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Taman opinnaytetydén tarkoituksena oli kuvata, millaista sairaanhoitajien
toteuttama aikuisen astmapotilaan ohjaus oli er&d&n yliopistollisen sairaalan
yksikdssa. Tyon tehtdvina oli selvittaa, millaista ohjausta astmapotilaat saivat
sairautensa hoitoon, kuinka heidan yksilollisyytensa ja perheensa huomioitiin
ohjaustilanteessa sekd minkédlaiseksi sairaanhoitajat kokivat hyvéan
astmapotilaan ohjauksen.

Tutkimus oli kvalitatiivinen, silla tutkijat halusivat kuvata sairaanhoitajien
toteuttamaa astmapotilaan ohjausta mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Aineisto kerattiin teemahaastattelun avulla. Teoreettiseksi lahtokohdaksi valittiin
hoitotydon  periaatteista  perhekeskeisyys, jota tybelaméataho  korosti
potilasohjauksessa. Tutkijat nakivat tarpeellisena tarkastella aihetta myo6s
yksil6llisyyden seka omatoimisuuden nakokulmista.

Kyseisen yksikdn kannalta aiheen tutkiminen koettiin tarkeédksi, jolloin he
pystyisivat entisestaan parantamaan toteuttamaansa astmapotilaan omahoidon
ohjausta. Tutkijoille aihe oli tarkeda, koska potilasohjaus on olennainen osa
sairaanhoitajan tyota ja koulutuksen aikana siihen ei perehdyta riittavasti. Osa
laadukasta hoitoty6ta on yksilollisesti ja perhekeskeisesti toteutettu
potilasohjaus, johon myo6s potilaan perhe otetaan mukaan.

Tutkimustuloksista ilmeni, ettd sairaanhoitajat ohjasivat ja kannustivat
astmapotilaita omatoimiseen ja kokonaisvaltaiseen sairauden hoitoon. He
kannustivat myo6s potilaan perhettd osallistumaan hoidon ohjaukseen. Potilaille
annettiin tietoa astman vaikutuksista elimistossa seka ohjausta laake- etta
ladkkeettbmaan hoitoon. He saivat informaatiota myfs astman seuranta- ja
la&kintavalineiden kayttdmiseen. Ohjaus toteutettiin kaikille potilaille samalla
tavalla, mutta potilaan yksilollisyys huomioitiin keskittymalla potilaan kannalta
oleellisiin asioihin.

Jatkotutkimusaiheina voisi olla sairaanhoitajien kokemukset ja valmiudet
toteuttaa ryhmaohjausta sekéa selvittdd potilaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta
saamastaan ohjauksesta kyseisessa yksikossa. Kehittdmisehdotuksiksi
muodostuivat ryhmé&ohjauksen kayttaminen potilasohjauksessa seka perheen
kannustaminen hoidon ohjaukseen.

Asiasanat: ohjaus, astma, omatoimisuus, yksilollisyys, perhekeskeisyys
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The purpose of this study was to describe how asthma guidance was
implemented for adults by nurses in one University hospital unit. The purpose
was to examine what the received guidance was like and how the patients’
individuality and family were taken into consideration in the guidance situation.
It was also studied what , according to the nurses, is involved in successful
guidance.

The method applied in this study was qualitative. The data were gathered
through a focused interview. The principles of Nursing focused on in the
theoretical part of the study are family-centredness, individuality and self-
management in asthma care.

From the perspective of the asthma unit's personnel the subject of this thesis is
of significant importance, enabling the nurses to further improve the

self-care guidance given to asthma patients. It was also in the interests of the
authors of this thesis, patient guidance being an integral part of nurses' work,
and still somewhat inadequately covered in the Nursing education. Familly-
oriented, individually implemented patient guidance are central characteristics
of quality Nursing.

The results showed that nurses guided and encouraged the patients towards
self management in asthma care. They also motivated the patient's family
members to participate in patient education. Patients were given information
about the effects of asthma in one's body and they were also given guidance in
both pharmacological and non-pharmacological treatment options. Moreover,
the patients received information about asthma monitoring and medical
equipment to use. The guidance was given in the same way to all the patients,
but the individuality of the patient was taken into account by focusing on issues
relevant to a particular patient.

Further study in this area could concentrate on the nurses' experiences and
capacity to provide counselling for patient groups. Besides, the experiences
and views towards group counselling could also be examined from the
perspectives of the patients themselves.

