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Taman opinndytetyodn tarkoituksena oli selvittdd, miten astmapotilaan saama ohjaus
toteutuu Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla. Lisaksi
selvitettiin my6s sitd, minkélaisia kehitysehdotuksia asiakkailla mahdollisesti olisi
saamaansa ohjaukseen. Tavoitteena oli kehittdd astmaohjausta Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla, mikéli siihen esiintyy tarvetta.

Opinnaytetytssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusmenetelméa. Aineisto kerattiin
kyselylomakkeiden avulla. Kyselylomakkeita toimitettiin 50 kappaletta ja takaisin
saatiin 9 kappaletta. Alkuperdisen suunnitelman mukaan vastauksia odotettiin
enemman. Vastausaikaa jatkettiin yhdelld kuukaudella, mutta tastd huolimatta
vastauksia ei saatu enempad. Kyselylomake laadittiin tutkimusongelmien ja teorian
pohjalta. Kyselylomakkeessa kéytettiin Likertin-asteikkoa, jossa esitettiin vaittdma ja
4-portainen vastausasteikko, josta vastaaja valitsi omaa késitystddn vastaavan
vaittaman. Kyselylomakkeessa oli myo6s yksi avoin kysymys, joiden vastaukset
kasiteltiin  luetteloimalla vastaajien vastaukset. Vastauksia esitettiin  suorina
lainauksina.

Opinnaytetyon tulosten perusteella astmaohjausta saaneet asiakkaat olivat tyytyvaisia
saamaansa ohjaukseen keuhkosairauksien poliklinikalla. Muutama vastaajista koki, etta
joissakin ohjauksen osa-alueissa olisi viela hieman kehitettdvaa. P&éasiassa kuitenkin
melkein kaikki ohjauksessa kaytavét asiat olivat tulleet ohjauksessa hyvin esille ja aina
oli mahdollisuus kysya mielt4 painavista asioista. Avoimen kysymyksen vastauksista
kavi myos ilmi, ettd astmaohjausta saaneet asiakkaat olivat tyytyvadisia myos
henkilokuntaan ja olivat sitd mieltd, ettd henkilokunta on ystévallistd ja asiallista seka
ohjaus oli ymmarrettavaa.

Astmaohjausta keuhkosairauksien poliklinikalla voitaisiin edelleen kehittda niin, etta
asiakkaat voisivat itse enemman vaikuttaa ohjauksen sisaltoon sek& asiakkaille
suunniteltaisiin  yhdesséd astmahoitajan kanssa yksilollisempi ohjaus, huomioiden
asiakkaan tarpeet ja se, mité asiakas jo osaa ja tietdd astmasta. Jatkossa voisi siis Kysya
ohjauksen saajilta, kuinka he toivoisivat, ettd astmaohjaus toteutettaisiin
yksilollisemmin ja mité he toivoisivat ohjauksen sisallolta.
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The purpose with this thesis was to find out and clarify how the guidance of an asthma
patient is actualized at the lung disease policlinics of the Central Hospital of Satakunta.
It was also researched which kind of aspects for developing the guidance patients in
question possibly have. The aim was to develop asthma guidance at the lung disease
policlinics if the results would show it to be needed.

Quantitative research method was used in the research process of the thesis. The
material was gathered with questionnaires. 50 pieces of questionnaires were delivered
and nine were returned. According to the original survey plan more answers were
expected. The answering period was lengthened by one month the amount of answers
returned was left quite low. The questionnaire was compiled on the basis of the
research problems and the theory behind the problems. A four stepped Likert scale was
used were the respondent chose the claim that was closest to the persons own idea.
There was also one question left open which was processed by listing the given
answers. Answers were further quoted on the thesis as straight quotes.

As an achieved result off the thesis can be withdrawn the fact that the patients who
received guidance at the lung disease policlinic were satisfied overall. Although a few
answerers felt that there was need for development on some areas of the guidance.
Mainly almost all of the details on the guidance were brought up well and there had
always been a possibility to ask about the subjects that a person possibly had on mind.
From the answers of the open question on the survey was possible to summarize the
fact that customers who had received guidance were satisfied also on the personnel at
the policlinic and thought that personnel was friendly and the guidance had been
understandable.

From the future development perspective the asthma guidance at the lung disease
policlinics could be taken further by giving the customers a possibility to self affect the
content of the guidance. Even a personal and individual plan for guidance made with
the asthma nurse taking under consideration the knowledge and the facts the customer
already has would be a step to the right direction in developing the service itself.
Thereby in the future it would be preferable to ask the customers getting guidance how
they would feel best to execute the asthma guidance and what do they expect from
guidance sequence.
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1 JOHDANTO

Astmaa sairastavien maard on Suomessa lisdantynyt. Sairauden ennuste on yleensa
hyva ja suurin osa astmaatikoista eldékin normaalia eldmaé. Tavoitteena yleensa on,
etta astmaatikot voivat mahdollisimman hyvin ja heidan ty0- ja toimintakykynsa olisi
ikdd vastaavaa. Astmaatikon tulisikin tuntea oma sairautensa ja siind tapahtuvat
muutokset, jotta han voisi ymmartdd kuinka sairaus vaikuttaa hanen elaméansa ja
minkalaisin keinoin han voi itse vaikuttaa omaan sairauteensa ja sairauden kulkuun.
Hoitoon sitoutumista voidaan edistdd ohjatun omahoidon avulla, johon kuuluu
potilasohjaus ja potilaan oma-aloitteisesti suorittamat toimenpiteet pahenemisvaiheiden
ldhestyessd. Hyvin toteutetulla potilasohjauksella pyritdén siihen, ettd astmaatikolla
olisi tarvittavat valmiudet hyvaan omahoitoon, jonka avulla myos astmaatikon ennuste
paranee. Astmaatikon tuleekin saada yksilolliset ja selkeat suulliset ja kirjalliset ohjeet,
joiden avulla hénelld on mahdollisuus edistdd omaa terveyttaan.

Vuoden 2006 lopussa noin 220 000 suomalaisella oli oikeus erityiskorvattuun (72 %)
astmaldékitykseen. Verenpainetaudin jalkeen astma on toiseksi yleisin sairaus, johon
on mahdollista saada erityiskorvattavuus ladkkeistd. Kansallinen astmaohjelma (1994
2004) on ollut taustavaikuttajana siind, ettd astmahoito suomalaisilla on hyvin
onnistunutta. Astmaohjelman yhteydessa kehitettiin astmayhdyshenkildiden verkosto.
Ohjelman tarkoituksena oli korostaa astman tulehduksellista luonnetta, varhaisten
diagnoosien tekemistd, kuinka ehk&istd astman pahenemisvaiheita, kuinka lievittda
tehokkaasti astmatulehdusta pitk&aikaishoidossa seka korostettiin myds astman ohjattua
omahoitoa. (Haahtela & Hannuksela 2007, 21-22.)

Opinnaytetyon aihe lahti omasta kiinnostuksesta astmaan, astmapotilaisiin ja
astmaohjaukseen sekd ohjauksen mahdolliseen kehittdmiseen. Astmaohjauksen tulee
olla yksiléllista ja kullekin astmaatikolle erikseen raataloityd, jotta astmaatikko saa
itselleen parhaan mahdollisen hyddyn ohjauksesta. Ohjauksen tulee olla hyvin

suunniteltua ja kattavaa, jotta astmaatikkoa voitaisiin tukea ja kannustaa hyvaan



omahoitoon sekd edesauttaa astmaatikon selviytymistd jokapdivéisessa elaméssa.

Hyvalla ohjauksella pyritadn vaikuttamaan myoés astmaatikon eldménlaatuun.

Opinnaytety6td tehddan yhdessd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien
poliklinikan kanssa. Opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten astmapotilaan
saama ohjaus toteutuu Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla.
Liséksi selvitetddn myos sitd, minkalaisia kehitysehdotuksia asiakkailla mahdollisesti
olisi saamaansa ohjaukseen. Tavoitteena on, ettd vastausten avulla voidaan kehittaa

keuhkosairauksien poliklinikan potilasohjausta, mikali siihen esiintyy tarvetta.

Suunnitelman mukaan opinndytetydon kohderyhmdnd on kaikki Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksienpoliklinikalla tutkimuksen aikana astmaohjauksessa

kayvat henkildt.



2 ASTMAN TAUSTAA

2.1 Astma keuhkoputkien tulehdussairaus

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, johon liittyy taipumus
keuhkoputkien ahtautumiseen. Tulehtuneet keuhkoputkien limakalvot ovat herkkia
erilaisille arsykkeille, kuten polylle, savulle, pakkaselle tai ruumiilliselle rasitukselle.
Astma on oireyhtymd, jonka syntyy vaikuttavat perinndllinen alttius seka
ympadristotekijat. (Haahtela 2007, 217.)

Arvioitaessa astman periytyvyyttd ja ymparistotekijoiden suhteellista osuutta
esimerkiksi astman synnyssa tarkeitd tutkimuksia ovat perhe- ja kaksostutkimukset.
Tutkimukset eivat kuitenkaan paljasta alttiuden taustalla olevia yksittéisia
perintOtekijoitd. Kaksostutkimukset ovat osoittaneet, ettd astmassa perintotekijoilla on
allergiassa ei ole kuitenkaan selkeitd geenejd, jotka voisivat aiheuttaa tautia. (Haahtela
& Hannuksela 2007, 26.) Riskid astman pahenemiselle voidaan pienentéa silla, ettd
pyritddn vaikuttamaan yksilon terveyskayttdytymiseen, kertomalla astmaatikolle
ympdristostd tulevista altisteista sekd pyrkid parantamaan taudin varhaista

havaitsemista ja alkuvaiheen tehokasta hoitoa (Sosiaali- ja terveysministerid 1999, 23).

Astman alkuun liittyy tyypillisesti tavallinen hengitysteiden virusinfektio. Talléin
potilaalla saattaa olla jo aikaisempaa astmataipumusta, joka voi puhjeta virusinfektion
yhteydessé varsinaiseksi sairaudeksi. Astmalle hyvin tyypillistd on, ettd se saattaa

vaikeutua virusinfektioiden aikana. (Laitinen & Réasanen 2000, 17.)

Astmaan sairastumisen vaaraa lisd4 tupakointi, johon kuuluu my6s passiivinen
tupakointi. Tupakointi saattaa pahentaa astmaoireita sekd vaikeuttaa astman hoitoa.
Astma aiheuttaa hengitysteihin korjaantumattomia muutoksia ja tupakointi nopeuttaa
muutosten syntymisté hengitysteissé. Terveydenhuollossa tulisi huomioida astmaatikot,
jotka tupakoivat ja kannustaa heitd savuttomuuteen, koska tupakoimattomuus ja
passiivisen tupakoinnin valttdminen ovat tarkedssa osassa astman synnyssa ja hoidossa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 1999, 24.)



Astma ja muut sairaudet, joita astmaatikolla saattaa olla ovat siind mielessa
ongelmallisia, koska monet ladkeaineet ja lad&kkeet saattavat pahentaa astmaa.
Astmaatikko voi saada my0ds joistakin laakkeista astmakohtauksen. Kaikki astmaatikot
eivét kuitenkaan valttdmatta saa ldakeaineista kohtausta tai astma ei pahene, jos astman
la&kehoito on hyvéssa tasapainossa aloitettaessa jotakin toista l4&kettd astmaladkkeiden
rinnalle. (Stenius-Aarniala 2000, 100-105.)

Astmadiagnoosiin paastaan tekemaéll& erilaisia keuhkojen toimintahdirioitd osoittavia
tutkimuksia. Hairiét ovat astmatulehduksen aiheuttamia. Kun keuhkoputket alkavat
reagoida astmaattisesti, potilaalla on yleensa edeltdvasti ollut useita pidempi tai
lyhytaikaisempia tulehdusvaiheita hengitystieinfektioiden tai allergeenialtistumisien
yhteydessé. (Haahtela 2007, 220-221.)

2.2 Astman oireet ja diagnoosi

Astmaselvitykset lahtevat liikkeelle oirekuvasta. Tyypillisintd on kohtauksittainen
hengenahdistus tai yskiminen, johon voi liittyd hengityksen vinkuminen. Kohtaukset
saattavat tulla lievdssd astmassa ainoastaan hengitystietulehduksien ja flunssien
yhteydessé. Oireet voivat voimistua myos fyysisessa rasituksessa erityisesti kylméssa
ja kuivassa ilmassa tai tiettynd vuorokauden aikana. Astmaoireiden esiintyminen
erityisesti aamudisin tai aamuisin on astmalle tyypillistd. Joskus astmaoireet voivat
kehittya vahitellen pidemman ajan kuluessa. (Piirila & Sovijarvi 2000, 21.) Yksi oire,
jota astmaatikot eivat tuo helposti esille on nauramisen ja huutamisen yhteydessa
ilmeneva hengenahdistus. Tahan saattaa liittyd myos hengityksen vinkumista ja yské&a.
Tamankaltainen oire liittyy hyvin voimakkaasti yleensd astmaan. Téllaisilla
astmaatikoilla on keuhkoputkien limakalvoilla voimakas tulehdustila joka johtaa
supisteluherkkyyden lisdantymiseen, jolloin nauru ja huuto saavat aikaan
keuhkoputkien supistumisen. (Raitio & Helin 2004, 20.)

