés & Hentinen 2009, 27-34.)

Sairaus ja totutusta elamasta poikkeavat elaméntilanteet vaikuttavat hoitoon
sitoutumiseen. Useimmat kokevat sairauden uhkaksi elaménjatkuvuudelle. Sairauden
oireet kuten vasymys ja kivut kuluttavat voimavaroja, mutta toisaalta oireiden
lievittdminen motivoi omahoitoon. Sairauden vakavuudella ja siihen liittyvilla peloilla

on sekd lamaava ettd motivoiva vaikutus. (Kyngas & Hentinen 2009, 27-34.)

Tieto sairaudesta auttaa jasentdmaan tilannetta, oivaltamaan hoidon merkityksen,
hyvaksymaan sairauden ja sen hoidon. Tdma on motivaation synnyttdmiseksi
valttaméatontd. Asioiden ymmaértdminen auttaa tiedon soveltamisesta uusissa tilanteissa
ja eteen tulevissa ongelmissa. Tiedot ja niiden ymmarrys ei riitd vaan tarvitaan myos
taitoja. Ongelmanratkaisutaidot ovat yksi tarkeimmista tekijoista. Hoitoon sitoutumisen
kannalta on merkittavaa kuinka vaativa ja pitk&kestoinen hoito on. Térkeita tekijoita
ovat myos tyytyvéisyys hoitoon, positiivinen ja turvallinen ilmapiiri, potilaan oikeus
paattad omista asioistaan ja hoidoistaan. Puutteellinen taloudellinen tilanne saattaa
heikent&& hoidon toteutumista. Hoidon laiminlydnti taloudellisten seikkojen vuoksi ei

ole Suomessakaan harvinaista. (Kyngés & Hentinen 2009, 27-34.)

Ohjattavan ja ohjaajan vuorovaikutussuhteella on tutkimuksissa todettu olevan jopa
keskeisin oppimiseen ja tata kautta hoitoon sitoutumiseen vaikuttava tekija. Potilas on
oman eldméansa asiantuntija ja ohjaaja. Omaa terveytta koskevan teoriatiedon tietaja.
Lisaksi taytyy muistaa emotionaalinen tuki. Perheen ja muiden ldheisten tuki voi olla
ratkaisevaa hoitoon sitoutumisessa. Tuki voi olla konkreettista, emotionaalista tai
tiedollista. Vertaistuki, eli saamaa sairautta tai samassa eldman tilanteessa olevan tuki
edistdd monissa tapauksissa hoitoon sitoutumista. Toisensa tukeminen ja ymmaértdminen
auttavat hoitoon ja arkielamaan liittyvissa kaytannon kysymyksissa. (Kyngés &
Hentinen 2009, 27-34.)
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Routasalo ja Pitkala (2009) esittavat kuinka erilasia hoitaja-potilas hoitosuhteita voi
muodostua (Kuvio 4). Aiemmin terveydenhuollossa laékareilla ja muillakin
ammattilaisilla oli vahva auktoriteetti suhteessa potilaisiin. Autoritaarisessa
hoitosuhteessa terveydenhuollon ammattihenkild suunnitteli potilaalle hoidon, jota han
edellytti potilaan noudattavan ja potilaan toimintaa arvioitiin hoitomyontyvyyden
nakokulmasta. Kumppanuussuhteessa lahestytaédn potilaslahtoisyytta, jossa
terveydenhuollon ammattihenkil®, kuten sairaanhoitaja, kertoo potilaalle erilaisista
hoitovaihtoehdoista ja neuvottelee potilaan kanssa hanelle sopivasta hoidosta.
Hoitosuhde perustuu kumppanuuteen, jossa sairaanhoitaja toimii asiantuntijana ja tiedon
jakajana. Hoidon tulos riippuu potilaan sitoutumisesta neuvoteltuun hoitoon ja
tavoitteisiin. Valmentajasuhteessa omahoidon tukeminen perustuu potilaan ja
sairaanhoitajan tasavertaisuuteen, jolloin sairaanhoitaja toimii valmentajan roolissa.
Hoidon suunnittelu l&htee potilaasta. Sairaanhoitaja ottaa selvaa potilaan toiveista,
kokemuksista, peloista, uskomuksista ja arkielamésta ja sovittelee yhdessa potilaan

kanssa hoidon juuri hénelle sopivaksi.
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KUVIO 4. Ammattihenkil6lahtdisesta auktoriteettisuhteesta potilaslahtdiseen

valmentajasuhteeseen (Routasalo & Pitkald 2009).

5.2 Hoitoon sitoutumisen arviointia

Kynk&én ja Hentisen (2009) mukaan perinteisesti hoitoon sitoutumisen
arviointimenetelmat jaetaan suoriin ja epasuoriin. Suoria arviointimenetelmia ovat

potilaan toiminnan arviointi, veren tai virtsan ladkeainepitoisuuden maarittely ja
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biologiset merkkiaineet. Epasuoria arviointimenetelmi& taas ovat paivakirjat ja niiden
analysointi, kyselylomakkeet, keskustelu ja haastattelu, potilaan hoitotulos ja kliininen

tila seka hoidon toteutuksen seuranta.

Kaytannon hoitotoiminnassa tarkein tapa arvioida hoitoon sitoutumista on esimerkiksi
potilaan tekema arviointi hoidostaan keskustelemalla, kayttdméalla apuna
kyselylomaketta tai analysoimalla potilaan tekemié péivakirjoja. Hoitoon sitoutumisen
arviointiin on kehitetty mittareita eri potilasryhmia varten, kuten kyselylomakkeet ja
tietokoneohjelmat. Hoidon sitoutumisen arviointiin voivat osallistua potilas, laakari,
sairaanhoitaja tai muu terveydenhuollon ammattihenkil6. Myos omaiset tai muut
ldheiset voivat toimia tiedonléhteend ja arvioijina. Potilaan oma arvio toimii hyvana
pohjana hoidon suunnitteluun ja edistd& nain hoitoon sitoutumista. (Kyngés & Hentinen
2009.)