Keywords: guidance, asthma, independent initiative, individuality, family-
centeredness
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1 JOHDANTO

Tassa opinnaytetyossa tutkitaan astmadiagnoosin saaneiden aikuisten
potilaiden omahoidon ohjausta sairaanhoitajien toteuttamana eréan
yliopistollisen sairaalan yksikossa. Kyseessd oleva yksikkd on aloittanut
toimintansa muutama vuosi sitten ja sen sairaanhoitajat ovat aiemmin tehneet
tyota eri hoitotyon osa-alueilla. Yksikossa koettiin tarkedksi tutkia, onko heidan

toteuttama astmapotilaan ohjaus yndenmukaista.

Sairaanhoitajan jatkuva potilaan kannustaminen ja ohjaaminen astman
omabhoitoon lisdd potilaan hoitomyodntyvyytta ja parantaa astman omahoidon
tuloksia. Laadukas potilasohjaus sisdltaa neuvonnan erilaisista hoitomuodoista
ja siihen osallistuu potilaan lisdksi myds hanen perheenjasen. Potilaan oppiessa
ymmartamaan sairauttaan ja sen hoitoa, voidaan vahentaa sairaalassa kaynteja
sekd sairaslomia. (European Federation of Allergy and Airway Diseases
Patients Association 2003, 7-10.)

Tutkimusaihe  valittin ~ tutkijoiden omasta  kiinnostuksesta astmaan,
astmapotilaisiin  ja  astmaohjaukseen sekd ohjauksen mahdolliseen
kehittamiseen. Potilasohjauksen tulee olla yksildllista ja kullekin potilaalle
erikseen suunniteltua, jolloin han hyotyy ohjauksesta. Ohjauksen tulee olla
kattavaa, jolloin se motivoi seka tukee astmapotilasta hyvaan omahoitoon seka
edesauttaa potilaan selviytymista jokapdaivaisessa eldméassa. Hyvalla

potilasohjauksella pyritaan vaikuttamaan myds potilaan elaméanlaatuun.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista sairaanhoitajien toteuttama
astmapotilaan ohjaus on yksil6llisyyden, perhekeskeisyyden ja omatoimisuuden
nakokulmista. Tavoitteena on tuottaa tietoa sairaanhoitajille heidan
toteuttamastaan potilasohjauksesta. Tehtdvina on selvittdd, minkalaista
ohjausta astmapotilaat saavat sairautensa omahoitoon, kuinka potilaan
yksil6llisyys ja perhekeskeisyys huomioidaan omahoidon ohjauksessa seka

mink&laiseksi sairaanhoitajat kuvaavat hyvan astmapotilaan ohjauksen.
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Aihe on tarked sairaanhoitajan tyon kannalta, silla potilasohjaus sisaltyy
hoitohenkilostén jokapdaivaiseen tyohon. Tutkimus ké&sittelee astmapotilaan
omahoidon ohjausta, mutta teoriaosa seka tutkimustulokset ovat sovellettavissa
my6s muiden potilasryhmien ohjaukseen. Onnistuneen potilasohjauksen
kannalta on tarkeaa, etta sairaanhoitaja ymmartaa ohjaustilanteen merkityksen
potilaalle ja osaa soveltaa erilaisia ohjausmenetelmia potilaan ja hanen

perheensa tarpeiden mukaan.

Kirjallisen lahdeaineiston lisaksi tutkijat haastattelivat myds astmapotilaita
lahdeaineistoksi. Talla tavoin teoriaosaan saatiin myds potilaiden omakohtaisia
kokemuksia. Ammatillisuuden kannalta tutkijoiden on tarkeda ymmartaa myos
potilaiden nakodkulmia sairaanhoitajan toteuttamasta omahoidon ohjauksesta

huomioiden perhekeskeisyys ja yksil6llisyys.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista sairaanhoitajien
antama omahoidon ohjaus on astmapotilaille erdan yliopistollisen sairaalan

yksikdssa perhekeskeisyyden, yksilollisyyden ja omatoimisuuden nakokulmista.

Taman opinnaytetyon tehtavinad on selvittaa:

1. Mink&laista ohjausta astmapotilaat saavat omatoimiseen sairautensa
hoitoon?

2. Kuinka potilaan yksilollisyys ja perhekeskeisyys huomioidaan astman
hoidon ohjauksessa?

3. Minkélaisena sairaanhoitajat kuvaavat hyvan astmapotilaan ohjauksen?

Taman opinnaytetybn tavoitteena on tuottaa tietoa eraan yliopistollisen
sairaalan yksikon sairaanhoitajille astmapotilaan omahoidon perhekeskeiseen
ja vyksilolliseen ohjaukseen, seka antaa heille ehdotus yhdenmukaiseen

potilasohjaukseen.