Astmaan taipuvaisella henkil6lld astmakohtauksen voi laukaista allergisoiva tai jokin
muu tekija. Allergisoivia tekijoitd ovat esimerkiksi hengitysilman allergeenit, kuten

siitepdlyt, homeitidt, eldinten hilse ja hoyhenet. Joillekin oireita saattaa aiheuttaa myos



ruoka-aineet esimerkiksi ruuan lisdaineet seka tietyt lddkkeet kuten aspiriini ja sen
sukulaiset ja beetasalpaajat, joita ovat muun muassa osa verenpaineldaakkeistd. Monilla
tyopaikoilla saattaa myo6s olla allergeeneja, jotka voivat aiheuttaa astmaatikolle
kohtauksen. Ei- allergisia laukaisutekijoitd ovat esimerkiksi liikunta, l&mpdtilan
muutokset, varsinkin jos siirtyy lampimasta huoneesta kylméan ilmaan, stressi seké
hormonit. Monet naiset ovat herkempid astmalle juuri ennen kuukautisten alkua.
(Scott-Moncrieff 2002, 31-32.)

Laboratoriotutkimukset ovat osa astman perustutkimuksia. Potilaan kliininen tutkimus,
erityisesti keuhkojen kuuntelu (auskultaatio) on astmassa tarkedd. Astmalle tyypillista
on vinkuvien hengitysédénien kuuluminen erityisesti nopeassa uloshengityksessa.
Hyvin vaikeassa astmakohtauksessa daanet voivat olla jopa hiljentyneet. (Piirila &
Sovijarvi 2000, 21.) PEF-seuranta eli uloshengityksen huippuvirtaus on halpa ja
helppo tutkimus, jonka astmaatikko voi tehd& kotioloissa. Astmaatikko saa kotiinsa
seurantalomakkeen ja PEF-mittarin. Mittariin puballetaan perékkéisind aamuina ja
puhallusarvot merkitaan seurantalomakkeeseen. Puhallusten jalkeen astmaatikko ottaa
keuhkoputkia avaavaa laékettd ja toistaa puhallukset. Astmaatikon tulisi tehda
tallainen seuranta myos iltaisin uudelleen, jotta seurantalomakkeesta voitaisiin ndhda
puhallusten vuorokausivaihtelut, jotka ovat astmassa hyvin tyypillisid. Puhallukset

ovat yleensd aamulla matalampia kuin illalla. (Raitio & Helin 2004, 46.)

Spirometriassa mitataan keuhkojen tuuletuskykyd ja selvitetddn mahdollisen
toimintah&irion luonnetta, jonka pé&atyypit ovat obstruktio eli ahtautuminen ja
restriktio eli tilavuuden pieneneminen. Astman tutkimiseksi spirometria tulee tehda
ennen saannollisen astmaléakityksen aloittamista. Ammattiastmaepaily herad, jos
astmaoireet liittyvat selvasti tydympéristoon. Talloin alustavien selvityksien jalkeen
on hyvé tehda 2-3 viikon pituinen PEF-tyOpaikkaseuranta sek& normaalissa tydssa
(tavanomaiset altisteet) ettd 2 viikonloppuna. (Piirila & Sovijarvi 2000, 22-23, 26.)
PEF-arvot yleensa pienenevat, kun suuret keuhkoputket ahtautuvat ja hengityslihasten
voimat véhenevat. Terveilld ihmisilla PEF-arvot vaihtelevat vuorokaudessa noin 5-8
%. Astmaa sairastavilla henkilGilla keuhkoputkien supistumisen vaihtelut nakyvat
PEF-arvojen vaihteluna. (Ruohonen 2007, 107.) PEF-arvoihin vaikuttavia tekijoita
ovat muun muassa ikd, pituus, sukupuoli, suurten hengitysteiden avonaisuus ja

uloshengityslihasten voima seké& keuhkokudosten kimmoisuus (Ruohonen 2007, 109).
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Spirometrialla pyritddn selvittdmaan keuhkojen toimintaa ja ilman virtausta
hengitysteissa. Spirometrialla mitataan my6s keuhkojen tilavuutta, tilavuuden
muutosta, tuuletuskykya ja puhallusten maksimaalista ilmavirtausnopeutta. (Laakso
2007, 109-110.)

2.3 Astman ladkehoito

Astman laékehoidon tarkoituksena on rauhoittaa tai poistaa astmaattinen tulehdus,
laukaista keuhkoputkien lihassupistukset, véhentdd limaneritystd ja poistaa
keuhkoputkien lisddntynyt supistumisherkkyys eli parantaa keuhkoputket sellaisiksi
kuin ne ovat terveelld henkildlla (Nieminen & Kankaanranta 2000, 29). Jos diagnoosi
tehddan varhain ja limakalvon tulehdus rauhoitetaan, potilas ei aina edes muista
astmaansa (Haahtela 2007, 223).

Astmalddkkeet voidaan jakaa kahteen padaryhmaén; keuhkoputkia avaaviin ja
keuhkoputkia  hoitaviin  ladkkeisiin.  Keuhkoputkia — avaavista  ladkkeista
lyhytvaikutteista beeta2-sympatomimeettia kaytetdan inhalaationa astmakohtauksessa,
koska silla saadaan astmakohtaus nopeasti laukeamaan. Kaikki astmapotilaat yleensé
tarvitsevat lyhytvaikutteisen inhalaatioldékkeen kohtauksien varalle, mutta sité
voidaan kéayttdd myos ennaltaehkdisevésti esimerkiksi ennen rasitusta tai ulkoilua. Jos
kohtausldékkeen tarve alkaa kuitenkin lisédntyd huomattavasti ja kohtausldaketté
tarvitsee useamman kerran viikossa tai puhalluskokeet osoittavat keuhkojen toiminnan
huononemista, on syyta aloittaa keuhkoputkia hoitava laakitys. Téllaisissa tilanteissa
aloitetaan useimmiten saannollinen kortikosteroidiladkitys inhalaationa. Inhalaationa
annosteltavan ladkkeen sivuvaikutukset ovat vahaisia, koska vaikutus kohdistuu
suoraan hengitysteihin ja annokset ovat pienid. Astman hoidossa voidaan kayttaa
kortikosteroidia myos tablettina, mutta vain vaikeimmissa taudin pahenemisvaiheissa
Ilyhyind kuureina tai jos muu astman hoito ei tunnu tehoavan. (Nieminen &
Kankaanranta 2000, 29-33.) Astman ollessa hyvassd tasapainossa, astmaatikolle
etsitddn pienin mahdollinen inhaloitava steroidiannos, jolla oireet pysyisivat poissa
(Ruohonen 2007, 128).
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Astman hoidossa kaytettavat inhaloitavat steroidit rauhoittavat hengitysteissé olevaa
limakalvotulehdusta vaikuttamalla tulehdussolujen kertymiseen ja niiden toimintaan.
Inhaloitavia steroideja kaytetadn yleensa sadnndllisesti, mutta joillekin astmaatikoille
riittdd jaksottainen laakitys esimerkiksi siitepdlyaikaan. Astman pahenemisvaiheissa
tai hengitystieinfektioiden aikana astmaatikko voi itse nostaa laékitystdén laakarin
antamien ohjeiden mukaisesti jopa kaksin- tai nelinkertaiseksi annokseksi.
Astmaatikon olisi hyva my0s muistaa huuhdella suu ja nielu inhaloitavien steroidien
ottamisen jalkeen, jotta vélttyisi tavallisimmilta haittavaikutuksilta eli suun ja nielun
sieni-infektioilta. (Ruohonen 2007, 129.) Hampaiden reikiintyminen on myds yksi
tavallinen haittavaikutus, varsinkin silloin riski hampaiden reikiintymiselle on suuri,
kun laakitystd on jouduttu kauan kayttdm&an (Suomalaisen Lé&&ké&riseuran
Duodecimin, Suomen Keuhkol&&kariyhdistys ry:n, Suomen Lastenladkariyhdistys ry:n

& Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama tyoryhma 2006, 8).

Keuhkoputkia avaavia ladkkeitd k&ytetddn oireenmukaisesti ja astmaatikon olisi hyva
pitéé sitd aina mukanaan. Keuhkoputkia avaava ladke vaikuttaa siledén lihaksistoon ja
samalla my6s nopeuttaa varekarvatoimintaa. Avaavien ladkkeiden vaikutus alkaa
nopeasti ja vaikutus kestdd neljastd kuuteen tuntiin. Keuhkoputkia avaavien
la&kkeiden tyypillisimpid sivuvaikutuksia ovat esimerkiksi lihasvapina ja syddmen

tykytys, myés suun kuivuminen on tavallinen sivuvaikutus. (Ruohonen 2007, 129.)

Astmaatikko saattaa ajatella, ettd fyysistd rasitusta pitdisi vélttdd, koska se on yksi
oireita aiheuttava tekija. Astman kannalta kuitenkin edullista olisi astmaatikon hyva
yleiskunto. Astmaatikon olisi hyva harrastaa liikuntaa siind méaérin kuin astma sen
sallii. Kuntoliikunta on hyvaksi astmalle, koska se véhentaa oireita, sen sijaa kova

Kilpaurheilu saattaa laukaista astman. (Terho 2007, 59.)
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3 POTILASOHJAUS

3.1 Potilasohjauksen lahtokohdat

Hoitotytssd ohjauksesta kaytetddn monenlaisia kasitteitd, jotka tekevat ohjauksen
tunnistamisen ja tiedostamisen hankalaksi. Ohjaukselle on olemassa paljon erilaisia
synonyymejé, joita ovat esimerkiksi kasvatus, koulutus ja valmennus. Ohjaus
maadritelld&n usein kaytannon taitojen opettamiseksi. Ohjauksella voidaan myds
tarkoittaa johtamista tai johdattamista johonkin tai vaikuttamalla henkilén toimintaan
jollakin tavalla. Nykyd&n ohjaus sana kasitetd&n niin, ettd asiakas olisi aktiivisempi
osapuoli ohjauksessa ja ohjauksen antaja esimerkiksi hoitaja tukisi asiakkaan oma-
aloitteellisuutta sekd kykya parantamaan omaa eldméansd haluamallaan tavalla.

Ohjaussuhde tulisi pyrkié pitdmaan tasa-arvoisena. (Kyngés ym. 2007, 25.)

Ohjauksessa tavoitteena on asiakkaan ja hoitajan yhteisymmarrys, jolloin oleellista on,
ettd he puhuvat samaa kieltd. Ohjaustilanteessa oleellista ovat sekd sanallinen, ettd
sanaton viestintd. Sanallinen osa on yleensa hyvin pieni osa ohjaustilanteissa ja
sanattomalla viestinnalla on suurempi merkitys ohjauksessa. Sanaton viesti pyrKkii
kertomaan vastaanottajalle monenlaista informaatiota, jota saadaan esimerkiksi
ilmeistd, eleistd, teoista ja kehon kielestd. (Kyngas ym. 2007, 38-39.) Ohjauksen
painopisteen tulisi siirtya siihen, mitd ohjattava puhuu ja kertoo omasta tilanteestaan ja
sairaudestaan ohjauksen antajalle. Ohjauksen kieli ja ohjauksessa kaytettava viestinta
ovat ohjaajan tarkeimpid tyOvélineitd, silloin kun han yrittdd saada ohjattavaa
saavuttamaan toivottuja pddmaaria. (Onnismaa 2007, 49-51.) Potilaslaissakin sanotaan,
ettd potilaalla on oikeus saada tietoa sairaudestaan niin, etta potilas sen ymmartaa. Jos
terveydenhuoltohenkil6kunta ei osaa samaa kielta potilaan kanssa tai potilas ei aisti- tai
puhevian takia voi tulla ymmérretyksi, olisi potilaalle jarjestettava tulkitsemista silloin
kéytossa olevien mahdollisuuksien mukaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785.)
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Hyvén ohjauksen edellytyksena on, ettd ohjaaja kykenee huomaamaan, mité asiakas jo
0saa ja tietdd. Asiakkaan hoitoon sitoutumista ja tyytyvaisyytta parantaa esimerkiksi se,
ettd hoitajalla ja asiakkaalla on yhteinen ndkemys siitd, mit4 ohjauksen tulisi sisaltaa ja
minkalaista ohjauksen tulisi olla. Ohjaajan tulisi kyetd huomioimaan ja tunnistamaan
asiakkaan taustatiedot ja olla tietoinen myds omista taustatiedoistaan, jotta ohjaajalle ja
asiakkaalle pystyisi syntymé&an luottamukselliset valit. Luottamukselliset vélit ohjaajan
ja asiakkaan valilla on erityisen tarke& osa sit4, millainen ohjaussuhde heidan vélilleen
syntyy ja miten ohjaukset tulevat jatkossa etenemddn. Ohjaajan on térkeda osata
kuunnella asiakasta, kunnioittaa asiakkaan autonomiaa ja osoittaa luottamuksellisuutta,
Kiinnostusta ja arvostusta asiakkaan asiaa kohtaan. Ohjaajan tulee myods esittéda
kysymyksia asiakkaalle, olla rohkaisijana silloin kun asiakas sitd tarvitsee ja osata
ilmaista oma nakemyksena selkedsti kuitenkaan loukkaamatta asiakasta. Ennen kaikkea
asiakkaalla ja ohjaajalla tulee olla onnistunut vuorovaikutussuhde sekad halua
tyoskennelld yhdessa tavoitteiden saavuttamiseksi. Ohjauksen tavoitteena on rohkaista
asiakasta omatoimisuuteen ja ottamaan vastuuta esimerkiksi omasta sairaudesta, joten
ohjaajan tulee olla hyvin rohkaiseva ja kannustava. Motivoiva ohjaus perustuu siihen,
ettd asiakkaalla ja ohjaajalla on yhteiset tavoitteet ja halua saavuttaa ne. Ohjausta olisi
myds hyva sadnnollisesti arvioida yhdessa asiakkaan kanssa, jotta saataisiin kasitys
siitd, kuinka ohjaus on onnistunut. Ohjaajan olisi hyvd my6s arvioida omia
ohjaustaitojaan ja saada rakentavaa ja molempien ndakdkulmat huomioivaa palautetta
ohjauksesta, jotta voisi edelleen kehittyd ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 41-49.)
Ohjaajan tulee olla ohjaustilanteissa asiantuntijana ja ohjauksen tulisi pohjautua
tieteellisesti tutkittuun tietoon tai vankkaan kliiniseen kokemukseen. Nama edellyttavat
ohjaajalta hyvaa tietoa ja taitoa ohjattaviin asioihin sekd oppimisen periaatteisiin.
(Kééridinen 2008, 11, 13.)