5.3 Hoitoon sitoutumista edistava ohjaus

Potilaan olisi hyva olla motivoitunut ja tietoinen siité, ettd hanen kéayttaytymisensa ja
paivittaiset astman hoitoon liittyvat toimensa voivat johtaa parempaan yleisterveyteen.
Pelkké tiedon jakaminen ei muuta kéyttaytymista. Sairaanhoitajan on ymmérrettava
omahoidon opettamiseen liittyvat psykologiset periaatteet. Periaatteena on I0ytéa ja
asettaa hoidon tavoitteet, joihin potilas ja sairaanhoitaja pyrkivat yhteistydssa. Potilas ei
valttamatta ponnistele sellaisten padmadarien tavoittelemiseksi, joita han ei ymmarré tai
koe tarpeellisiksi. Kun tavoitteet on asetettu, niin potilas tarvitsee useasti apua
oppiakseen arvioimaan oireitaan ja seuraamaan hoito-ohjeita ja hén tekee

todenndkdisemmin hyvié paatoksia omahoidossaan. (L&éketietokeskus 2003, 56.)

5.4 Ohjattavan ja ohjaajan taustatekijoiden selvittaminen

Konteksti, eli potilaan ja ohjaajan taustatekijat, ovat ohjausprosessin lahtékohtana. Mité
paremmin ohjaaja tuntee potilaan kontekstin, sitd paremmin potilas sitoutuu hoitoon.

Ohjaajan on tunnistettava myods oma kontekstinsa ja sitoutua ohjaukseen. Apuvalineitd
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kontekstin tunnistamiseen ei ole, vaan ne taytyy tunnistaa keskustelemalla ja
tarkkailemalla itsedén ja tunnistamalla omaa kéyttstaan. Taustatekijat voidaan jakaa
fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin tekijoihin. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat iké
terveydentila ja sairauden laatu. Psyykkisiin taustatekijoihin kuuluvat motivaatio,
onnistumisodotus, terveysuskomukset ja kokemukset, mieltymykset, ohjaustarpeet,
oppimistyylit ja ohjausvalmiudet. Sosiaaliseen kontekstiin kuuluu sosiaaliset ja muut
ymparistoon liittyvat tekijat, kuten kulttuuriset ja uskonnolliset tekijat. (Kyngés &
Hentinen 2009, 81-96.)

5.5 Ohjaussuhteen rakentuminen

Ohjaussuhde rakentuu sek& sanattomasta etta sanallisesta vuorovaikutuksesta.
Toimivaan vuorovaikutukseen kuuluu lasndolo, odottaminen, vastaaminen, ilmaisun
mukauttaminen, tulkinnan tarkastaminen. Aito lasnéolo on sitd, etta potilas ja ohjaaja
sulkevat mielestd muut asiat ja keskittyvat ohjauksen ilmenneisiin asioihin.
Odottamisella tarkoitetaan, ettd maltetaan ottaa potilas mukaan ohjaussuhteen
rakentumiseen asiakaslahtoisesti. Vastaamisella tarkoitetaan keskustelussa syntyvéa
molemminpuolista vuorovaikutusta, jossa kysymyksia ja vastauksia esitetaan ja
annetaan sekd sairaanhoitajan etté potilaan toimesta. llmaisun mukauttaminen
kaytannossa tarkoittaa ammattisanaston valttdmista potilasohjauksessa ja muun kuin
sanallisen viestinnan avulla hyvan vuorovaikutussuhteen luomista. Tulkinnan
tarkastamisella pyritaan poistamaan mahdolliset asioiden vaarin ymmartamiset, koska
sanojen merkitykset voivat olla erilaisia potilaalle ja sairaanhoitajalle. Koska
sairaanhoitajalla on ammatillinen ja eettinen vastuu ohjauksen onnistumisesta ja
potilaan hoitoon sitoutumisen edistdmisestd, hanen on rohkaistava potilasta aktiiviseen

vuorovaikutukseen. (Kyngas & Hentinen 2009, 97-99.)
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5.6 Ohjauksen arviointi

Ohjausta arvioidaan jatkuvasti seka ohjauksen etté toivotun lopputuloksen eli hoitoon
sitoutumisen nakokulmasta. On myos arvioitava, mika ohjauksessa tuki ja edisti hoitoon
sitoutumista. Jos hoitoon sitoutumisessa on ongelmia, on arvioitava miksi ja miten
ongelmia ilmenee ja miten ongelmat voitaisiin ratkaista. Joskus tavoitteiden
pilkkominen pienemmiksi sisalloiksi voi auttaa hoitoon sitoutumisessa. Arviointiin
liittyy aina keskustelu tavoitteiden saavuttamisesta seka palautteen antaminen ja
saaminen. Motivaation kannalta positiivisen ja rehellisen palautteen saaminen kaikelta
osin, mika on mennyt hyvin, on tarkead. Kriittisen palautteen antajan on varauduttava
keskustelemaan asiakkaan kanssa siitd, mistd mahdollinen epdonnistuminen johtuu.
Arviointi kannatta paattad johonkin positiiviseen asiaan. (Kyngés & Hentinen 20009,
104-109.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad mitka asiat vaikuttavat astmaa
sairastavan aikuisen kotona suorittaman omahoidon onnistumiseen ja kuinka potilaita
tulisi ohjata hoitamaan itsedén. Tavoitteena oli kehittadd lyhyt kooste ja ohje hyvista
menetelmistd ja mahdollisista ohjaustilanteiden sudenkuopista sairaanhoitajille, jotta
potilasohjaus onnistuisi hyvin. Teoriatietoutta hankittiin alan kirjallisuudesta, jota 16ytyi

eniten Internetista tai yliopistollisista kirjastoista (Jyvaskyla ja Oulu).

Hoitoon sitoutumista voidaan edistad ohjatun omahoidon avulla, johon kuuluu potilaan
oma-aloitteiset toimenpiteet astman pahenemisvaiheen uhatessa ja tehokas potilasohjaus
potilaan hakeutuessa hoitoon. Hyvin toteutetun omahoidon avulla astmaatikon
sairauden ennuste paranee. Siksi sairastuneen tulee saada yksilolliset ja selkeét ohjeet,
joiden avulla h&nelld on mahdollisuus edistad omaa terveyttddn. Hyva opas toimii
potilaalle ja tita ohjaavalle sairaanhoitajalle tyokaluna ja tukena sairauden hoidon
aikana. Oppaan tulee olla yhté aikaa seké informatiivinen ja havainnollinen, myods

selked ja helposti ymmarrettava. (Harju ym. 2000; Lipponen ym. 2006; Ikaheimo 2008.)