3 HOITOTYON PERIAATTEET

Teoreettisiksi lahtokohdiksi valittiin hoitotydn periaatteista perhekeskeisyys,
yksil6llisyys seka omatoimisuus (kuvio 1). Naista tarkein on perhekeskeisyys,
koska tytelaméatahona oleva yksikkd korostaa toiminnassaan tata periaatetta.
Perhekeskeisyyden  periaate  mielletddn  usein  keskeiseksi  osaksi

lastenhoitotydtd, mutta sen tulee nakya myos aikuisten hoitoty6ssa.

Perhekeskeisyytta pidetd&n hyvan hoitamisen perustana. Aikuinen ihminen on
perheensé jasen myods potilaana ollessaan ja jotta hanté voitaisiin hoitaa hyvin,
on tarkedd huomioida hanen perhe. Téalla tarkoitetaan tutustumista potilaaseen
ja hanen elamantilanteeseen, koska yhden perheenjasenen sairastuessa
vaikuttaa se kaikkien hyvinvointiin ja arjen sujumiseen. Potilaana voi myés olla
ihminen, jolla ei ole perhetta. Talléin hanen laheisin ihminen saattaa olla joku
muu kuin biologiseen perheeseen kuuluva. Aikuisen ihmisen kohdalla voidaan
kayttaa perhettd koskevana synonyymind sanaa omainen tai laheinen. (Asted-
Kurki & Paavilainen 1999, 320-321.) Opinnaytetyon lahtokohtana pidetaan, etta
potilaalla on perhe tai laheinen.

On tarpeellista tutkia astmapotilaan ohjausta myo6s yksilollisyyden ja
omatoimisuuden nakokulmista. Oleellisiin hoitotydn periaatteisiin kuuluu, etta
jokaista potilasta ohjataan hanen vyksil6llisten tarpeittensa mukaisesti seka
kannustetaan omatoimiseen hoitoon. Potilasohjauksen vuorovaikutuksen
onnistumisen kannalta on tarkeaa, ettd hoitotyon periaatteet huomioidaan
ohjaustilanteessa (Hankonen, Kaarlela, Palosaari, Pinola, Sakkinen, Tolonen &
Virola 2006, 23).

Yleisesti hyvaksytyt hoitotybn periaatteet ovat havaittavissa hoitajan
ammatillisessa vuorovaikutuksessa potilaan kanssa. Ne ovat kirjallisesti
maadriteltyja sek& toivottavia toimintatapoja. Periaatteet eivat ole laissa
saadettyja, mutta sivuavat osittain lakiasetuksia. Niiden tarkoitus on ohjata
sairaanhoitajan toimintaa ohjaustilanteessa potilaslahtoiseksi. (Leino-Kilpi &
Valiméaki 2008, 63, 166.)
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Yhdessa lain kanssa hoitotydn periaatteet takaavat potilaalle hyvan
hoidon ja palvelun. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista sanotaan
seuraavasti: Potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan terveyden- ja
sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hantd on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan
ja hanen yksityisyyttaan kunnioitetaan. (Finlex 1992.)

PERHEKESKEISYYS

YKSILOLLISYYS \
POTILASOH-

JAUS

OMATOIMISUUS

ASTMAN
OMAHOITO

KUVIO1. Yhteenveto teoreettisista lahtokohdista
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3.1 Perhekeskeisyyden periaate

Tutkimuskohteena olevan osaston potilasryhma koostuu eri-ikaisista ihmisista,
jolloin perhekeskeinen hoitotyd korostuu potilasohjauksessa. Perhe-kasite on
maadritelty tarkkaan, mutta on huomioitava, etta terveydenhuollossa potilas itse
maadrittelee ne, jotka kuuluvat hénen lahipiiriinsa ja ketka osallistuvat hénen

hoitoonsa (Paavilainen 2010, 3).

Tassa opinndytetyossd kaytetdadn Tilastokeskuksen maaritelmaa
perheestd, joka on seuraava: Perheen muodostavat yhdessa asuvat
avio- tai avoliitossa olevat tai parisuhteensa rekisteréineet henkilot ja
heidan lapsensa, jompikumpi vanhemmista lapsineen sekd avio- ja
avopuolisot seka parisuhteensa rekisterdineet henkilét, joilla ei ole lapsia.
(Tilastokeskus 2006.)