Ohjauksen kulmakivend pidetddn vuorovaikutusta, jonka takia ohjaus annetaan
useimmiten suullisesti. Asiakkaalla tulisi olla aina mahdollisuus kysymysten
esittdmiseen. Asiakkaat yleensd arvostavat yksiloohjausta, koska silloin ohjaus on
mahdollista muodostaa niin, ettd juuri kyseisen asiakkaan tarpeet ja toiveet voidaan
ottaa huomioon. Myos ohjaustilanne on yksiloohjauksessa vapaamuotoisempaa vaikka
yksiloohjaus vaatiikin ohjaajalta enemmaén aikaa. Ohjauskaynnilla on tarpeen yleensa
selvittdd asiakkaan taustatiedot ja yhdessd asiakkaan kanssa muokata kyseiselle

asiakkaalle sopivat tavoitteet, jotka asiakkaan on my6s mahdollista saavuttaa.
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Tavoitteiden tulisi olla sellaisia, jotka saavuttaessaan asiakas saisi onnistumisen
kokemuksia ja asiakas saisi hyvanolon tunnetta siitd, ettd onnistuu. Tavoitteita
asettaessa tulee ottaa huomioon myo6s asiakkaan sen hetkinen eldmantilanne, jotta
tavoitteet eivat kavisi asiakkaan kannalta mahdottomiksi saavuttaa. Tavoitteet ovat
myos itsehoidon onnistumisen kannalta erittdin térkeitd. Tavoitteita voidaan myds
jaotella pienempiin kokonaisuuksiin, koska pienenkin tavoitteen saavuttaminen luo
asiakkaalle onnistumisen kokemuksia ja lisd4 motivaatiota hoitoon. (Kyngas ym. 2007,
79-84.) Hoitajalta edellytetddn, ettd hdn kykenee ymmartdmadn asiakkaan
kokonaistilanteen ja yhteistyossa asiakkaan kanssa suunnitella sellainen hoidon
toteutustapa, jota asiakas pystyy itsendisesti noudattamaan arkieldmdssa (Eronen &
Kinnunen 2009, 29).

Asiakkaat kokevat, ettd ohjauksen yhteydessa olisi tarkea saada myos kirjalliset ohjeet
siitd, mitad asioita on kayty l&pi suullisesti ohjauksen aikana. Asiakas voi nain ollen
vield itsekseen lukea omasta sairaudestaan, sairauden hoidosta, komplikaatioista,
sairauteen liittyvastd epadvarmuudesta, sairauden etenemisestd tai uusiutumisriskista
sekd ladkityksesta. Kirjallisen ohjausmateriaalin kayttd on siindkin mielessé
suositeltavaa, koska ohjausajat ovat lyhentyneet ja asiakas ei valttdmatta aina kaikkea
huomaa esimerkiksi kysyé juuri ohjaustilanteessa, jolloin on hyvd, ett asiakas saa
itsekseen rauhassa vield kotona lukea kirjallista materiaalia sairaudestaan. Toisinaan
Kirjallinen materiaali saattaa olla kirjoitettu asiakkaalle liian vaikeasti, jolloin hén ei
valttamatta ymmarra kaikkea lukemaansa ja toisinaan kirjallinen materiaali ei aina
vastaa juuri tietyn asiakkaan kysymyksiin. Huonosti ja vaikeasti kirjoitetut ohjeet
saattavat huonontaa my®ds muuten hyvad ohjausta ja aiheuttaa asiakkaassa pelkoa ja
huolestuneisuutta omaa sairauttaan kohtaan. Kirjallisen materiaalin tulisi siis tukea
suullista ohjausta. Sen tulisi olla helposti ymmarrettava ja tiivis tietopaketti sairaudesta.
Kirjallisessa materiaalissa on hyva olla my6s kuvia, jotka havainnollistavat asiakkaalle
asian paremmin. Asiakkaalla tulee olla myds mahdollisuus ottaa yhteyttd ohjaajaan,
jolta asiakas saisi kysymyksiinsé vastauksia ongelmatilanteissa. (Kyngas ym. 2007,
124-127.)

Ohjaustilanteessa tulee ottaa huomioon myds eettiset l&htdkohdat, joilla tarkoitetaan
esimerkiksi asiakkaan kéyttdytymisen ymmartdmistd sekd oman toiminnan

perustelemista. Ohjaajan toimintaa ohjaavat ammatillisuus ja omien uskomusten,
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kokemusten sekd mahdollisten ennakkoluulojen tarkastelu. (K&aridinen 2008, 11.)
Terveydenhuollossa tapahtuvat erilaiset muutokset kohdistuvat yleensd tavalla tai
toisella myos hoitajan ja asiakkaan valisiin ohjaamistilanteisiin. Hoitajien
ammattietiikassa kerrotaan, kuinka hoitajien tulisi suoriutua tallaisista tilanteista ja
miten hoitajat voivat soveltaa ammattietiikkaa kyseisiin tilanteisiin. Ohjaustilanteissa
eettiset kKysymykset koskevat usein asiakkaan oikeuksia. Hoitajan on hyva myos pohtia
sitd, kuinka huomioida ja sdilyttda asiakkaan tarve hallita omaa elamé&ansa ja samalla
asiakkaan tulee olla kuitenkin my®ds tietoinen seurauksista arvovalintojaan tehdessa.
Hoitajien tulee myds muistaa aina se, ettd heilld on kuitenkin ohjauksessa aina
ammatillinen vastuu ohjaustilanteesta sek& omasta toiminnastaan ohjaustilanteessa.
Hoitajan tulee aina kunnioittaa asiakastaan, mutta myos asiakkaalla on velvollisuus
kunnioittaa sitd ammattihenkil6d, joka ohjauksen hanelle antaa. Ammattihenkil6lld on
kuitenkin tiedot ja taidot tehda ohjausty6tédan ja asiakkaalla taas on vastuu omasta
terveydestaan ja terveyden edistamisestd. Molemmat sek& asiakas ettd hoitaja pystyvat
omalla kaytoksellddn viestimddn sen, onko halukas kantamaan oman vastuunsa
ohjauksen onnistumisesta. (Kyngas ym. 2007, 153-157.) Etiikkaa voidaan kuitenkin
ohjaustilanteessa pitdad myos resurssina seka tyovalineend ohjauksen kaikissa vaiheissa
(Onnismaa 2002, 294).

3.2 Astman ohjattu omahoito

Astman ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan hoitokaytantoa, joka voidaan jakaa kahteen
samanarvoiseen osatekijaan eli tehokkaaseen potilasohjaukseen sekéd potilaiden oma-
aloitteisesti kéynnistamistd toimenpiteistd silloin kun ilmenee merkkeja astman
pahenemisvaiheesta. Astman pahenemisvaiheista kertoo  esimerkiksi  PEF-
puhallusarvojen huononeminen tai oireissa tapahtuu muutoksia. Astman ohjatussa
omahoidossa tarkeda on se, etté potilas toimii aktiivisesti jo alkuvaiheessa kun huomaa
merkkej& tulevasta pahenemisvaiheesta, eikd vasta silloin kun tilanne on vaatinut
akuuttihoitoa. (Lahdensuo 2000, 56-57.) Astmapotilaan omahoidon ohjauksen
kokonaisuus muodostuu monesta eri tekijoista, esimerkiksi oireiden tunnistamisesta,
mit4 drsykkeitd potilaan tulisi valttad, kuinka toteuttaa la&kehoitoa, PEF-puhallusten
kotiseuranta sek& liikunnan edullinen vaikutus astmaan. Ohjauskaynnillad potilaalle

neuvotaan, kuinka hédn tunnistaa astman uhkaavat pahenemisvaiheet ja kuinka
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la&kitystd tulisi lisatd tai vahentdd erilaisissa astman vaiheissa. (Suomalaisen
Laékariseuran  Duodecimin, Suomen Keuhkoldakériyhdistys ry:n, Suomen
Lastenlad&kariyhdistys ry:n & Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama
tyérynma 2006, 14.) Potilaita kehotetaan yleensd kéyttdmaan lyhytvaikutteisia
sympatomimeetteja vain silloin kun he sit4 tarvitsevat ja toisaalta ohjauskéynneilla
omahoitoon liittyy oleellisesti se, ettd potilas on kykenevé itse arvioimaan ja
tarvittaessa muuttamaan kortikosteroidilaakitystaan esimerkiksi flunssan yhteydessa.
Kéytdannon kokemusten mukaan téllainen kaytadntd olisi lisddntymdssd omahoidon
ohjauksessa. (Sosiaali- ja terveysministerio 1999, 29-31.) Astman omahoidon
ohjauksen toteutus tulisi aina suunnitella yksil6llisesti potilaan ohjaustarpeet
huomioiden ja siihen tulisi varata riittavésti aikaa seka huolehtia siita, ettd potilaalla on
tarvittavat yhteystiedot ohjaavaan hoitajaan ja hoitopaikkaan (Ruohonen 2007, 130).

Ohjauskaynneilld erityista painoarvoa pitéisi laittaa siihen, ettd potilas osaa kunnollisen
la&kkeenotto tekniikan sek& oikeanlaisen PEF-puhallustekniikan. N&itd molempia tulisi
harjoitella jokaisella ohjauskéynnilld ja ne tulisi opettaa potilaalle perusteellisesti heti
ensimmadisellda ohjauskaynnilld. PEF-seurannassa jokaiselle potilaalle maaritellaan
omakohtainen PEF-arvojen tavoitetaulukko 1-2 kuukauden seurantapuhallusten
perusteella. N&diden seurantapuhallusten avulla maéaritelladn potilaalle ne arvot, joiden
alitus vaatii potilasta oma-aloitteisesti  kdynnistimaan muutokset omassa
la&kityksessaan. Jo pienikin PEF-arvojen alitus yhtend aamuna on riittdvd syy
kaynnistdd toimenpiteet. Keskivaikeaa tai vaikeaa astmaa hoidettaessa potilaan olisi
hyva seurata PEF-arvoja pdivittdin tai ainakin muutamia kertoja viikossa seké&
tarvittaessa myds muulloin oireiden ilmaantuessa. Lievaé astmaa tai ajoittaista astmaa
sairastavat eivat vélttdmatta tarvitse ohjatun omahoidon menetelmid, mutta sellaisilla
astmaatikoilla, joilla on jatkuvasti oireita hyotyvat eniten ndistd menetelmista. Astman
omahoidon aloittaminen vaatii paljon panostusta potilasohjaukseen, mutta myéhemmin
tastd saadaan todenndkdisesti huomattavia saastdjd, koska potilas itse on aktiivinen
osapuoli ohjauksessa ja hoitaja on tukemassa potilasta omahoidon toteuttamisessa.
Ohjattuun omahoitoon panostettu aika kannattaa, koska silla saavutettavat hyddyt

tulevat aikaa my6den olemaan huomattavia. (Lahdensuo 2000, 57-60.)

Omahoidon ohjaukselle kannattaa jarjestdd my0s seurantakdyntejd, jotka voivat

parantaa potilaiden hoitotasapainoa. Seurantakaynnit olisi hyva jérjestdd noin kerran
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vuodessa ainakin niille potilaille, joilla on kaytossaan saanndllinen laakitys.
Seurantaké&ynneilld olisi hyva kerrata potilaan kanssa konkreettisesti ld&dkkeenotto- ja
puhallustekniikat. ~ Seurantak&ynneilld my0s haastatellaan potilasta oireista,
la&kityksestd, PEF-arvoista ja siitd, kuinka omahoito on sujunut. (Suomalaisen
Ladkariseuran  Duodecimin, Suomen Keuhkoldékariyhdistys ry:n, Suomen
Lastenlad&kariyhdistys ry:n & Suomen Kliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama
tyoryhmé 2006, 14-15.) Seurantak&ynnilla on hyva tarkastaa myo6s silmien, nenén ja
kurkun tilanne sek& kuunnella keuhkot ja tehdd PEF-mittaus ja tarvittaessa spirometria
tutkimus. Laékereseptit usein myds uusitaan ohjauskaynnilla ja keskustellaan potilaan
kanssa tarvitseeko ladkehoitoon tehd&d muutoksia vai onko potilas parjannyt sen
hetkisella l1&akityksell&. (Oikonen 2009, 17.)