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Mitka ovat hyvan ohjaustilanteen vaatimukset — mitd tulee ottaa huomioon?
2. Millaisia odotuksia, toiveita ja tarpeita potilailla on ohjauksen suhteen?
3. Miten ohjattua omahoitoa tulisi toteuttaa ja kehittad jotta se palvelee potilasta?

Tavoitteena on tehda tyovaline astmahoitajalle lyhyehkdn oppaan muodossa.
Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikutti kiinnostus astmapotilaan ohjaukseen.
Tybeldmassa on paljon oppaita astman hoitoon, mutta sairaanhoitajalle suunnattua
tutkittua materiaalia siita, millainen olisi hyv&d&n omahoitoon johtava ohjaus, on
heikommin saatavilla. Astmahoitaja voi hyddyntaa opasta hoitotydn asiantuntijuuden,

potilasohjauksen ja tydyhteisén ohjausresurssien kehittdjana.
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7 OPPINNAYTETYON TOTEUTUS KAYTANNOSSA

7.1 Tutkimusmenetelma ja aineiston hankinta

Ajatus oppaasta astmapotilaan hyvaan, tulokselliseen ja kannustavaan omahoitoon
herasi tydelaméastd nousevista tarpeista. Astman hoitamisesta on paljon hyvié oppaita,
mutta opasta, jossa kannustetaan ja tuodaan esille potilaan itsensa suorittama
taudinhoito ja sen tuomat terveydenedistdmisen vaikutukset ja kansantaloudelliset
séastot, ovat harvinaisia. Opas on tarkoitettu Pyhéajarven terveyskeskuksen

sairaanhoitajille ja erityisesti astmahoitajille.

Oppaan tekeminen alkoi joulukuussa 2009. Aluksi tehtiin kirjallisuuskatsaus astman
omahoitajuudesta, ohjauksesta ja toteutuksesta ja ohjauksen laadusta. Kirjallisuushaun
tarkeimmat hakusanat ja -fraasit olivat: astma, astman omahoito, astmaléaékitys,
astmaatikon hoito-ohje, astma sairautena, potilasohjaus, omahoitajuus, kotihoito,
sairauden seuranta ja tiedon valitys potilasohjauksessa. Haut toistettiin myos néiden
hakusanojen englanninkielisill& vastikkeilla.

Katsauksen pohjalta tehtiin tutkimusten johtopéatoksista ja hoitosuosituksista lyhyt
analyysi, josta muodostettiin potilaiden ja hoitajien vastausten perusteella runko
oppaaseen. Analyysin ytimessa on vertailu astmapotilaiden ohjauksesta tehdyisté

ajankohtaisista tutkimuksista ja opinnédytetoista.

7.2 Aineiston analyysi

Erilaisia ohjeistuksia, oppaita ja ohjekirjasia omahoitoon 16ytyy kohtuullisen paljon
mutta harva niista kasittelee astman hoitoa. Kuitenkin samat perusperiaatteet patevét
my0s astman kotihoidossa. Omahoito merkitsee sitd, ettd potilas osallistuu aktiivisesti
oman hoitonsa ja elaméntapamuutoksensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Siiné
painottuvat potilaan oman arjen asiantuntijuus, ragtaloidyt hoitoratkaisut ja potilaan
omien hoitopaatésten hyvaksyminen. Omahoitovalmennuksessa pyritaan tukemaan
potilasta saavuttamaan paras mahdollinen eldmanlaatu pitkaaikaissairaudesta
huolimatta. Omahoito eroaa itsehoidosta siing, etté itsehoidossa potilas hakee

vaihtoehtoisia hoitomuotoja ilman terveydenhuollon ammattihenkilon apua.
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Itsehoidossa kéytetdan erilaisia luontaistuotteita, kansanparannuskeinoja ja muita ei-
la&ketieteellisid hoitomuotoja. Itseldékintd on ilman ladkemaaraysta usein farmaseutilta
tai proviisorilta saadun tiedon perusteella ostettujen ladkevalmisteiden kayttoa.
(Routasalo & Pitkala 2009.)

Hoito-ohjeita rakennettaessa tulee pitaa mielessa mahdollisimman yksinkertainen ja
suoraviivainen perusmalli. Astman omahoidon suhteen voidaan noudattaa Routasalon ja

Pitk&lan (2009) mallia, jossa omahoidon ohjeistus on esitetty taulukossa 1.

TAULUKKO 1. Sairauden omahoidon perusteita (Routasalo & Pitkéla 2009).

- Omahoito on potilaan itsensd  toteuttamaa, terveydenhuollon
ammattihenkilon kanssa yhdessd suunnittelemaa ja kulloiseenkin

tilanteeseen parhaiten sopivaa nayttéon perustuvaa hoitoa.

- Omahoidossa painotetaan potilaan autonomiaa sek& ongelmanratkaisu- ja

paatdksentekokykya.

- Omahoidon tukemisessa terveydenhuollon ammattihenkilé  toimii
valmentajana, joka yhdessa potilaan kanssa ré&&taloi hanelle ja hénen

elaméntilanteeseensa sopivan hoidon.
- Omahoidossa potilas ottaa vastuun omista ratkaisuistaan.
- Omahoidon on todettu vaikuttavan myonteisesti potilaan sairastamiseen ja

eldmadnlaatuun sekd vahentdvén terveydenhuollon palvelujen tarvetta ja

sairaalahoitojaksoja.

Ojalan (2003) mukaan opinnaytetyd on laadullinen tutkimus. Tulosten perusteella
omahoidon ohjaus vaikuttaa potilaiden kokemaan hoitotasapainoon. Potilaat kokivat
saaneensa ohjauksesta tietoa, joka motivoi hoitamaan itsedan. Ohjaus oli suunniteltua ja
muutoin onnistunut, mutta aikaa ohjaukselle on ollut niukasti ja ohjaustila on ollut
rauhaton. Potilaat toivoivat elamantilanteen ja perheen parempaa huomioimista seka
omaa hoitajaa sairauden alkuvaiheessa. Tutkimuksen mukaan ohjausta voi kehittada

suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla ohjaus potilaslahtdisemmin. Ohjauksessa
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on oltava riittavasti aikaa ja materiaalia sekd huomioitava paremmin potilaan

elamaéntilanne.