Perheen maarittely sekd huomioon ottaminen potilaan hoitoa suunnitellessa ja
toteutettaessa on hyvan ja potilaskeskeisen hoidon lahtokohta, koska
sairastuminen astmaan vaikuttaa potilaan lisdksi myds hanen |&hipiiriinsa.
Aikuinen potilas on perheensa jasen myos silloin, kun han kayttaa

terveydenhuollon palveluita. (Paavilainen 2010, 3-5.)

Perhekeskeiseen hoitotydhén kuuluu astmapotilaan lahipiirin  arvokas ja
kunnioittava kohtelu, rehellisen ja oikean tiedon antaminen sekéa heidan hoitoon
osallistumisen  tukeminen voimavarojensa mukaan. Perheenjasenen
sairastuessa koko perheen elama muuttuu. Siksi on tarkeda tukea omaisia, silla
se edistda heidan selviytymistaan ja hyvinvointiaan. (Lehto 2004, 30.)

Potilasohjausta tulee toteuttaa perhekeskeisesti, jos potilas haluaa perheensa
tai muun laheisensa osallistuvan hoitoonsa. Ohjaustilanteessa potilaan mukana
olisi hyva olla ainakin yksi laheinen. Potilasohjauksessa sairaanhoitaja suuntaa
ohjauksen my6s perheenjasenille. Heille opetetaan, kuinka auttaa

astmapotilasta esimerkiksi, jos hanella on astman pahenemisoireita.

Ohjaustilanteessa potilaan tukena olevilla henkil6illa on mahdollisuus kysya
sairaanhoitajalta lisatietoja astmaan liittyvista asioista. Talldin he saavat tiedon
suoraan sairaanhoitajalta, jolloin se on luotettavaa ja asiallista eikd laheisten
tarvitse tukeutua esimerkiksi Internet-lahteisiin. Sairaanhoitajan selvittdessa
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asioita perheenjasenille myos potilas hyotyy keskustelusta ja talléin dialogi on

mahdollinen ohjaustilanteessa seka sen jalkeen.

3.2 Yksilollisyyden periaate

Sairaanhoitajan toimintaa ja vuorovaikutusta ohjaa perhekeskeisyyden liséksi
yksilollisyyden periaate, jolloin potilas kohdataan ainutkertaisena henkilona, jolla
on ihmisarvo ja omanlainen maailmankuva. Potilasohjauksessa tdma tarkoittaa,
ettd hanta kunnioitetaan arvokkaana ihmisena ja oman elamansa asiantuntijana
iastda, sukupuolesta, asuinpaikasta, aidinkielestq, vakaumuksesta tai
sosiaalisesta asemasta huolimatta. (Vuori-Kemil&, Lindroos, Nevala & Virtanen
2005,118.) Jokaisella ihmisellda on omat henkilokohtaiset tarpeensa, jotka
huomioimalla sairaanhoitaja pystyy tukemaan potilasta astman mukanaan

tuomissa tilanteissa.

Ohjaustilanne lahtee potilaan yksilOllisistd tarpeista. Sairaanhoitaja tarvitsee
hoidon kannalta oleellisen tiedon potilaasta, jolloin h&n voi suunnitella ja
toteuttaa  hoitoty6téd  potilaslahtdisesti. Potilaalla  on oma néakemys
terveydestaan, ja siksi hdn on oman sairautensa paras asiantuntija. Tuomalla
esille omia tapojaan ja toiveitaan potilas pystyy osallistumaan aktiivisesti omaan
hoitoonsa ja vaikuttamaan ohjaukseensa. (Kassara, Paloposki, Holmia,
Murtonen, Lipponen, Ketola, & Hietanen 2004, 13; Leino-Kilpi & Valimaki 2008,
28.)

Potilaan yksilollisyyden kunnioittaminen on tarkeaa hoidon ohjauksessa.
Ohjaustilanteessa sairaanhoitaja ja potilas yhdessa arvioivat potilaan tarpeet
sekd huomioivat hanen tapansa oppia astman omahoidon. Liséksi
sairaanhoitajan tulisi kayttdd hyodykseen saamaansa tietoa ja suunnitella

potilasohjaus taman perusteella.