4 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Muun muassa Heinon (2003) opinnédytetyossa kasiteltiin omahoidon ohjauksen
toteutumista. Kyseisessa tutkimuksessa kartoitettiin potilaiden ndkemyksid omahoidon
ohjauksen  toteutumisesta  Satakunnan  keskussairaalan  keuhkosairauksien
poliklinikalla. Tutkimus oli kyselytutkimus (N=50) uuteen yksil6ohjaukseen
osallistuneille astmaatikoille. Vastaajat olivat péd&asiassa tyytyvdisida saamaansa

ohjaukseen ja kyselyyn vastanneet kokivat, ettd ohjausta sai melkein aina kun tarvitsi.

Kyt6lan (2001) Pro gradu- tutkielmassa tehtiin kysely ik&&ntyville astmaa sairastaville
potilaille astman ohjatusta omahoidosta. Tutkimus kohdistui Tampereen yliopistollisen
sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla kdyviin 60 vuotta tayttaneisiin henkil6ihin.
Johtopéétoksend tutkimuksessa todettiin, ettd astman ohjattua omahoitoa tukee
ikaantyvilla astmaa sairastavilla kannustava, yksilollinen ja sé&nnéllinen ohjaus seka
omahoidon toteutuksessa oman voinnin tunteminen ja omahoidon tarkoituksen

ymmartaminen.
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Pohjola-Katajiston (2008) opinnaytetydssa késiteltiin systemaattisen
Kirjallisuuskatsauksen  perusteella  onnistuneen  potilasohjauksen  edellytyksié.
Kyseisessd tyGssa pyrittiin etsimddn sellaisia asioita, jotka ovat edellytyksena
ohjauksen  onnistumiselle.  Tutkimustuloksissa  todettiin, ettd  onnistuneen
potilasohjauksen edellytykset koostuivat useista eri osa-alueista, joita hoitajien tulisi
ottaa huomioon suunnitellessaan ja toteuttaessaan potilasohjausta. Ohjauksen kannalta
merkityksellisi& henkilokohtaisia edellytyksia olivat viestintataidot, kuuntelemisen taito
sekd havainnointikyky. Fyysiset olosuhteet sekd hoitajan ja potilaan henkilokohtaiset
ominaisuudet yleensa ratkaisivat sen, kuinka potilasohjaus eteni ja mihin tuloksiin
paadyttiin.

Salon ja Vainilan (2007) opinnaytetydssé tarkoituksena oli kartoittaa diabeetikoiden
jalkojen omahoitoon liittyvia tapoja ja heidan tietojaan jalkojen hoidosta seka sen
merkityksestd. Opinndytetytssa selvitettiin my0ds sitd, minké&laisia jalkaongelmia
diabeetikoilla oli tai oli ollut. Tutkimusaineisto  kerdattiin  strukturoiduilla
kyselylomakkeilla, jotka l&hetettiin 150:1le Rauman Seudun Diabetesyhdistyksen
jasenelle. Tulosten mukaan vastaajien jalkojenhoitotottumuksissa ja heidan tiedoissaan
oikeista jalkojenhoitotavoista oli havaittavissa ristiriitaa. Jalkahoitoon liittyvista
asioista eniten lisatietoa kaivattiin jalkavoimisteluliikkeistd. Diabeetikoiden tietoa
jalkojen omahoidosta ja sen merkityksesta tulee lisétd, jotta he voivat ennaltaehkaistéa

jalkaongelmia.

Kukkulan  (2008) opinndytetyGssa  selvitettiin ~ Satakunnan  keskussairaalan
keuhkopoliklinikalla kayvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia hyvasta
ohjauksesta. Opinndytetyon tavoitteena oli kehittdd astmapotilaan ohjausta
opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella. Opinndytetyon avulla selvitettiin myos,
mit4 asioita astmaa sairastavat henkilot pitivat tarkeind ohjauksessa, minké&laista on
hyva potilasohjaus sekd miten astmaohjausta voitaisiin edelleen kehittéa.
Opinnaytetytstad saatujen tulosten mukaan hyva potilasohjaus koostuu monesta eri
osatekijastd. Astmaa sairastavien henkildiden mukaan ohjaus tulisi tapahtua
kahdenkeskisesti ohjaajan kanssa rauhallisessa ymparistossa ja ohjauksen ajankohta
tulisi olla mahdollisimman pian astman toteamisen jalkeen. Erittain tarpeelliseksi
astmaa sairastavat potilaat kokivat kirjallisen materiaalin kayton suullisen ohjauksen

tukena. Tutkimukseen osallistujat olivat tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen.
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Tarvaisen Pro gradu- tutkielmassa selvitettiin astmahoitajien kokemuksia alueellisesta
astmaohjelmasta ja verkostoyhteistydstd. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten
alueellinen astmaohjelma, astmahoitajaverkosto, astman hoito ja ndiden yhdessé
tehtdva alueellinen yhteistyd on toteutunut Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirin alueella
ja mitkd mahdolliset tekijat edistivat tai vaikeuttivat kyseisid toimintoja.
Tutkimusaineisto kerattiin haastattelemalla erikoissairaanhoidossa ja
perusterveydenhuollossa tydskentelevid astmahoitajia. Tutkimustuloksista kavi ilmi,
etta tutkimukseen vastaajat kokivat, ettd ohjattavia asioita on paljon ja potilaat itse
odottavat riittdvaa ja monipuolista ohjausta. Tuloksissa todettiin myos, ettd aika- ja
henkilostopula asettaa tdssé tiettyjd rajoja ohjaukselle. Astman omahoidon
edellytyksend pidettiin myds avointa vuorovaikutusta potilaan ja astmahoitajan valilla.
(Tarvainen 2003.)

Aallon, Klaukkan, Rissasen, Hakolan ja Kerppildn vuonna 1999 valmistuneessa
tutkimuksessa selvitettiin astmaa sairastavien (n=3469, 18-64v) taudin vaikeusastetta,
terveydentilaa, ld&kehoitoa ja  kuntoutustarvetta sekd  sairaanhoito- ja
kuntoutuspalvelujen kayttda ja kustannuksia. Tutkimuksen otos poimittiin Kelan
la&kerekisteristd. Vastaajista pieni osa oli taysin oireettomia tai erittdin vaikeaoireisia.
Astman vaikeus paheni siirryttdessa tyoikaisten nuorimmista ikdryhmistd vanhimpiin
ikaryhmiin. ~ Astman  la&kehoito  noudatteli  p&&asiassa  suosituksia, —mutta
hoitokaytannoissa oli alueellisia eroja. Tutkimuksessa l&hes kaikki astmapotilaat olivat
ld&kehoidossa. (Aalto, Klaukka, Rissanen, Hakola & Kerppild 1999, 5, 75.)

Suurimmassa osassa naista tutkimuksista kévi ilmi, ettd yksildohjaus koetaan tarkeana
tekijand hyvan omahoidon suorittamiseen. Ohjaustilanteissa kirjallinen materiaali
suullisen ohjauksen tukena oli myos tarkedd. Tutkimuksissa ké&vi myos ilmi,
minkalaisia ominaisuuksia ohjauksen antavalla hoitajalla tulisi olla, esimerkiksi
viestintd- ja kuuntelutaidot. Tarke&nd koettiin myods hoitohenkilékunnan kannustus

hyvaan omahoitoon.
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Tamén opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, miten astmapotilaan saama ohjaus
toteutuu keuhkosairauksien poliklinikalla. Liséksi selvitetddn myos sitd, minkalaisia
kehitysehdotuksia  asiakkailla ~ mahdollisesti ~ olisi saamaansa  ohjaukseen.
Tutkimustulosten avulla  voidaan  kehittdd  keuhkosairauksien  poliklinikan

potilasohjausta, mikéli siihen esiintyy tarvetta.

Tavoitteena on kehittdd astmaohjausta Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien

poliklinikalla, mikali siihen esiintyy tarvetta.
Opinndytetyon tutkimusongelmat ovat:
1. Miten astmapotilaan saama ohjaus toteutuu keuhkosairauksien poliklinikalla?

2. Minkalaisia kehitysehdotuksia astmapotilaalla mahdollisesti on saamaansa
ohjaukseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyon ajallinen eteneminen on esitetty kuviossa 1.

Kevét 2008: Aiheen valinta ja yhteistydkumppani, Astmaohjauksen
aiheseminaari. — | toteutuminen Satakunnan
keskussairaalan

l keuhkosairauksien
Kesd 2008: Teoreettinen viitekehys, tutkimusongelmat ja poliklinikalla.
avainsanat: astma, omahoito, ohjaus.

\ Tutkimusongelmat ovat:

l 1. Miten astmapotilaan saama
Syksy 2008: Aineiston keruuta ja lahdemateriaalien ohjaus toteutuu
etsimista. keuhkosairauksien

poliklinikalla?
l 2. Minkalaisia
kehitysehdotuksia

Kevét 2009: Kyselylomakkeen laadinta, astmapotilaalla mahdollisesti

tutkimussuunnitelma. on saamaansa

ohjaukseen?

l

Kesd 2009: Teoria osion kirjoitusta.

Syksy 2009: Tutkimuslupa-anomus, kyselylomakkeiden

toimitus keuhkosairauksien poliklinikalle,

kyselylomakkeiden palautus.

l

Kevat 2010: Aineiston analysointi, teoria-osan viimeistely,

opinndytetydn raportointi, opinndytetydn palautus ja

kypsyysnayte.

Kuvio 1. Opinnaytetyon ajallinen eteneminen.
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6.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelmand k&ytetddn  kvantitatiivista eli  méaréllista  tutkimusta.
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tietty joukko, joista méaéritelldadn perusjoukko,
johon tulosten tulee péated ja keratdan otos kyseisesté perusjoukosta. Otantana kdytetaan
systemaattista otantaa, koska jo tyon alussa on tiedossa kenelle tutkimus tehd&an.
Kvantitatiiviselle tutkimukselle ominaista on kasitteiden maarittely, aikaisemmat
teoriat ja johtopaatokset aiemmista tutkimuksista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2006,
131, 169; Uusitalo 1999, 79.)

6.2 Opinnaytetyon kohderyhma ja sen valinta

Tutkimuksen perusjoukko on se tutkittava kohdejoukko, josta tietoa halutaan. Jos
perusjoukkoa ei tutkita kokonaisuudessaan, otetaan siitd mahdollisimman edustava
otos. (Heikkila 1998, 33.)

Opinnaytetyon kohderyhméana oli Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien
poliklinikan astmaa sairastavat asiakkaat. Kyselylomakkeet toimitettiin Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle marraskuun 2009 alussa. Otanta
suoritettiin siten, ettd tutkimukseen osallistui kyselylomakkeeseen vastaamalla ne
astmaa sairastavat asiakkaat, jotka kayttivat keuhkosairauksien poliklinikan palveluja
suunnitellun aikavalin (marras-joulukuun 2009) aikana. Astmahoitajat jakoivat
kyselylomakkeet asiakkaille ohjauksen jalkeen. Asiakkaat sulkivat vastauksensa
Kirjekuoreen ja antoivat suljetun kuoren astmahoitajalle takaisin, joten opinnédytetyon
tekija ei saanut missaan vaiheessa tietoonsa asiakkaan henkilollisyyttd. Opinnéytetyon
tekija haki kyselylomakkeet keuhkosairauksien poliklinikalta vastausajan paatyttya.
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6.3 Opinnaytetyon aineiston keruumenetelma

Yksi tapa keratd aineistoa on kyselylomake. Tama tunnetaan survey-tutkimuksen
keskeisend menetelménd. Kyselytutkimuksen etuna pidetédan yleensa sitd, ettd niiden
avulla voidaan kerdtd laaja tutkimusaineisto; tutkimukseen voidaan saada paljon
henkil6itd ja voidaan myds kysyd monia asioita. Kyselytutkimukseen liittyy myds
heikkouksia. Yleensa aineistoa saatetaan pitaa pinnallisena ja tutkimuksia teoreettisesti

vaatimattomina. (Hirsjarvi ym. 2007, 188, 190.)

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, joka tehtiin tata opinnédytetyota varten. Kyselyssa
kysymysten muoto on vakioitu eli kaikilta vastaajilta kysyttiin samat asiat, samassa
jarjestyksessa ja samalla tavalla. Kyselylomakkeita toimitettiin keuhkosairauksien
poliklinikalle 50 kappaletta. Kyselylomakkeessa on informaatiosivu, jossa on Kkerrottu
tutkimuksen tarkoitus sek& se, miksi kyselyyn vastaaminen olisi tarkeéata.
Kyselylomakkeen jakoivat astmahoitajat kaikille niille astmaa sairastaville potilaille,
jotka saapuivat astmaohjaus kéynnille keuhkosairauksien poliklinikalle suunnitellun
aikavalin aikana. Kyselylomakkeen avoin kysymys kasiteltiin sisallon erittelylla.
Valmis opinnédytetyd toimitetaan keuhkosairauksien poliklinikalle, Satakunnan
ammattikorkeakoulun kirjastoon sekd opinndytetyota ohjaavalle opettajalle. Taytetyt
kyselylomakkeet palautuivat opinnédytetyon tekijélle suljetuissa kirjekuorissa, jotka
opinndytetyon tekijd haki henkilokohtaisesti keuhkosairauksien poliklinikalta
vastausajan paatyttyd. Opinndytetyon valmistuttua Kkyselylomakkeet hévitettiin

silppuamalla.