Opinndytetyd Astmapotilaiden kokemuksia omahoidon ohjauksesta, toteutuksesta ja
ohjauksen laadusta (Kurikkala & Vesanen 2007) on my6s laadullinen tutkimus.
Tutkimuksessa omahoidon ohjauksessa ja toteutuksessa kaivattiin lisad ohjausta ja
ohjattujen asioiden kertausta. Ladkehoidossa ja laédkehoidon ohjauksessa pyydettiin
enemman potilaan yksilollistd huomioimista. Hyvaa ladkkeenotto- ja ladkehoidon
opastusta oli koettu, mutta kokemuksia oli my0s pelkasta ldédkkeen antamisesta ilman

ohjausta. Myos laékehoitoon liittyvissa asioissa toivottiin asioiden kertaamista.

Sairauden seurannasta ja hoidosta I0ytyi selvid puutteita. Monelle haastateltavalle ei
ollut selvad, mitd oman sairauden seurannan ohjauksella tarkoitetaan. PEF -seurannan
ohjausta toivottiin kerrattavan enemman. Tiedon saannin opastusta toivottiin myos
sairauden hoidon eri osa-alueista, varsinkin siin tilanteessa, kun sairastumisesta on
kulunut muutama vuosi. Hoito- ja ohjaustilanteessa pidettiin astmahoitajia ja laakéaria
yleisesti ottaen asiallisina, mukavina ja asiansa osaavina ammattilaisina. Haastateltavat
kokevat, ettd ohjauksen tulisi olla enemman potilaan tarpeista lahtevaa ja yksilollist,
astmahoitajat voisivat olla enemmaén kiinnostuneita kotona selviamisesta. Ohjaustilanne

koetaan myds usein rauhattomaksi, jolloin ohjaukseen keskittyminen on vaikeaa.

Hoitotiede lehden nro 1/2002 artikkelissa (Stenman & Toljamo 2002, 19-25) kerrotaan
tutkimuksesta, jossa on ollut tarkoituksena kuvailla astmapotilaan ohjausta ja
astmapotilaiden hoitoon sitoutumista tietyilla hoidon osa-alueilla astmaa sairastavan
nakokulmasta. Aineisto keréttiin strukturoituja ja avoimia kysymyksia sisaltavalla
kyselylomakkeella VVaasan sairaanhoitopiirin keuhkoklinikalla. Analyysi tehtiin SPSS
for Windows-ohjelmalla. Vastaajat halusivat enemman tietoa monista hoitoon liittyvista
asioista, kuten laakkeista ja niiden sivuvaikutuksista, astman pahenemisen oireista ja
la&kityksen muuttamisesta omatoimisesti astman pahentuessa. Myos erilaisia pelkoja
tuli esille, kuten sairauteen liittyvia pelkoja, pelkoa tulevaisuudesta, sairauden

ennusteesta ja ladkkeiden sivuvaikutuksista.

Kyt6lan (2001) Pro-gradu tutkielmassa oli tarkoituksena selvittda astman ohjattua
omahoitoa ja keuhkosairauksien poliklinikalla saatua ohjausta ikdantyvien astmaa

sairastavien potilaiden nakokulmasta. Johtopdatods tutkielmassa oli, ettd ikaantyvalla
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astmaa sairastavalla oman voinnin tunteminen, omahoidon tarkoituksen ymmartdminen

sekd kannustava, yksilollinen ja sadnnollinen ohjaus tukevat ohjattua omahoitoa.

Kukkulan (2008) opinndytetydssé oli tarkoituksena selvittdd Satakunnan
keskussairaalan keuhkopoliklinikalla k&yvien yli 25 -vuotiaiden astmapotilaiden
nakemyksia hyvasta ohjauksesta. Taman selvityksen mukaan ohjaus tulisi tapahtua
kahdenkeskisesti ohjaajan kanssa mahdollisimman pian astman toteamisen jalkeen.
Ohjaajan taytyisi olla kiinnostunut juuri ohjattavan potilaan tilanteesta ja ohjaustilan
tulisi olla rauhallinen. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus esittaa kysymyksiéa ja
vastaukset ndihin tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisia. Kirjallinen ohjausmateriaali
koettiin tarkeéksi, joka tukisi suullista ohjausta. Tarkeéna pidettiin myos Kirjallista
ohjetta astman pahenemisvaiheen varalle. Astmaa sairastavat henkil6t pitivat trkeand,
ettd ohjauksessa kerrotaan astmasta sairautena, sen hoidosta ja keuhkojen toiminnasta.

Tarkeédna pidetaan myds ladkehoitoa, kuten avaavan ja hoitavan laékkeen erot ja
hengitettdvien ladkkeiden oikea ottotekniikka. Tietoa tupakan, litkunnan ja infektioiden
vaikutuksesta, arjessa selviytymisestd, jatkoseurantaohjeista ja astmahoitajan
yhteystiedoista ovat myds ohjaustilanteessa esille tulevia merkittaviksi koettuja asioita.
Merkittavyyttd ohjaustilanteeseen tuo ohjaajan ominaisuudet. Ohjaajan tulisi olla
ammattitaitoinen, asiaan ja tutkimustietoon perehtynyt. Ohjaajalla tulee olla tietoa
la&kkeistd ja omahoidon toteuttamisesta. Ohjaajan puheen on oltava selkeéa,
ymmarrettavaa ja rauhallista. Ohjaajan tulee olla kannustava, helposti lahestyttava ja
luotettava. (Kukkula 2008.)

Motivaation lisaksi onnistuneen omahoidon edellytyksend 16ytyy muutamia oleellisia
seikkoja: astmahoitajan ja omal&ékarin luokse joustavasti pddseminen, hyvan
potilasopetuksen kautta osallistumien aktiivisesti astman hoitoon, yksilollinen,
perusteellinen ja toistuva neuvonta seka selked kirjallinen omahoitoaineisto (PEF -
seurantakaavio, toimintaohjeet ja perustiedot astmasta). Liséksi PEF -mittarin tulisi olla
kaytossa ainakin vaikeaa tai keskivaikeaa astmaa sairastavilla. (Harju, Keinénen &
Kinnula 2000, 21-22.)