Sairaanhoitajan toteuttamaan astmapotilaan omahoidon ohjaukseen potilaiden
erilaisuudet tuovat haasteita. Esimerkiksi hyvin itsestddn huolehtivan

astmapotilaan motivoituminen omaan hoitoonsa on erilaista kuin potilaan, joka
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ei halua tai, jolla ei ole mahdollisuutta sitoutua oman terveytensa
yllapitamiseen. Potilaan tiedon tarpeeseen sekd elamantilanteeseen on
kiinnitettavd huomiota, jotta eri tilanteessa olevat potilaat eivat saa samanlaista
ohjausta. Talléin yksil6llisyyden kunnioittaminen toteutuu astmapotilaan

omahoidon ohjauksessa.

3.3 Omatoimisuuden periaate

Kolmantena opinnaytetyota ohjaavana hoitotyon periaatteena on omatoimisuus.
Talla tarkoitetaan kaikkia niita toimintoja, joissa potilas itse tekee aloitteen
pyrkiessaan elamalleen ja terveydelleen asettamiinsa paamaariin (Suomen
katilolitto 2004, 9). Omatoimisuus astman hoidossa on yksi tarkeimmista
hoitotydn periaatteista, jolloin potilaat pystyvat toteuttamaan omahoitoaan
itsendisesti. Omatoimisuuteen tulee rohkaista ja kannustaa jokaista astmaa
sairastavaa. ltsendiseen sairauden hoitoon voi oppia ja paras tulos saadaan
potilasohjauksella, jossa on otettu huomioon potilaan tarpeet seka aikaisemmin

opitut tiedot ja taidot.

Omatoimisuuteen tukemisella tarkoitetaan potilaan rohkaisemista, auttamista ja
neuvomista, jotta han selviytyisi omatoimisesti hoidostaan myo6s kotona.
Kaytannon hoitotydssa tdma tarkoittaa astmapotilaan aktiivista ohjaamista ja
tukemista seké tiedollisissa etta taidollisissa asioissa. Talléin potilas pystyy
toimimaan mahdollisimman itsendisesti ja ymmartdd toimintansa seuraukset.
(Kassara, ym. 2004, 13; Suomen katil6liitto 2004, 9.)

Potilaan omatoimisuuteen ohjaaminen seka opettaminen ovat keskeisia asioita,
koska hanella on suuri vastuu omasta hoidostaan.  Omatoimisuudella
tarkoitetaan kaytdnnén toimia, jotka liittyvat sairauden hoitoon ja hyvinvoinnin
yllapitoon. (Janhonen, Kuokkanen, Kaariainen & Matikka 1991, 121-122.))
Omahoidon onnistumiseksi sairaanhoitaja ohjaa potilaalle |&d&kehoidon

toteuttamistavat seka ladkkeettdman hoidon eri muodot.
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4 OPINNAYTETYON KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetyossa keskeisia kasitteitd ovat potilasohjaus ja astman omahoito,
johon sisaltyvat PEF-mittaukset, ladkehoito seka ladkkeetén hoito (kuvio 1).
Astmaa sairautena kasitellddn vain lyhyesti. Tyossa keskitytddn astmapotilaan
omahoidon ohjaukseen, koska tarkoituksena on kuvata, millaista ohjausta

sairaanhoitajat antavat astmapotilaille eraan yliopistollisen sairaalan yksikdssa.

4.1 Astman patofysiologia ja oireet

Tassa luvussa kuvaillaan Iyhyesti hengitysteiden rakennetta ja astman
vaikutusta hengitysteihin. Sairaanhoitajan tehtdvana on selvittda ja kertoa
konkreettisesti astmapotilaille, mista astmassa on kysymys. Tarkoituksena on,
ettd potilaalle tulee tietoinen olo sairaudestaan seka motivaatio omatoimiseen
sairauden hoitoon ja oireiden ennaltaehkaisyyn lisaantyy. Sairaanhoitajan
ammattitaitoon kuuluu, ettd han osaa kertoa sairauden oireet ymmarrettavalla

tavalla potilaalle ja hanen perheellensa.

Hengitystiet jaetaan kahteen osaan, yla- ja ala hengitysteihin. Ylahengitysteihin
kuuluvat nendontelo, suuaukko, nielu ja kurkunp&a. Alahengitysteita ovat
henkitorvi seka keuhkoputket haaroineen. Keuhkoputket alkavat henkitorven
haarautumiskohdasta ja haarautuvat s&anndllisin valein yh& pienemmiksi
keuhkoputkiksi. Niitd seuraavat ilmatiehyet, jotka ovat alle 1 mm:n kokoisia
rustottomia, pienia  keuhkoputken haaroja. Illmatiehyet jakautuvat
hengitystiehyiksi, joiden seindmissda on jo joitakin keuhkorakkuloita.
Hengitystiehyet haarautuvat edelleen keuhkorakkulatiehyiksi. Nama tiehyet
paattyvat keuhkorakkuloiden muodostamiin keuhkorakkulasdkkeihin, joissa
kaasujen vaihto tapahtuu. (Laitinen & Rasanen 2000, 14-15; Laitinen & Laitinen
2005, 23.)