Kyselylomake (Liite 2) on jaettu kolmeen osioon. Ensimmaisessa osiossa selvitetdan
vastaajien taustatietoja, toisessa osiossa kysytddn astman omahoitoon kuuluvien
asioiden ohjauksen riittdvyydestd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien
poliklinikalla, viimeisessé osiossa kysytdan ohjauksen toteutustapaa. Kyselylomakkeen
asteikkona kaytettiin neliportaista Likertin asteikkoa, joissa vastaaja valitsi
vaihtoehtojen 1 = tdysin eri mieltd, 2 = jokseenkin eri mielt4, 3 = jokseenkin samaa
mieltd ja 4 = tysin samaa mielta valilla. Kyselylomakkeessa oli yksi avoin kysymys,
johon vastaajat saivat kirjoittaa ehdotuksia tai ”ruusuja ja risuja” keuhkosairauksien

poliklinikan hoitajien antamaan astmaohjaukseen.



24

Kyselylomakkeen hyvéksyi ohjaava opettaja ja Satakunnan keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikka. Opinnéaytetyon tekij& sai  keuhkosairauksien
poliklinikan astmahoitajalta my6s ideoita kysymyksiin ja siihen, mitd kysymyksia voi
esittdd kyselylomakkeessa ja mité kyselylomakkeesta saattoi jattad pois. Tutkimuslupa-
anomus l&hetettiin  Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan
osastonhoitajalle 10.9.2009. Osastonhoitaja toimitti tutkimuslupa-anomuksen edelleen
ylilaakari Eija Niemiselle. Tutkimuslupa-anomus hyvéksyttiin 4.11.2009, jolloin myds
kyselylomakkeet toimitettiin keuhkosairauksien poliklinikalle. Sopimus opinnéytetyon
tekemisesté (Liite 1) allekirjoitettiin 28.8.2009. Kysely valittiin siksi, ettd asiakkaiden
olisi helppo vastata kyselyyn, koska vastaamiseen ei kulu kovin suurta aikaa. Kysely
valittiin myos siksi, ettd esimerkiksi asiakkaiden haastatteluun olisi kulunut pitka aika,
eikd moni olisi ehtinyt jadmé&an ohjauksen jalkeen vield haastateltavaksi. Kysely oli

myo0s poliklinikan toiminnan kannalta helpompi ja yksinkertaisempi toteuttaa.

6.4 Opinndytetyon tutkimusaineiston analysointi

Opinnaytetyon tutkimusaineiston analysointi aloitettiin heti, kun opinnéytetyontekijé
oli saanut kyselylomakkeet takaisin. Analysointi aloitettiin numeroimalla palautetut
kyselylomakkeet. Aineisto analysoitiin Tixel-aineistonkasittelyohjelmalla.
Kyselylomakkeiden tulokset esitettiin Tixel- ohjelmassa yksiulotteisten jakaumien
avulla. Tulokset esitettiin vain lukuina, koska aineisto oli pieni. Kyselylomakkeessa oli
my06s yksi avoin kysymys, joka Kkaésiteltiin luetteloimalla vastaajien vastaukset.

Vastaukset esitetddn suorina lainauksina.

6.5 Opinnéytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen tekeminen kietoutuu monella tavalla tutkimusetiikkaan eli hyvan
tieteellisen k&ytdnnon noudattamiseen. Hyvélla tieteellisella k&ytannolla tarkoitetaan,
ettda tutkijat noudattavat eettisesti  kestadvid tiedonhankintamenetelmia ja
tutkimusmenetelmia. (Vilkka 2005, 29-30.)
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Lahtokohtana tutkimuksessa tulee olla ihmisarvon kunnioittaminen. Ilhmisten
itsemadrdédmisoikeutta pyritddn kunnioittamaan antamalla ihmisille mahdollisuus
paattad, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Kaikissa tutkimuksissa pyritaan
arvioimaan tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2007, 25, 226.)
Tutkimuksen péatevyys eli validiteetti tarkoittaa mittarin tai tutkimusmenetelmén kykyéa
mitata sitd, mitd tutkimuksessa on tarkoituskin mitata. Tutkimuksen luotettavuus eli
reliabiliteetti tarkoittaa tulosten tarkkuutta. Ndma kaksi yhdessa muodostavat mittarin
ja tutkimuksen kokonaisluotettavuuden. (Vilkka 2005, 161.)

Opinnaytetyon kyselylomaketta esitestattiin yhdelld astmahoitajalla keuhkosairauksien
poliklinikalla. H&nen kanssaan opinndytetyon tekija kévi 1api kaikki kysymykset ja he
pohtivat tarvitsiko joitakin kysymyksid muuttaa tai poistaa kyselylomakkeesta.
Alustavasta kyselylomakkeesta jai kahdeksan kysymystd pois esitestauksen jéalkeen.
Opinnaytetyon tekija esitti kysymykset myds omalle opinndytetyéryhmaélleen.
Opinnaytetyoryhmaéltd tuli myos ehdotuksia siitd, kuinka kysymyksen asettelua voisi
muuttaa ymmarrettavdmmaéksi. Kyselylomakkeessa oli myos saatesivu, jossa kerrottiin,
ettd kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja vastaukset késiteltiin luottamuksellisesti.
Opinnaytetyoté tehtdessé otettiin huomioon eettiset periaatteet ja ohjeet ja toimittiin
koko opinndytetyon teon ajan niiden mukaan. Asiakkaiden eettiset ldhtokohdat
huomioitiin my6s esimerkiksi siind, ettd vastaaminen kyselyyn oli taysin vapaaehtoista
eiké ketdan pakotettu vastaamaan. Eettisyys huomioitiin myos siind, ettd opinnaytetyon
tekijalle ei missdan vaiheessa paljastunut vastaajan henkilollisyys eiké& opinnaytetyon

tekija tavannut vastaajia missééan vaiheessa.
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7 OPINNAYTETYON TULOKSET

Kyselylomakkeet toimitettiin ~ Satakunnan  keskussairaalan  keuhkosairauksien
poliklinikalle marraskuun 2009 alussa. Kyselylomakkeita toimitettiin yhteensa 50
kappaletta ja niista palautettiin takaisin 9 kappaletta. Yhtdan tyhjaa kyselylomaketta ei
palautettu. Alkuperdisen suunnitelman mukaan vastauksia piti tulla enemman, mutta
vastauksia ei kuitenkaan saatu enempdd vaikka kyselyaikaa jatkettiin kuukaudella.
Kyselyaikaa ei voinut endd jatkaa, koska aikaresurssit ovat rajalliset opintojen

etenemisen kannalta.

7.1 Taustatiedot

Kyselylomakkeen viisi ensimmaistd kysymystéd selvittivat vastaajan taustatietoja eli
vastaajan ikaa (kysymys 1), sukupuolta (kysymys 2), kuinka monta vuotta vastaaja on
sairastanut astmaa (kysymys 3), vastaajalla kdytossé olevaa astmaldakitysta (kysymys
4) ja kuinka astmaoireet vaikuttavat vastaajan elaméaan (kysymys 5).

Vastaajien keski-iké oli 48 vuotta. Vastaajista nuorin oli 21-vuotias ja vanhin oli 70-
vuotias (kysymys 1). Yhdeksésta vastaajasta yksi oli mies ja kahdeksan vastaajista oli

siis naisia (kysymys 2).

Keskimé&arin vastaajat olivat sairastaneet astmaa puolesta vuodesta vuoteen. Yksi
vastaajista oli sairastanut astmaa jo useamman vuoden. Vastaajista 50 % oli sairastanut
astmaa noin puoli vuotta, 38 % vastaajista oli sairastanut astmaa puolesta vuodesta

vuoteen ja 13 % vastaajista oli sairastanut astmaa useamman vuoden. (Kuvio 2)



27

kuinka monta vuotta sairastanut astmaa
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Kuvio 2. Kuinka monta vuotta vastaaja on sairastanut astmaa.

Viidelld vastaajista oli kaytossadn saannollinen kortisonilddkitys, heista neljalla
astmaoireet vaikuttivat elaméan paivittdin ja heistd yhdelld astmaoireet eivét hairinneet
normaalia eldm&& ollenkaan tai vain erittdin harvoin. Kolmella vastaajista oli
kéaytossaan seka sadnnollinen kortisonilaakitys ettd kohtauslaakitys tarvittaessa. Heista
kahdella astmaoireet vaikuttivat normaaliin eldmdan vain viikoittain tai kuukausittain.
Yhdella heistd oli astmaoireita paivittdin huolimatta siitd, ettd kaytdssa olivat
molemmat laakitykset. Vain yhdelld vastaajista oli kaytossédan kohtauslaakitys

tarvittaessa ja astmaoireet hairitsivat hanen eldmaansa paivittdin (kysymykset 4 ja 5).

7.2 Ohjauksen riittdvyys astman omahoitoon kuuluvista asioista

Kyselyssa selvitettiin ovatko asiakkaat saaneet mielestadn riittavésti ohjausta erilaisista
astman omahoitoon kuuluvista asioista. Kysymykset esitettiin vaittdmien muodossa.
Tarkoituksena oli  selvittdd miten astmapotilaan saama ohjaus toteutuu
keuhkosairauksien poliklinikalla ja minkélaisia kehitysehdotuksia heilld on saamaansa

ohjaukseen liittyen (vaittamat 6-27).

Kysyttédessd asiakkaiden mielipidettd siitd, saivatko he riittdvasti tietoa astman

syntymekanismista. Yhdeksasta vastaajasta seitseman oli tdysin samaa mielta siita, etta
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astman syntymekanismista oli kerrottu riittdvasti ja kaksi heista oli jokseenkin samaa

mielta (vaittdma 6).

Vastaajilta kysyttiin kokivatko he saaneensa riittdvasti tietoa astmasta sairautena
(vaittdama 7). Seitseman vastaajista oli tdysin samaa mieltd ja kaksi vastaajista oli

jokseenkin samaa mieltd asiasta.

Vastaajista noin puolet olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd he olivat saaneet riittavasti
tietoa astman yleisyydesta (vaittdma 8). Jokseenkin samaa mielté asiasta oli noin puolet

vastaajista.

Vastaajista kolme oli jokseenkin samaa mielta siitd, ettd he saivat riittdvasti tietoa
astman oireita aiheuttavista tekijoista (vaittamé 9). Kuusi vastaajista oli taysin samaa

mieltd siitd, ettd he saivat riittdvasti tietoa astman oireita aiheuttavista tekijoista.

Vastaajat olivat lahes yksimielisesti tdysin samaa mielta siité, ettd he saivat riittavasti
tietoa astman pahenemisvaiheen oireista ja vain kaksi vastaajista oli jokseenkin samaa

mielta (vaittdama 10).

Lahes kaikki vastaajat (78 %) olivat taysin samaa mielta siité, ettd he saivat riittavasti
tietoa astman vaikutuksista elaméan (véittdma 11). Vain yksi vastaajista (11 %) oli
jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaajista (11 %) oli jokseenkin eri mieltd siit,
kerrottiinko heille riittavasti kuinka astma vaikuttaa normaaliin elamaan. (Kuvio 3)
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astman vaikutuksista elamaan
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Kuvio 3. Riittavasti tietoa astman vaikutuksista elamaan.

Vastaajista kolme (33 %) oli jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd he ovat saaneet
riittavasti tietoa astmasta eri vuodenaikoina (vaittdma 12). Viisi oli tdysin samaa mielta
(56 %), ettd he ovat saaneet riittdvasti tietoa astmasta eri vuodenaikoina, yksi
vastaajista (11 %) oli jokseenkin eri mieltd. (Kuvio 4)

astmasta eri vuodenaikoina
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taysin eri mielta jokseenkin eri  jokseenkin samaa  tdysin samaa
mielté mielté mielté

Kuvio 4. Riittavasti tietoa astmasta eri vuodenaikoina.
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Astman periytyvyydesta kysyttdessd kuusi asiakasta (67 %) oli tdysin samaa mielta
siit4, ettd he saivat asiasta riittavasti tietoa (vaittamé 13). Kaksi vastaajaa (22 %) oli
asiasta jokseenkin samaa mieltd ja vain yksi (11 %) vastaajista oli taysin eri mielta

siitd, ettd han ei saanut riittavasti tietoa astman periytyvyydesté. (Kuvio 5)

astman periytyvyydesta
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Kuvio 5. Saivat riittavasti tietoa astman periytyvyydesta.

Vastaajista kolme (33 %) oli jokseenkin samaa mielt4, ett4 ovat saaneet riittavasti tietoa
sérkyladke yliherkkyydesta (véittdma 14). Viisi vastaajaa (56 %) oli tdysin samaa

mieltd ja vain yksi vastaaja (11 %) oli taysin eri mielta tasta vaittdmasta. (Kuvio 6)
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Kuvio 6. Saatu riittavasti tietoa sarkyladke yliherkkyydesta.

Vaittaméassa 15 asiakkailta kysyttiin ovatko he saaneet riittdvasti tietoa astmasta
yhdessa muiden sairauksien kanssa. Melkein kaikki vastaajista oli asiasta taysin samaa

mieltd tai jokseenkin samaa mieltd. Yksi vastaajista oli tdysin eri mielta.

Kaikki yhdeksan vastaajaa olivat yksimielisia eli tdysin samaa mielta siitd, ettd he ovat
saaneet riittdvasti tietoa liikunnan edullisista vaikutuksista astmaa kohtaan (véittdma

16) seké& tupakoimattomuudesta silloin kun sairautena on astma (vaittama 17).

Melkein kaikki vastaajat kokivat saaneensa tarpeeksi tietoa suunhoidosta esimerkiksi
la&kkeenoton jalkeen ja olivat asiasta tdysin samaa mieltd (vaittama 18). Yksi

vastaajista oli jokseenkin eri mielta.