Hoitosuhteen luomiseen kuuluvat omahoidon opetus, tavoitteiden méarittely, hoidon
seurannan vélineet, hoitomyontyvyyden kannustus ja yksilolliset koulutuksen tarpeet.

Hoitosuhteen ylldpitoon kuuluvat inhalaatiotekniikan tarkistus joka potilaskontaktilla,
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astmatietouden kertaus ja jatkuva opetus, kirjallinen materiaali ja dokumentointi.
Oppimistavoitteina on oikea ladkkeenottotekniikka, ”avaavan” ja hoitavan” lddkkeen
erottaminen, astmaa pahentavien tekijoiden tunnistaminen, PEF -mittarin ja astman
oireiden seuraamisen oppiminen, astman pahenemisvaiheiden tunnistaminen ja tieto,

milloin péivystykseen on hakeuduttava. (Harju ym. 2000, 21-22.)

Oman sairauden hallinta paranee, kun kouluttaa itsestdédn hyvan omahoitajan.
Oppiessaan havainnoimaan astman pahenemisen voi l4&kéarilta saamien ohjeiden
perusteella itse vahentad tai lisata 1a&kitystddn. Omaan sairauteensa perehtynyt henkild
osaa ottaa myos oikeana ajankohtana yhteyden laakériin. Omahoidon kokonaisuuden
muodostavat oireiden tunnistaminen, vaarallisten arsykkeiden vélttaminen, ladkehoidon
oikea toteuttaminen, séannélliset PEF -mittaukset ja riittavéa liikunta. Omahoito perustuu
astmaatikon, laékarin, astmahoitajan ja apteekin henkil6kunnan valiseen hyvéaan

yhteistydhon. (Juntunen-Backman & Peura 2004.)

7.3 Analyysin yhteenveto

Y14 esiteltiin tutkimuksia, pro gradu toita ja hoitosuosituksia. Kirjallisuutta analysoitiin
opinnaytetyota varten paljon enemmankin mutta kirjoittaminen kaikista luetuista toista
ei tuntunut mielekkaaltd, koska aineisto alkoi jo toistaa itseddn. Asian toisto toi kylla
toisaalta uskottavuutta tutkittuun asiaan. Kirjallisuusanalyysissé oppaaseen valittiin
seikat jotka nousivat selkeasti esille useammasta lahteesta ja eriteltiin keskeiset asiat

josta saatiin yhteenveto suuntaviitaksi tulevaa opasta varten.

Ohjaustilan tulee olla rauhallinen ja aikaa on varattava ohjaustilanteeseen riittavasti.
Nama kaksi tekijad parantavat keskittymista ohjaukseen. Ohjauksen tulisi olla
yksilollista ja potilaan tarpeista I&htevad. Huomioon tulisi ottaa myds potilaan
elamantilanne, perhe ja l&heiset. Ohjausta voi kehittad suunnittelemalla, toteuttamalla ja
arvioimalla ohjaus potilaslaht6isesti. Ohjauksessa kerrotaan astmasta sairautena, sen
hoidosta ja keuhkojen toiminnasta. Tietoa taytyisi tulla my6s tupakan, litkunnan ja
infektioiden vaikutuksesta, arjessa selviytymisestd, jatkoseurantaohjeista ja
astmahoitajan yhteystiedoista. Potilaalla tulisi olla mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
vastaukset ndihin tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisid. My6s ohjausmateriaalia on oltava
riittavasti. (Kukkula 2008.)
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Laékehoidosta, ladkehoidon sivuvaikutuksesta ja ladkityksen muuttamisesta
omatoimisesti pitda olla enemman opetusta. Myds avaavan ja hoitavan ladkityksen
eroavaisuudesta ja hengitettavien ladkkeiden ottotekniikkaan on panostettava. Olisi
hyva olla olemassa kirjallinen toimintaohje myds astman pahenemisvaiheen ajalle ja
tietoa astman pahenemisen oireista. (Routasalo & Pitkala 2009.)

PEF -seurannan ohjausta ja kertausta toivottiin enemman. Kirjallinen ohjausmateriaali
koettiin tarkeédksi suullista ohjausta tukevaksi asiaksi. Toivottiin myos selvitysta
kasitteille, mitd on oman sairauden seuranta ja kuinka se tehddén ja miksi. (Harju ym.
2000, 21-22.)

Tiedon saannin opastusta toivottiin myods sairauden eri osa-alueista, varsinkin siin
tilanteessa, kun sairastumisesta on kulunut muutama vuosi (Kurikkala & Vesanen
2007). Ikadntyneemmall& aikuisella oman voinnin tunteminen, omahoidon tarkoituksen
ymmartaminen ja kannustava yksil6llinen ja sdéanndllinen ohjaus tukevat ohjattua
omahoitoa. Myos erilaisia pelkotiloja tuli esille sairaudesta, tulevaisuudesta ja sairauden
ennusteesta, joihin ohjaustilanteessa asiantuntemuksen toivotaan tuovan apua. (Kytola
2001.)

Ohjaajan ominaisuuksiksi halutaan ammattitaitoinen, asiaan ja tutkittuun tietoon
perehtynyttd henkil6a jolla on tietoisuutta la&kkeistd ja omahoidon toteutuksesta.
Ohjaajan puheen tulisi olla selkedd, ymmarrettavaa ja rauhallista. Ohjaajan tulisi olla
kannustava, helposti ldhestyttavé ja luotettava. Astmahoitajien toivotaan olevan
enemman kiinnostuneita kotona pérjaamisessa, liséksi toivotaan enempi opetettujen
asioiden kertausta. (Kukkula 2008.)

TAULUKKO 2. Opinnéytetyon analyysin keskeinen sisalto.

Kirjallisuusanalyysissa oppaaseen valittiin ne seikat
Kirjallisuusanalyysi jotka nousivat selkeasti esille useammasta lahteest4 ja
eriteltiin keskeiset asiat tulevaa opasta varten.
Ohjauksessa kerrotaan astmasta sairautena ja sen
hoidosta. Liséksi k&sitellaan elamantapoja, arjessa
selviytymisestd, jatkoseurantaohjeista ja
yhteydenpidosta.

Potilaalla tulisi olla mahdollisuus esittdd kysymyksia
ja vastausten tulisi olla tarkkoja ja yksiselitteisia.
Ohjausmateriaalia on oltava riittavasti tarjolla.
Ladkehoidosta, ladkehoidon sivuvaikutuksesta ja

Potilasohjaus

Ohjaustarpeet
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la&kityksen muuttamisesta omatoimisesti pitéa
ohjeistaa enemmaén, samoin PEF -seurannan ohjausta
ja sen kertausta.

Jatkuvan ohjauksen tarve

Potilaita tulee paitsi ohjata hoitamaan sairautta myos
hankkimaan itse tietoa astmasta ja sen hoidosta. Eri
sairauden vaiheissa tiedon tarve vaihtelee.

Hyva ohjaus ja ohjaaja

Asiantuntevuus ja ihmislaheisyys ovat ohjauksen ja
ohjaajan tarkeimpid ominaisuuksia.
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8 POHDINTA

8.1 Potilaiden mielipiteita hyvasta potilasohjauksesta

Ohjaustilan tulee olla rauhallinen ja aikaa on varattava ohjaustilanteeseen riittavasti.
Tama seikka parantaa keskittymista ohjaukseen. Ohjauksen tulisi olla yksil6llisté ja
potilaan tarpeista l&htevad. Huomioon tulisi ottaa myos potilaan elaméntilanne, perhe ja
ldheiset. Ohjausta voi kehittdd suunnittelemalla, toteuttamalla ja arvioimalla ohjaus
potilaslahtdisesti. Ohjauksessa kerrotaan astmasta sairautena, sen hoidosta ja keuhkojen
toiminnasta. Tietoa taytyisi tulla myos tupakan, liikunnan ja infektioiden vaikutuksesta,
arjessa selviytymisestd, jatkoseurantaohjeista ja astmahoitajan yhteystiedoista. Potilaalla
tulisi olla mahdollisuus esittaa kysymyksia ja vastaukset néihin tulisi olla tarkkoja ja
yksiselitteisid. Myos ohjausmateriaalia on oltava riittavasti.

Laakehoidosta, laédkehoidon sivuvaikutuksesta ja laékityksen muuttamisesta
omatoimisesti pitdd olla enemman opetusta. My6s avaavan ja hoitavan ladkityksen
eroavaisuudesta ja hengitettavien ladkkeiden ottotekniikkaan on panostettava. Olisi
hyva olla olemassa kirjallinen toimintaohje myds astman pahenemisvaiheen ajalle ja
tietoa astman pahenemisen oireista. PEF-seurannan ohjausta ja kertausta toivottiin
enemman. Kirjallinen ohjausmateriaali koettiin tarkeédksi suullista ohjausta tukevaksi
asiaksi. Kaivattiin myos selvitysta késitteille, mitd on oman sairauden seuranta ja kuinka

se tehddan ja miksi.

Tiedon saannin opastusta toivottiin myds sairauden eri osa-alueista, varsinkin siin
tilanteessa, kun sairastumisesta on kulunut muutama vuosi. Ikdantyneemmalld aikuisella
oman voinnin tunteminen, omahoidon tarkoituksen ymmartadminen ja kannustava
yksilollinen ja sdannoéllinen ohjaus tukevat ohjattua omahoitoa. Myos erilaisia
pelkotiloja tuli esille sairaudesta, tulevaisuudesta ja sairauden ennusteesta, joihin

ohjaustilanteessa asiantuntemuksen toivotaan tuovan apua.

Ohjaajan ominaisuuksiksi halutaan ammattitaitoinen, asiaan ja tutkittuun tietoon
perehtynyttd henkil6d, jolla on tietoisuutta ladkkeistd ja omahoidon toteutuksesta.
Ohjaajan puheen tulisi olla selkedd, ymmarrettavaa ja rauhallista. Ohjaajan tulisi olla

kannustava, helposti l&hestyttéva ja luotettava. Astmahoitajien toivotaan olevan
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enemman kiinnostuneita kotona selviamisesta. Lisaksi toivotaan enemman jo

opetettujen asioiden kertausta.

8.2 Johtopaatokset

Sairastuminen tulee ihmiselle yleensé uutena tilanteena. Epavarmuutta, turvattomuutta
ja avuttomuutta kokee varmasti sekd sairastunut itse kuin myos hdnen omaiset.
Tilannetta helpottaa tiedon antaminen ymmarrettdvassa muodossa ja potilasohjaus
sairaudesta ja sen hoidosta. Ohjauksen tulee perustua keskusteluun ja toimia siten, etta
potilas saa apua omien ajatustensa, tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa, paremman
itseymmarryksen saavuttamisessa ja omien voimavarojen loytamisessa ja kayttamisessa.
Taman perusteella hén voi tehdd valintoja ja tekoja seka hallita eldm&énsa

tyydyttavammalla tavalla, eli ohjauksessa ohjaaja auttaa toista auttamaan itseaan.

Hoitoalan ammattilaisilla on usein virheellinen olettamus, ettd hoitoon sitoutuminen on
ainoastaan potilaan vastuulla. Perinteiset keinot saada potilas tottelemaan ovat pelottelu
ja syyllistaminen, valitettavasti. Neutraali tiedonanto, optimismi ja hyvaksyva ilmapiiri

sekd hoidon jatkuvuus tukevat hoitoon sitoutumista.

Hoitoon sitoutumiseen positiivisesta ja negatiivisesti vaikuttavia tekijoita on paljon
mutta niista ei voida nostaa yksittaista tekijaa toista tarkedmmaksi koska sairauteen ja
sen kanssa elamiseen suhtautumisessa kaikki ihmiset toimivat yksilollisesti. Joitakin
kirjallisuusldhteistd poimittuja yleisid ’plussia ja miinuksia” omahoitoon sitoutumiseen
on esitelty taulukossa 3. Ohjaustydssa tulee ennen kaikkea korostaa positiivisia asioita
ja keskustella avoimesti negatiivisiksi koetuista seikoista ja yrittadé tehda ne tyhjiksi

potilaan ajatus-mallissa argumentoimalla niitd vastaan.
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TAULUKKO 3. Omahoitoon sitoutumiseen vaikuttavia tekijoita.