Vastaajista kaikki olivat tadysin samaa mielta tai jokseenkin samaa mielta siitd, ovatko
he saaneet riittdvasti ohjausta PEF-mittarin kaytostd, PEF-tavoitearvoista seka PEF-

kotiseurannasta (vaittdmat 19, 20, 21).

Vastaajista seitseman olivat tdysin samaa mieltd, ettd he ovat saaneet riittavéasti tietoa
astmaldékityksen tarkoituksesta ja kaksi oli asiasta jokseenkin samaa mielta (vaittama
22).
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Kaikki vastaajat olivat tyytyvéisid siihen, ettd ladkkeenottotekniikkaa harjoitellaan
jokaisella ohjauskéynnilld, koska kaikki vastaajat olivat tdysin samaa mieltd, ettd he

saavat riittavasti tietoa ladkkeenottotekniikasta (vaittdma 23).

Lahes kaikki vastaajat (78 %) olivat taysin samaa mielt4, ettd he saavat ohjauskaynnilla
riittavasti tietoa astmaléékkeiden vaikutustavasta (vaittdma 24). Yksi vastaajista (11 %)
oli jokseenkin samaa mielta ja yksi vastaajista (11 %) oli jokseenkin eri mieltd. (Kuvio
7)
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Kuvio 7. Riittavasti tietoa astmalaakkeiden vaikutustavasta.

Vaittamassa 25 kysyttiin asiakkailta saavatko he riittdvasti tietoa siitd, kuinka lisata
itsendisesti laakitysta astman pahenemisvaiheessa. Kaikki vastaajat olivat asiasta taysin

tai jokseenkin samaa mielta.

Kahdeksan vastaajista koki saavansa riittavasti tietoa astman jatkoseurantaohjeista ja
yhteystiedoista hoitaville tahoille esimerkiksi astmahoitajille eli olivat vaittamista
taysin tai jokseenkin samaa mieltd ja vain yksi vastaaja oli ndista asioista taysin eri
mielta (vaittdmat 26 ja 27).
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7.3 Ohjauksen toteutustapa ja ohjauksessa kaytettdva materiaali

Kyselyssa selvitettiin onko ohjauksen toteutustapa ollut sisalloltdaan toivotunlainen.
Kysymykset esitettiin vaittdmien muodossa. Tarkoituksena oli selvittdd, mitd mielta
asiakkaat ovat saamastaan ohjauksesta ja siind kaytettdvastd oheismateriaalista
(vaittamat 28-42).

Kysyttéessa asiakkailta ovatko he saaneet ohjausta silloin kun he ovat sitd tarvinneet.
Kolme yhdeksésta vastaajasta oli asiasta jokseenkin samaa mielta ja kuusi vastaajista

oli asiasta taysin samaa mielta (vaittama 28).

Lahes kaikkien vastaajien mielestd ohjaukseen oli varattu riittavasti aikaa ja vain yksi
vastaajista oli jokseenkin eri mieltd siitd, ettd oliko ohjaukseen varattu riittavasti aikaa
(véittdmé 29).

Vaittamassa 30 kysyttiin asiakkailta havainnollistettiinko opetettuja kaytdnnon asioita
riittavasti. Kahdeksan vastaajista (89 %) oli jokseenkin tai tdysin samaa mielta siita,
ettd kaytdnnon asioita havainnollistettiin riittdvasti. Yksi vastaajista (11 %) oli asiasta
jokseenkin eri mielt4. (Kuvio 8)

opetettuja kdytdnnon asioita havainnollistettiin riittavasti
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Kuvio 8. Ké&ytadnnon asioita havainnollistettiin riittavasti.
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Kaikkien vastanneiden mielesta heiddn saamansa neuvot olivat tarpeeksi yksiselitteisia
ja he olivat asiasta tdysin samaa mieltd, yksi vastanneista oli jokseenkin samaa mielta
tastd vaittimasta (vaittama 31).

Vastaajista kaikki oli taysin tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd ohjauksen

tietomadré oli sopiva suhteessa kdytettdvadn ohjausaikaan (vaittdma 32).

Kaikki vastaajat kokivat, ettd kaytannon taitoja harjoiteltiin ohjauskaynnilla riittavasti

eli vastasivat vaittamaan taysin samaa mielté (vaittama 33).

Vastaagjat kokivat, ettd ohjauksessa kaytetty kieli oli ymmérrettdvad ja olivat

vaittamasta jokseenkin tai tdysin samaa mielta (vaittdma 34).

Kaikki vastaajat olivat tdysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mieltd siitd, ettd
kirjallista materiaalia k&ytettiin ohjauksessa riittdvasti, kirjallisen materiaalin kaytto
oli ohjauksessa vastaajien mielestd tarpeellista ja kirjallinen materiaali tuki hyvin

suullista ohjausta (vaittdmat 35, 36 ja 37).

Vastaajat olivat kaikki tdysin samaa mielté siitd, etta heilld oli aina tilaisuus kysyéa

kaikkea, mité olisi halunnutkin ohjauksen aikana (vaittdma 38).

Vaittaméssa 39 asiakkailta kysyttiin, saivatko he keskustella tarpeeksi sairauden
aiheuttamista tunteista. Seitsemén vastaajista (78 %) oli tdysin samaa mieltd, yksi
vastaaja (11 %) oli jokseenkin samaa mieltd ja yksi vastaaja (11 %) koki olevansa

asiasta jokseenkin eri mielta. (Kuvio 9)
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sain keskustella tarpeeksi sairauden aiheuttamista tunteista
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Kuvio 9. Riittavasti keskusteltu sairauden aiheuttamista tunteista.

Lahes kaikki vastaajat olivat taysin tai jokseenkin samaa mieltd siité, ettd he saivat
ohjauskaynnilld riittdvasti varmuutta omahoidon toteuttamiseen jokapaivaisessa

elaméssaan, yksi vastaaja oli asiasta kuitenkin jokseenkin eri mielta (vaittama 40).

Kaikki vastaajat kokivat saavansa riittdvasti kannustusta hoitohenkilékunnalta eli

vastasivat vaittdmaan 41, ettd olivat asiasta taysin tai jokseenkin samaa mielta.

Vaittaméssa 42 kysyttiin asiakkailta, onko astmaohjauksessa saatava tietomadra
riittdva sairautensa hyvan hoitamisen kannalta. Kaikki asiakkaat olivat véittdmasta

taysin tai jokseenkin samaa mielta.

7.4 Ehdotuksia keuhkosairauksien poliklinikan astmaohjaukseen

Kysymys 43 oli avoin kysymys, johon asiakkaat saivat vapaasti Kirjoittaa ehdotuksia

tai “ruusuja ja risuja” keuhkosairauksien poliklinikan hoitajien antamaan

astmaohjaukseen. Yhdeksésta vastaajasta neljé oli kirjoittanut ajatuksiaan.

Yhtendista ndissd vastauksissa oli se, ettd kaikki olivat tyytyvdisia saamaansa

ohjaukseen ja ohjaus oli ollut ymmarrettavéaa seka hoitajat ystavéllisia.
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’Ystavallisia ovat hoitajat.”
’Ohjauksen antanut hoitaja asiallinen ja kaikin puolin hyva.”
’Kiitos hyvasta astma luennosta, kunhan sisallytan ne itselleni, kaiken tiedan.

’Hoitajat ystavallisid, ohjaus ymmarrettavaa.”

8 OPINNAYTETYON JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten astmapotilaan saama ohjaus toteutuu
keuhkosairauksien poliklinikalla ja minkalaisia kehitysehdotuksia asiakkailla on
saamaansa ohjaukseen liittyen. Tdman opinnéytetyon tavoitteena oli, ett4 vastausten
avulla voidaan kehittdd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan
astmaohjausta, mikali siihen esiintyy tarvetta. Opinnédytetyd oli kvantitatiivinen ja se
toteutettiin  kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeita toimitettiin  keuhkosairauksien
poliklinikalle 50 kappaletta ja niistd palautettiin vain 9 kappaletta. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan vastauksia odotettiin enemman, mutta vastauksia ei kuitenkaan
saatu enempad vaikka kyselyaikaa jatkettiin kuukaudella. Kyselylomakkeet toimitettiin
marraskuussa 2009 ja kyselyaika péaattyi joulukuussa 2009. Té&td opinnaytetyota
tehtdessa jouduttiin kertaalleen vaihtamaan opinndytetyon yhteistyttahoa.

Astmaohjauksessa Satakunnan keskussairaalan poliklinikalla kayvat ovat sellaisia,
joilla on véhdn aikaa sitten todettu astma, mutta myds sellaisia henkildita kay
ohjauksessa, joilla on saattanut astma olla jo hieman pidemman aikaa. Astmaohjausta
siell& saavat siis kaikki, jotka sita tarvitsevat. Astman omahoidon ohjauksen toteutus
tulisi aina suunnitella yksilollisesti potilaan ohjaustarpeet huomioiden ja siihen tulisi
varata riittdvasti aikaa sekd huolehtia siitd, ettd potilaalla on tarvittavat yhteystiedot

ohjaavaan hoitajaan ja hoitopaikkaan (Ruohonen 2007, 130).

Tahan opinnaytetyokyselyyn vastanneista kahdeksan oli naisia ja yksi mies ja he olivat
idltdédn 20-70 vuotiaita. Suurin osa vastaajista oli sairastanut astmaa puolesta vuodesta

vuoteen, vain yhdelld vastaajista astman toteamisesta oli kulunut useampi Vvuosi.
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Kukkulan vuonna 2008 valmistuneessa opinnédytetydssa tuloksista kavi myos ilmi, etta
ohjauksen ajankohta tulisi olla mahdollisimman pian astman toteamisen jélkeen.
Melkein kaikilla timan opinnéytetyon kyselyyn vastanneilla asiakkailla oli k&ytossédéan
sédannollinen kortisoniladkitys. Kortisonildakityksen rinnalla monella oli kaytossaan
my0s kohtausladke, jota he kayttivat tarvittaessa. Monella asiakkaalla myds astmaoireet
vaikuttivat jokapdivéiseen elaméan paivittain tai viikoittain l&&kityksestd huolimatta.
Vain yhdelld vastaajista astmaoireet eivat vaikuttaneet eldamé&én ollenkaan tai vain
hyvin harvoin. Aallon, Klaukkan, Rissasen, Hakolan ja Kerppildn (1999) tutkimuksen
mukaan l&hes kaikilla astmapotilailla oli kdytossaan saanndllinen laékitys ja vastaajista
pienelld osalla oli vé&haisid oireita tai he olivat taysin oireettomia ja pienelld osalla

vastaajista oli erittdin vaikeita oireita.

Opinnaytetyon tulosten perusteella lédhes kaikkien vastaajien mielestd he saivat
riittavasti tietoa ja ohjausta erilaisista astman omahoitoon kuuluvista asioista. Tulosten
mukaan astmaohjausta saaneet asiakkaat kokivat saaneensa riittavasti tietoa esimerkiksi
astman syntymekanismista, astmasta sairautena sekd astman yleisyydestd. Vastaajat
kokivat myos, ettd oireita aiheuttavia tekijoitd oli lapi kayty riittdvasti seké
pahenemisvaiheiden oireista oli kerrottu ja myos keskusteltu siitd kuinka asiakkaat
pystyviét itse lisadmaan laakitystd&dn pahenemisvaiheiden lahestyessa. Ohjauskaynneilld
oli kerrottu myds, kuinka astma vaikuttaa elaméan sek& siitd, miten astma saattaa
reagoida eri vuodenaikoihin. Yhden vastaajan mielesta néisté asioista olisi voitu kertoa
enemmankin. Melkein kaikki vastaajat olivat kokeneet saavansa riittavésti tietoa myos
astman periytyvyydestd, sarkyléddke yliherkkyydestd yhdessd astman kanssa sek&
kuinka astma reagoi yhdessa muiden sairauksien kanssa. Yksi vastaajista oli taysin eri
mielta siitd, ettd ndista asioista ei ollut riittdvasti puhuttu ohjauksessa. Kaikki vastaajat
kokivat saaneensa riittavasti tietoa litkunnan edullisista vaikutuksista astman suhteen,
sekd tupakoimattomuudesta astman vuoksi. Vastaajien mielestd myds suunhoidosta

esimerkiksi ladkkeenoton jalkeen oli kerrottu riittavasti.

Kaikki yhdeksan vastaajaa kokivat saaneensa riittdvasti ohjausta PEF-mittarin
kéytossa, PEF-puhallusten tavoitearvoista sek& PEF-puhallusten kotiseurannasta.
Yhden vastaajan mielestd kuitenkaan jatkoseurantaohjeista ei ollut kerrottu riittavasti,
muut kahdeksan vastaajaa kokivat saaneensa riittavésti ohjeita myos jatkoseurannasta.

Melkein kaikki vastaajista olivat sitd mieltd, ettd heille oli ohjauksessa kerrottu
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riittdvasti astmaldakityksen tarkoituksesta sekda niiden vaikutuksesta. Kaikkien
vastaajien mielestd ladkkeenottotekniikasta oli kerrottu riittavasti ja sitd oli harjoiteltu
riittdvasti. Yhden vastaajan mielestd han ei ollut saanut tarvittavia yhteystietoja
hoitaville tahoille esimerkiksi astmahoitajalle. Muut kahdeksan vastaajaa kuitenkin

tiesivat, mihin ottaa yhteyttd, jos jotakin kysyttavaa ilmenee.