EDISTAVAT JA TUKEVAT
TEKIJAT

HAASTEEELLISTAVAT TEKIJAT

Neutraali tiedonanto

Optimismi

Hyvéksyva ilmapiiri

Hoidon jatkuvuus

Hoitoon péésyn helppous

Hyvén hoitosuhteen luominen
Itselle asetetut tavoitteet
Voimaantuminen ja sen tukeminen
Tieto sairaudesta

Asioiden ymmartaminen
Ongelmien ratkaisutaitojen
oppiminen

Oireiden lievittdminen
Tyytyvdisyys hoitoon

Positiivinen ja turvallinen ilmapiiri
Oikeus paattaa omista asioistaan ja
hoidoistaan

Ohjattavan ja ohjaajan hyva vuoro-
vaikutussuhde

Emotionaalinen tuki

Perheen, l&heisten ja vertaisten tuki

Hoidon merkityksen oivallus

- L&&kkeet elaman hankaloittajina

- L&&kkeet hankalia nauttia

- Tietaméattdmyys laakityksen
tarkoituksesta

- Suuri la8kkeiden méara

- L&&kemuutokset

- Epaselvat laakeluettelot

- Hé&pean tunne

- Sairauden leima

- Hoitohenkil6ston koulutuksen puute

- Psyykkiset ongelmat

- Ulkokohtainen toisten varassa oleva
motivaatio

- Sairauden uhkaksi kokeminen
elaménjatkuvuudelle

- Kipujen ja vasymyksen voimavarojen
kulutus

- Puutteellinen taloudellinen tila

Hyva ohjaustilanne heréttaa potilaan mielenkiinnon sairauden hoitoon ja
omahoitajuuteen. Ohjaus on havainnollista ja kdytannonléheistd. Ohjauksen lopuksi
arvioidaan tavoitteiden toteutumista. Arviointiperusteina ovat potilaan tietojen ja
taitojen lisédntyminen. Ohjaus on onnistunut potilaan saatua tarvittavat tiedot ja taidot
kotona selviytymisté varten. Ohjaustilanteessa potilaan kulttuurinen tausta, ika,
sukupuoli ja kotitilanne otetaan huomioon yksilollisesti.
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8.3 Ehdotuksia jatkotutkimusaiheiksi

Jatkotutkimusaiheita pohdittaessa totesimme ettd kaytdnnot eri terveyskeskusten ja
sairaaloiden valilla ovat hyvinkin Kkirjavia, eikd yhtendisia ohjeistuksia ole saatavissa.
Tahan vaikuttaa tietenkin osaltaan taloudellisen resurssien puute mutta olisi tarkeaa
saattaa eri laitokset samalle viivalle potilasohjauksen saralla. Tamé& onnistuisi
mielestdmme parhaiten tekemé&lld muutamia case-luontoisia pilotointihankkeita eri

terveyskeskusten valilla ja vertaamalla niissa saatuja potilashoidon tuloksia.

Vertailututkimuksessa laadittaisiin tutkimukseen osallistuville yksikoille raataloity ohje
eli kotihoito-ohjelma seurantapotilaille sekd yhtendiset kaytannot potilaiden ohjaukseen.
Vertailun aikana voisi tehdd myos haastattelututkimuksia potilaiden ja
hoitohenkil6kunnan tuntemuksista. Seurantajakson paatteeksi analysoiduista tuloksista
ja tehdyista havainnoista voisi rakentaa valtakunnallisen astman kotihoito-ohjeen seka

ohjeet ja kaytanteet terveyskeskuksille ja sairaaloille potilaiden omahoidon ohjauksesta.
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LIITTEET

Liite 1. Opas astmahoitajalle aikuisen ohjaustilanteisiin ja omahoitoon
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Astmaan sairastuminen — taustaa hoitotydhon

<
Sairastuminen tulee ihmiselle yleensé uutena ja usein yllattavana \(: ‘75)
. . . =
tietona. Epdvarmuutta, turvattomuutta ja avuttomuutta kokee PR
\
varmasti seka sairastunut itse kuin myds hanen omaisensa. . / (~' -
. : : e Wias<
Tilannetta helpottaa tiedon antaminen ymmarrettdvassa muodossa _\\\X\'\:b
~_ ]

tassa tarkedan rooliin nousee potilasohjaus sairaudesta ja sen

hoidosta.

Mita ohjaus on ja mita silla voidaan tarjota?

Ohjauksessa ohjaaja auttaa toista auttamaan itseddn. Ohjausta
ei ole vain se, ettd toiselle ihmiselle kerrotaan vain miten pitaa

toimia. Se ei ole mydskaan pelkastaan kysymyksiin vastaamista

eiké sen kertomista, mité toinen ohjaajan mielesta tarvitsee.

Ohjauksen avulla potilas voi hallita elam&éansé ja tehda valintoja
tyydyttavélla tavalla. Ohjaus on keskusteleva hoitoprosessi ja tapa
toimia ihmisen kanssa siten, etta toinen saa apua omien ajatustensa,
tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa sekd omien voimavarojensa

I0ytamisessé ja niiden kayttoon valjastamisessa.

Onnistunut potilasohjaustilanne

Ohjauksen tavoitteena ja tehtdvana on kaynnistaa
kehitysprosessi potilaassa. Potilasohjauksen
tarkoituksena on siirtdé vastuuta hoidosta ja oppia

sen suorittamiseksi potilaalle ja hanen laheisilleen.

Lahtokohtana tiedon annossa on ohjattava potilas itse, sill& ihmisill4 on vaihteleva
kyvykkyys ottaa vastaan ja kasitelld uutta tietoa. Toiset voivat olla uteliaita ja valppaita,

toiset hermostuneita, poissaolevia tai pelokkaita.



Ohjauksen on oltava yksiléllista.
Ohjaustilanteessa on huomioitava potilaan kulttuurillinen
tausta, ik&, sukupuoli ja tilanne kotona.

Ohjaajan ja potilaan onnistuneesta kohtaamisesta hyotyvét

kaikki “turhien” yhteydenottojen ja resurssien
hukkakayton vahentyessa. Potilas kokee tulleensa

kohdattuna yksilona kun saa hyvaa palvelua ja riittavasti

tietoa.

Potilaalle annetaan aikaa ja rohkaistaan hanta toimimaan itsendisesti
sairautensa hoidossa. Sen vuoksi etukéteen ei voida méaaritella ohjauksen
tavoitetta ja sisaltoa. Sisaltd perustuu niille tarpeille, jotka keskustelussa

sairaanhoitajan kanssa tulevat esille.

Potilasohjaus on prosessi. Se alkaa ohjaustarpeen méaarityksella.

Taman jalkeen suunnitellaan ohjauksen kulku. Ohjauksen

toteutuksen jalkeen arvioidaan sen onnistuminen ja vaikuttuvuus.

Ohjauksen tarpeen maarittelyyn ja kdytdnnon toteutukseen
vaikuttavat yksilon sekd yhteison voimavarat.

Kuinka potilas omaksuu opittavan asian parhaiten?
Ohjauksen tulisi olla mielenkiintoa herattdvéa ja motivoivaa.

Havainnollistaminen tehostaa asian oppimista ja ymmartamista.

:_:’ Ohjauksen lopuksi tulee arvioida tavoitteiden toteutumista.

Arviointiperusteena on potilaan tietojen ja taitojen kasvu.

- 7’
. = Ohjaus on onnistunut potilaan saatua tarvittavat
b

tiedot ja taidot kotona selviytymista varten.




Kaytannon ohjeita potilasohjaukseen

Ohjeiden antaminen

Suullinen ohjaus ei yksin riitd, vaan se tarvitsee tuekseen kirjallisia

- . . - - . . - ‘\
ohjeita. Kirjallisesta ohjeesta potilas palauttaa mieleen saamansa /h/_% «’—f,/\

ohjauksen ja kertaa siind esille tulleita tietoja. Suullisen- ja S i\\ /
: =\
kirjallisen ohjauksen tulee olla sisallltdan yhdenmukaisia. —_
r— o

Parhainkaan kirjallinen ohje ei yksistaan sisalla vastauksia kaikkiin potilaan esittamiin
kysymyksiin. Siksi ohjeiden tdydentdminen potilaan tarpeita vastaavaksi kuuluu hyvaan

potilasohjaukseen.

Potilaan tietAmys ja asennoituminen

Potilas tekee hoitopaatoksensa omien tietojensa, arvojensa ja
asenteidensa varassa. Laéakkeisiin liittyy moraalisia ndkemyksia.
Ladkkeiden kayttod pidetddn joskus hieman hankalana.

Niihin liittyy myds hapean tunne ja sairauden leima.

Myos tietaméattdmyys laakityksen tarkoituksista ja haittavaikutuksista, suuri laédkkeiden
maard, ottaminen monta kertaa paivassa, rinnakkaislaékkeet ja epéselvat muutokset

ladkityksessa heikentavéat hoitoon sitoutumista.

Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksesta.

7

Toimivaan vuorovaikutukseen kuuluu mm. lasndolo, odottaminen

m—
'm\

ja kysymyksiin vastaaminen. Turhaa ammattisanastoa tulee
valttad potilasohjauksessa. Ohjaajalla on ammatillinen vastuu

ohjauksen onnistumisesta ja hoitoon sitoutumisen edistamisesta

So
e

- e

joten hé&nen on rohkaistava potilasta aktiiviseen

vuorovaikutukseen.



Jatkuva arviointi
Ohjausta tulee arvioida seka ohjauksen etta hoitoon sitoutumisen nakdkulmasta.

Mika ohjauksessa tuki ja edisti hoitoon sitoutumista?

Jos potilaan sitoutumisessa hoitoon havaitaan ongelmia, on

arvioitava missg, miksi ja miten ongelmia ilmenee seka kuinka

ongelmat voitaisiin ratkaista. Usein tavoitteiden pilkkominen
pienemmiksi kokonaisuuksiksi voi auttaa hoitoon sitoutumisessa.
Oleellista on avoin keskustelu tavoitteiden saavuttamisesta seka

palautteen antaminen ja saaminen.

Positiivisen ja rehellisen palautteen saaminen on tarkeda motivaation kannalta.
Kriittisen palautteen antajan on varauduttava
keskustelemaan potilaan kanssa siitd, misté heikko

hoidon tulos tai suoranainen epaonnistuminen johtuu.

Arviointitilanne kannatta kuitenkin aina

paattaa johonkin positiiviseen asiaan!

Hyvan ohjauksen muistilista

v' Sairaus voi olla potilaalle uusi, hAmmentava ja jopa pelottava kokemus.

v" Ohjauksen tulee pyrkia tietopohjaiseen viestintaan jolla vakuutetaan potilas hoidon
tarpeellisuudesta ja ohjata tata kayttdmaan maaréttyja hoitomenetelmia ja laékkeita.

v" Potilaiden kyky ottaa vastaan ja kéasitella tietoa vaihtelee, ja ohjaustilanteen
yksil6llisyys onkin erittéin tarked osa onnistunutta ohjausta.

v" Ohjaus tulee nahdéa prosessina. Potilaan omahoitoa ei voi saattaa “kerralla kuntoon”.

v" Ohjeiden havainnollistus tehostaa merkittavasti asian oppimista ja ymmartamista.

v" Potilas tarvitsee tuekseen myads riittavasti kirjallisia ohjeita joihin tutustua itsekseen.

v" Hoitoon sitouttaminen voi vaatia potilaan asenteisiin vaikuttamista. Paras keino on

argumentoida tietopohjalta ja antaa syyt eri hoitomuotojen kayttoon.



v" Ohjauksen tulee olla ihmisléaheista ja sen tulee tapahtua potilaan ehdoilla. Turhaa
ammattisanastoa tulee valttaa ja potilasta tulee rohkaista aktiiviseen keskusteluun.

v" Omahoidon ohjauksen jatkuva arviointi ja palautteen kasittely kehittavat ohjausta.