Melkein kaikki vastaajista olivat tyytyvdisid ohjauksen toteutustapaan, lukuun
ottamatta vain muutamia kohtia, joihin aivan kaikki vastaajat eivat olleet tyytyvdisia.
Vastaajat kokivat saaneensa ohjausta silloin kuin he ovat sita tarvinneet ja ohjaukseen
oli melkein aina varattu riittdvasti aikaa. Vastaajat olivat tyytyvéisia siihen, kuinka
k&ytdnnon asioita oli havainnollistettu riittdvasti ja niitd oli myds ohjauksessa
harjoiteltu riittdvasti seka heidan saamansa neuvot olivat olleet yksiselitteisid ja
ohjauksessa kéytetty kieli ymmarrettavaa. Kirjallisen materiaalin kaytté ohjauksessa oli
ollut tarpeellista sekd se oli hyvin tukenut suullista ohjausta. Kukkulan vuonna 2008
valmistuneessa opinndytetydssé tuloksista kavi ilmi, ettd siindkin vastaajat olivat
kokeneet erittdin tarpeelliseksi kirjallisen materiaalin kéyton suullisen ohjauksen
tukena. Taman opinnaytetyon tuloksista kévi ilmi, ettd kaikki vastaajat olivat myds
yksimielisia siitd, ettd he olivat aina saaneet kysyd kaikkea, mitd olivat halunneet.
PadsaantOisesti vastaajat olivat tyytyvdisia myds siihen, ettd he olivat saaneet
keskustella astmahoitajan kanssa sairauden aiheuttamista tunteista, vain yksi oli sita
mieltd, ettd aiheesta ei keskusteltu riittdvasti. Melkein kaikki vastaajista koki, ettd he
saivat ohjauskaynnilld riittdvasti varmuutta astman omahoidon toteuttamiseen ja he
kokivat my0s, ettd saavat hoitohenkil6kunnalta riittdvasti kannustusta siihen, etta
kykenevét toimimaan astman kanssa jokapaivdisessa elaméssa. Kaikkien vastaajien
mielestd astmaohjauksessa saatava tietomaard oli riittdvd sairauden hyvaan
hoitamiseen. Kytolan vuonna 2001 valmistuneessa Pro gradu-tutkielmassa todettiin,
ettd astman ohjattua omahoitoa tukee ikaantyvilld astmaa sairastavilla kannustava,
yksil6llinen ja saannollinen ohjaus sekd omahoidon toteutuksessa oman voinnin
tunteminen ja omahoidon tarkoituksen ymmartdminen. Kytdélan tutkielmassa saadut

vastaukset olivat samansuuntaisia, kuin tssa opinnaytetydssd saadut vastaukset.

Taman opinnaytetyon perusteella kaikki vastaajista olivat melko tyytyvaisia kaikkeen
saamaansa  astmaohjaukseen  keuhkosairauksien  poliklinikalla.  Samanlainen

johtopaéatos oli tehty myds Kukkulan (2008) opinndytetyon tulosten perusteella. Téhan
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opinndytetydhon vastanneet olivat myos sitd mieltd, ettd hoitajat olivat ystavéllisia,
asiantuntevia ja asiallisia. Vastaukset olivat siis samansuuntaisia, kuin Heinon
tekemdsséd opinndytetydssdé vuonna 2003. Pohjola-Katajiston wvuonna 2008
valmistuneessa opinndytetydssa kerrottiin, ettd onnistunut potilasohjaus koostuu
monenlaisesta eri tekijastd, kuten siitd, minkalaisia henkilokohtaisia edellytyksia
hoitajalla on esimerkiksi viestintataidot, kuuntelemisen taidot sekd havainnointikykya.
Fyysiset olosuhteet sekd hoitajan ja potilaan henkilékohtaiset ominaisuudet yleensa
ratkaisivat sen, kuinka potilasohjaus eteni ja mihin tuloksiin péadyttiin. Myos
Tarvaisen (2003) Pro gradu-tutkielmassa tuloksista kavi ilmi, ettd tutkimukseen
vastaajat kokivat, ettd ohjattavia asioita on paljon ja potilaat itse odottavat riittavéé ja
monipuolista ohjausta. Tuloksissa todettiin myos, ettd aika- ja henkildstopula asettaa
tassa tiettyja rajoituksia ohjaukselle. Astman omahoidon edellytyksend pidettiin myo6s

avointa vuorovaikutusta potilaan ja astmahoitajan vélilla.

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, miten astmapotilaan saama ohjaus
toteutuu keuhkosairauksien poliklinikalla ja minkéalaisia kehitysehdotuksia asiakkailla
on saamaansa ohjaukseen liittyen. Lisaksi opinndytetydn tavoitteena oli kehittaa
astmaohjausta Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla, mikéli
sithen esiintyy tarvetta. Opinndytetyon tulosten perusteella keuhkosairauksien
poliklinikalla astmaohjauksessa kéyvat asiakkaat ovat tyytyvdisia saamaansa
ohjaukseen. Vastaajista kahdeksan oli téaysin tyytyvéisida kaikkeen saamaansa
ohjaukseen ja vain yksi vastaajista koki, ettd joistakin ohjauksen asioista voisi kertoa
vield enemman. Vastauksia katsottaessa silla ei ollut merkitysta oliko vastaaja nainen
vai mies eikda myoskaan ialla ollut merkitystd vastausten siséltoon. Avoimissa
vastauksissa tuli esille se, ettd vastaajat ovat hyvin tyytyvaisi& myos hoitajiin seka
heidan mielestd&n hoitajat olivat ystavallisia, asiantuntevia ja asiallisia hoitajia. Tdman
opinnaytetyon tuloksia ei voida sen enempé& hyoddyntad, koska otos on niin pieni.
Jatkossa voisi kuitenkin uusia kyselyn ja pyrkid saamaan kyselyyn enemmaén
vastauksia. Jatkossa voisi kysya ohjauksen saajilta, kuinka he toivoisivat, ettd

astmaohjaus toteutettaisiin yksiléllisemmin ja mité he toivoisivat ohjauksen sisallolta.

Opinnaytetyon aihe oli mielenkiintoinen ja ajankohtainen, koska astmaohjelman
tekemisestd on kuitenkin kulunut kuusi vuotta, niin oli hyva kysya astmaohjauksessa

kayviltd, mitd mieltd he ovat saamastaan ohjauksesta ja sen riittdvyydesta seké
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toteutustavasta. Opinnaytetyon tekeminen oli opettavaista seka haastavaa. Sain itselleni
paljon uutta tietoa astmasta sekd aikaisemmista tutkimuksista ja mitd kaikkea
tutkimusprosessi sisaltdd. Jatkossa osaa kuitenkin olla hieman Kriittisempi myos
aikaisempia tutkimuksia kohtaan sek& erilaisia lahteitd kohtaan. Opinndytetyon
tekemisen aikana oppi myo6s lukemaan tieteellista aineistoa ja oppi kayttaméan sita
hyodyksi opinndytetyotd tehdessd. Opinndytetyo ei ollut tydeldmalahtdinen vaan etsin
aiheen itse sen perusteella, mika vaikutti mielenkiintoiselta. Seuraavan opinnaytetyon
tekeminen olisi melko varmasti hieman helpompaa, koska tietdd misté pitdisi aloittaa ja
miten edetd asioiden kanssa. Oma mielenkiintoni astmaohjaajan ty6ta kohtaan kasvoi ja

heidéan ty6tédén osaa entistd enemman arvostaa.



41

LAHTEET

Aalto, A-M., Klaukka, T., Rissanen, P., Hakola, R. & Kerppild, S. 1999. Tyoikaisten
astma Suomessa. Kela, Sosiaali- ja terveysturvan tutkimuksia 43. Helsinki. Hakapaino
Oy.

Eronen, P. & Kinnunen, P. 2009. Kroonista haavaa sairastavan potilaan hoito.
Sairaanhoitaja. Hoitotyon johtava ammattilehti. 11/2009. Kouvola. Scanweb Oy.

Haahtela, T. 2007. Astma. Teoksessa Haahtela, T., Hannuksela, M., Méakela, M. &
Terho, E. (toim.) Allergia. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy, 217-2309.

Haahtela, T. & Hannuksela, M. 2007. Allergian perinndllisyys. Teoksessa Haahtela, H.,
Hannuksela, M., Makeld, M. & Terho, E. (toim.) Allergia. Jyvaskyla. Gummerus
Kirjapaino Oy, 7-29.

Heikkild, T. 1998. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Oy Edita Ab.

Heino, M. 2003. Astmapotilaiden nédkemyksia omahoidon ohjauksen toteutumisesta
Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla. Pori. Satakunnan

ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéytetyo.

Hirsjérvi, S., Remes P. & Sajavaara P. 2006. Tutki ja kirjoita. Helsinki. Tammi.
Kankaanranta, H. & Nieminen, M. 2000. Astman l4d&kehoito. Teoksessa Laitinen, L.,
Juntunen-Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. (toim.) Astma. Jyvaskyla.

Kustannus Oy Duodecim & Hengitysliitto Heli ry, 29-37.

Kukkula, S. 2008. Potilasohjaus astmaatikon tukena. Pori. Satakunnan
ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinnéytetyo.

Kyngas, H., Kéé&ridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki. WSOY Oppimateriaalit Oy.



42

Kyt6la, A. 2001. Astman ohjattu omahoito- Kysely ikaantyville astmaa sairastaville
potilaille. Pro gradu- tutkielma. Tampereen yliopisto. La&ketieteellinen tiedekunta,
hoitotieteen laitos.

Ké&aridinen, M. 2008. Potilasohjauksen laatuun vaikuttavat tekijit. Tutkiva hoitotyo.
Hoitotieteellinen aikakauslehti. 4/2008. Oulu.

Laakso, M. 2007. Spirometria. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen, E. &
Rasimus, M. 2007. Sairaanhoitajan kasikirja. Himeenlinna. Kustannus Oy Duodecim,
109-110.

Lahdensuo, A. 2000. Astman ohjattu omahoito. Teoksessa Laitinen, L., Juntunen-
Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. (toim.) Astma. Jyvéskyld. Kustannus Oy
Duodecim & Hengitysliitto Heli ry, 56-60.

Laitinen, L. & Rasdnen, M. 2000. Mitd astma on? Onko minulla astma? Teoksessa
Laitinen, L., Juntunen-Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. (toim.) Astma.

Jyvéskyléd. Kustannus Oy Duodecim & Hengitysliitto Heli ry, 14-20.

Oikonen, M. 2009. Astman ohjattu omahoito. Allergia- ja astmalehti. 3-4/20009.

Helsinki. Forssan Kirjapaino Oy.

Onnismaa, J. 2007. Ohjaus- ja neuvontaty6. Helsinki. Hakapaino Oy.

Onnismaa, J. 2002. Ohjaustydn etiikka ja ohjausasiantuntijuus. Teoksessa Onnismaa,
J., Pasanen, H. & Spangar, T. (toim.) Ohjaus ammattina ja tieteenalana 2. Juva. WS
Bookwell Oy, 294-310.

Piirila, P. & Sovijarvi, A. 2000. Astman toteaminen. Teoksessa Laitinen, L., Juntunen-
Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. (toim.) Astma. Jyvéskyld. Kustannus Oy
Duodecim & Hengitysliitto Heli ry, 21-28.

Pohjola-Katajisto, A. 2008. Onnistuneen potilasohjauksen edellytykset. Pori.

Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinndytetyd.



43

Raitio, H. & Helin, T. 2004. Kutittaa, yskittaa, aivastuttaa. Porvoo. WSOY.

Ruohonen, E-L. 2007. Uloshengityksen huippuvirtaus. Teoksessa Mustajoki, M., Alila,
A., Matilainen, E. & Rasimus, M. 2007. Sairaanhoitajan kasikirja. Hameenlinna.
Kustannus Oy Duodecim, 107-108.

Ruohonen, E-L. 2007. PEF-seuranta. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A., Matilainen,
E. & Rasimus, M. 2007. Sairaanhoitajan kasikirja. Hadmeenlinna. Kustannus Oy
Duodecim, 109-109.

Ruohonen, E-L. 2007. Astman ladkehoito. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A.,
Matilainen, E. & Rasimus, M. 2007. Sairaanhoitajan késikirja. Hameenlinna.
Kustannus Oy Duodecim, 128-130.

Ruohonen, E-L. 2007. Astmaa sairastavan ohjaus. Teoksessa Mustajoki, M., Alila, A.,
Matilainen, E. & Rasimus, M. 2007. Sairaanhoitajan késikirja. Hameenlinna.
Kustannus Oy Duodecim, 130-131.

Salo, H. & Vainila, V. 2007. Diabeetikon jalkojen omahoito ja jalkaongelmat. Pori.

Satakunnan ammattikorkeakoulu. Hoitotyon koulutusohjelma. Opinndytetyo.

Scott-Moncrieff, C. 2002. Englanninkielinen alkuteos Overcoming Allergies.

Suomentanut Ketola V-P. 2002. Apua allergiaan. Hdmeenlinna. Karisto Oy.

Sosiaali- ja terveysministerio. 1999. Astmaohjelma 1994-2004. Seurantaraportti.
Helsinki. AT-Julkaisutoimisto Oy. Oy Edita Ab.

Stenius-Aarniala, B. 2000. Astma ja muut sairaudet-ladkehoidon ongelmia. Teoksessa
Laitinen, L., Juntunen-Backman, K., Hedman, J. & Ojaniemi, S. (toim.) Astma.

Jyvéskylé. Kustannus Oy Duodecim & Hengitysliitto Heli ry, 100-105.



44

Tarvainen, M. 2003. Astmahoitajien kokemuksia alueellisesta astmaohjelmasta ja
verkostoyhteistyosta. Pro gradu-tutkielma. Kuopion yliopisto. Terveyshallintotiede,
terveyshallinnon- ja talouden laitos.

Terho, E. 2007. Allergia, liikunta ja yleiskunto. Teoksessa Haahtela, H., Hannuksela,
M., Mékeld, M. & Terho, E. (toim.) Allergia. Jyvaskyld. Gummerus Kirjapaino Oy,
47-62.

Uusitalo, H. 1999. Tiede, tutkimus ja tutkielma. Johdatus tutkielman maailmaan. Juva.
WSOY.

Vilkka, H. 2005. Tutki ja kehitd. Helsinki. Kustannusosakeyhtié Tammi.

Verkkoléhteet

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785. [Verkkol&hde] [Viitattu 1.2.2010]
Saatavissa http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Keuhkol&ékariyhdistys ry:n, Suomen
Lastenldékariyhdistys ry:n & Suomen Kiliinisen Fysiologian Yhdistys ry:n asettama
tyoryhmé. Astman Kaypé hoito-suositus. [Verkkolahde] [Viitattu 1.2.2010] Saatavissa:
http://www.kaypahoito.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi06030#s5



http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785�
http://www.kaypahoito.fi/kh/kaypahoito?suositus=hoi06030#s5�

LIITELUETTELO

LIITE 1 Sopimus opinnédytetyon tekemisesta
LIITE 2 Saatekirje ja kyselylomake

45



Liite 1

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU
Tiedepuisto 3 Or0r
P SOPIMUS

28600 PORI OPINNAYTETYON
Sam k TEKEMISESTA

SAMK / Sopimus opinnaytetyén tekemisesta -

Opinnaytetydn tekija: Heidi Liinoja Opiske!ijanumero_ Alonusryhma _

Koulu(usohjelma Hoitotyd

Opinnaytetyota ohjaavan opettajan

Kristiina Kurittu, I_

, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Toimeksiantaja, yhteyshenkilén nimi, sahkoposti, puhelinnumero ja osoite:

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien polikiinikka, Osastonhoitaja Jaana Virtanen, Sairaalantie 3, 28500 Pori,

Opinnaytetyon nimi: Astman omahoidon toteutuminen

Tybn etenemisaikataulu: Opinnaytetyd valmis alkuvuodesta 2010.

| Tarkempi selvitys on sopimuksen litteena olevassa hyvaksytyssa tutkimus-/projektisuunniteimassa.

1 Vakuutukset_ Jos opinnaytetyd tehdaén kokonaan tai osittain tyosuhleessa palkkaa vaslaan niin tnrmeksmnlajan on laadittava
asianmukainen kirjallinen tyésopimus. Tyénantaja il [ainm vak silla ammattikorkeakoulun vakuutukset eivat
kata tydsuhteessa tehtavan opinnaytetyon tekijaa
Opinndytety6n kustannukset ja niiden korvaaminen. Opinnaytetyosta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten (ml. Aineiston
hankinta, raaka-aineet, matkat, tyokorvaus jne.) korvaamisesta sopivat toimeksiantaja ja opiskelija keskenaan. Padsaantdisesti
Satakunnan ammattikorkeakoulu ei vastaa yksittaisen opinnaytetyon kustannusten korvaamisesta
Oikeud inndytetydn tuloksiin. Toi iantaja saa kayttdoikeuden opinnaytetyon tuloksiin ja niiden kaupalliseen
hyodyntamlseen Opinnaytetyon tekija on velvollinen raporlonmaan opinndytetyon tulokset toimeksiantajalie.

Immateriaalioikeudet. Tekjanoikeus ja muut smmalenaahmkeude{ opinnaytetyohon kuuluvat oplnnawerybn tekijalle. Opmnaweryon
tekija ja toimeksiantaja sopivat eril missa laaj tekij s tai muut immateriaali siirtyvat toir

Opinndytetyén ohjaus ja vastuu. Vastuu opinndytetydn tekemisesti ja ij Ammattik 1 vastaa tydn
ohjauksesta, seurannasta ja tyon riittavasta laatutasosta. Ammattikorkeakoulu ei ole taloudelltsesh vastuussa tyon tuloksista tai
aikataulusta. Opinnaytetyon tekija ei vastaa toimeksiantajalle vahingosta, joka toimeksiantajalie syntyy opinnaytetyon viivastymisesta,

ellei erikseen toisin sovita. Toirr i antamaan opiskelijan kayttoon kaikki opinnayietyén tekemisessa tarvittavat tiedot ja
aineistot seka ohjaamaan opinnaytety&ta toirr 1l i aké O p naan
toimeksiantajalle tyon aikana saamansa luc llisen ton, kun opinnéytetyd on valmlstunut tai kun osapuolet yhdessa

toteavat, etta yhteistyoedeliytyksia opinnaytetyon loppuun saattamiseksi ei ole

Tuloshen julkistaminen ja Iuo&amuksemsuus Opinnaytetyd on kokonaisuudessaan julkinen. Mikali opinnaytetyd sisaltaa

liik ksia tai muuta julk I salassa pidettavaksi maarattyja tietoja, on opinnaytetyon raportti laadittava niin, etta tietojen
luottamuksellisuus sailyy. Tarvtttaessa salassa pidettavat tiedot on jatettava tyén tausta-aineistoon. Opinnaytetyo tai sen osia voidaan
]ulka:sta myos internetissa supnmalia niista erikseen. Opmnayte:ybn osapuo!et (opiskelija, toimeksiantaja ja opettaja) sitoutuvat

p 1 kaikki opin a ja sita edeltavi tai sen jalkeisissa neuvotteluissa esiin tulevat luottamukselliset
tiedot ja asiakinat seka pldaﬂaylymaan kayttamasta hyvakseen toisen osapuolen ilmaisemia luottamuksellisia tietoja ilman erillista
lupaa.

Tata sopimusta koskevat erimielisyydet pyritaan ratkaisemaan ensisijaisesti neuvottelemalla osapuolten kesken. Mikali asiasta ei
paasta sopimukseen, erimielisyydet ratkaistaan Porin kardjaoikeudessa.

Tata sopimusta on laadittu 3 kappaletta, yksi kullekin osapuolelle.

S an ikorkeakoululla on oikeus kayttaa yhteistyot 12 ammattik tydelamayhteyksista,
mukaan lukien SAMKin yhteistydtietokanta, johon voi tehda hakuja internetissd. Opinnaytetyosta nakyvat otsikko, organisaatio ja
orgamsaanon yhteyshenklio Hankena voidaan lisaksi hyddyntaa ammatillisen korkeakoulutuk ita edistévasti esim

p a tai di yttaen, enemm kk \srsaltyn n tietojen | Ottamukselllsuu‘tta vaaranneta

Palvays 28.8. 200‘_}

r/
/Toln)eks:antaj?n edustajan aUeklrjoﬂus n:m:keja nimen . KoulutusjohtajanAeimiala) jan allekirjoitus ja nimen

ennys: | f ,', y s / selvepnys:
PR LT y
yiihoisja

A ACS endieeih

. Opinnaytetyon tekijan allekirjortus.

Meidi ___oi_fmojox ,

Slsahovastaava Anne Sankari Tarklslehu vumek5| 1 10 2008



Liite 2
HYVA KYSELYYN VASTAAJA!

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajaksi ja tarkoituksenani on
valmistua vuoden 2010 alussa. Opinndytetyon tekeminen kuuluu opiskeluuni ja
kyseinen kyselylomake on osa opinndytetyotani. Opinndytetyon tarkoituksena on

selvittad astmaohjauksen toteutumista keuhkosairauksien poliklinikalla.

Kyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista ja vastaukset kasitellddn luottamuksellisesti.
Henkil6llisyytenne ei paljastu missddn vaiheessa vastauksia késiteltdessd eika

yksittéista vastaajaa pysty tunnistamaan.

Toivon, ettd Teilld olisi aikaa vastata tdiman kyselyn kaikkiin kohtiin. VVastaaminen on
tarkedtd, silld tulosten avulla voidaan mahdollisesti kehittdd Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikan potilasohjausta, mikéli siihen esiintyy

tarvetta.
Vastatkaa kyselyyn vastaanottokdynnilla marraskuun 2009 aikana. Sulkekaa

kyselylomake oheiseen kirjekuoreen ja antakaa se poliklinikan hoitajalle. Kiitos jo

etukdteen mielenkiinnosta opinndytetyotani kohtaan!

Ystavallisin terveisin

Heidi Liinoja



KYSELYLOMAKE

TAUSTATIEDOT

1. Vastaajan ika: vuotta

2. Vastaajan sukupuoli
1) nainen

2) mies

3. Kuinka monta vuotta olette sairastanut astmaa?

4. Kaytossénne oleva astmaléékitys
1) ei s&&nnollista la&kitysta
2) saannollinen kortisonil&ékitys

3) kohtauslaakitys tarvittaessa

5. Astmaoireet vaikuttavat elaméanne
1) paivittéin

2) viikoittain

3) kuukausittain

4) harvemmin tai ei ollenkaan

vuotta



OHJAUKSEN RITTAVYYS

Tarkoituksena on selvittad, oletteko mielestdnne saanut riittdvasti ohjausta seuraavista
astman omahoitoon kuuluvista asioista. Kysymykset esitetddn joka kohdassa vaittaman
muodossa. Valitkaa omaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava véittdma. Ympyroikéa
jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto. Vaihtoehtojen merkitykset ovat:

1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Jokseenkin samaa mielt&

4= Taysin samaa mielta
Saitte riittdvasti tietoa:

6. astman syntymekanismista 1 2 3 4
7. astmasta sairautena 1 2 3 4
8. astman yleisyydesta 1 2 3 4
9. oireita aiheuttavista tekijoista 1 2 3 4
10. pahenemisvaiheen oireista 1 2 3 4
11. astman vaikutuksista elaméan 1 2 3 4
12. astmasta eri vuodenaikoina 1 2 3 4
13. astman periytyvyydesta 1 2 3 4
14. sérkylaédke yliherkkyydesta 1 2 3 4
15. astmasta yhdessa muiden 1 2 3 4

sairauksien kanssa
16. liikunnan edullisista vaikutuksista 1 2 3 4
17. tupakoimattomuudesta 1 2 3 4

18. suunhoidosta 1 2 3 4



Saitte riittavasti tietoa:

19. PEF- mittarin kaytosta

20. PEF- tavoitearvoista

21. PEF- kotiseurannasta

22. astmaldékityksen tarkoituksesta

23. ladkkeenottotekniikasta

24. astmaladkkeiden vaikutustavasta

25. laékityksen itsendisesta lisdami-
sesta pahenemisvaiheessa

26. jatkoseurantaohjeista

27. yhteystiedoista hoitaville

tahoille (esim.astmahoitaja)

1=Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3
1 2 3



OHJAUKSEN TOTEUTUSTAPA

Tarkoituksena on selvittdd, mitd mieltd olette saamastanne ohjauksesta ja siind
kaytettdvasta oheismateriaalista. Kysymykset esitetddn joka kohdassa Vvéittdman
muodossa. Valitkaa omaa mielipidettdnne parhaiten kuvaava véittdma. Ympyroikéa
jokaisesta kohdasta vain yksi vaihtoehto. Vaihtoehtojen merkitykset ovat:

1=Taysin eri mielta

2= Jokseenkin eri mielta

3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

28. Olen saanut ohjausta, kun olen 1 2 3 4

sitd tarvinnut

29. Ohjaukseen oli varattu riittavasti 1 2 3 4
aikaa
30. Opetettuja k&ytdnnon asioita 1 2 3 4

havainnollistettiin riittavésti

31. Saamani neuvot olivat tarpeeksi 1 2 3 4
yksiselitteisia

32. Ohjauksen tietomaéara oli sopiva 1 2 3 4

suhteessa kéytettavaan aikaan

33. Kéytannon taitoja harjoiteltiin 1 2 3 4
riittavasti
34. Ohjauksessa kaytetty kieli oli 1 2 3 4

oli ymmarrettavaa

35. Kirjallista materiaalia 1 2 3 4
kaytettiin riittavasti

36. Kirjallisen materiaalin kaytto oli 1 2 3 4

ohjauksessa mielesténi tarpeellista



1=Taysin eri mielta
2= Jokseenkin eri mielta
3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

37. Kirjallinen materiaali tuki 1 2 3 4
hyvin suullista ohjausta

38. Sain tilaisuuden kysya kaikkea, 1 2 3 4
mité olisin halunnut

39. Sain keskustella tarpeeksi sairau- 1 2 3 4
den aiheuttamista tunteista

40. Sain riittavasti varmuutta 1 2 3 4
omahoidon toteuttamiseen

41. Tunsin saavani riittavéasti 1 2 3 4
kannustusta hoitohenkilékunnalta

42. Astmaohjauksessa saamani 1 2 3 4
tietomé&aré on riittava

sairauteni hyvaan hoitamiseen

43. Jos teilld on ehdotuksia tai “ruusuja ja risuja” keuhkosairauksien poliklinikan

hoitajien antamaan astmaohjaukseen, kirjoittakaa se tahan:

KIITOKSET VASTAUKSISTANNE! MIELIPITEENNE ON OLLUT
ARVOKAS!
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