Henkitorven ja keuhkoputkien seinamat koostuvat neljasta eri kerroksesta,

joista mukoosa eli limakalvo on astman kannalta tarkein. Normaalin mukoosan
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pinnalla on runsaasti varekarvasoluja sekd muutamia pikarilimasoluja, jotka
ovat kiinnittyneina tyvikalvoon. Astmassa varekarvasolut ovat vaurioituneet ja
limasolujen maara on lisaantynyt. Keuhkoputkien limakalvojen turvotus, sitkean
liman muodostus sek&a keuhkoputkien sileiden lihasten supistuminen ovat

astmalle tyypillisia 16ydoksia. (Laitinen & Rasanen 2000, 15-16.)

Sairauden alkuoireet vaihtelevat yksilollisesti, mutta yleensa potilas kuvailee
astmaoireiden alkaneen hengitystieinfektion, fyysisen rasituksen tai voimakkaan
allergeenialtistuksen, esimerkiksi eldin- tai siitepélyn, yhteydessa. Tavallinen
ensioire on keuhkojen limaneritys, joka johtuu pikarisolujen seka limarauhasten
kilhtyneesta liman tuotannosta arsytyksen vuoksi. (Haahtela, Stenius-Aarniala,
Lahdensuo & Laitinen 1999, 230; Haahtela, Stenius-Aarniala & Laitinen 2005,
322.)

Toinen astman oire on yskiminen, jolla potilas pyrkii poistamaan limaa
keuhkoistaan. Myods kuiva ja jatkuva arsytysyska on tavallinen oire, jolloin
potilaan mielesta limaa ei erity tavallista enempaa. Yskéan jatkuessa hengitys
alkaa ajoittain vinkua ja tuntua raskaalta. Rasituksessa saattaa ilmaantua
hengenahdistusta, joka pahentaa yskdd. MyOs hengityksen vinkuminen
nukkumaan kaydessa sekd ahdistusoireet aamuydlla ovat astmalle tyypillisia
oireita. (Haahtela ym. 1999, 230; Haahtela ym. 2005, 322.)

Yleensa astman oireet ilmaantuvat vahitellen, mutta se saattaa alkaa myos
akillisella hengenahdistuskohtauksella. Tama voi olla seurausta flunssasta,
fyysisesta rasituksesta tai allergeenialtistuksesta. Potilaalla on saattanut ilmeta
lievia oireita useiden vuosien ajan, ilman ettd han on hakeutunut hoitoon ja
tutkimuksiin. Toisaalta akillinen hengenahdistus on vakava ja pelottava oire,
joka yleensa saa potilaan hakeutumaan hoitoon valittomasti. (Haahtela ym.
1999, 230; Haahtela ym. 2005, 322—-323.)

Astman oireet, niiden kokeminen ja hoitaminen ovat riippuvaisia henkilon
suhtautumisesta sairauteensa. Oireiden tunnistaminen ja niiden hoitaminen
kuuluvat astman omatoimiseen hoitoon. Sairaanhoitajan tehtavana on painottaa
astman yksildllisid oireita ja ohjata potilasta sekd& hénen laheisida toimimaan

oireiden mukaisesti.
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4.2 Astman omahoito

Potilaille sek& heidan laheisille annettava informaatio astmasta ja astman
omahoidosta ovat ehdottoman téarkeitd itsehoidon parantamiseksi (Francis
2006, 51). Sairaanhoitajan tulee huomioida yksiléllinen tiedontarve, jolloin
astmapotilas saa tarkoituksenmukaista tietoa sairaudestaan sek& sen hoidosta.
Kinnulan ja Kallanrannan (2005, 767) mukaan astman omahoitoon ohjaaminen
on vahentanyt sairaalakaynteja seka oireellisia pahenemisvaiheita, ja lisdnnyt
potilaiden osallistumista sairautensa hoitoon. Taman takia on tarkeaa, etta
astmaa sairastava ottaa vastuuta sairautensa hoidosta, esimerkiksi muuttamalla

laakitysta oireiden seka tuntemusten mukaan (Stenman & Toljamo 2002, 21).

Omahoidon ohjausta on kehitetty, mutta edelleen on potilaita, jotka eivat ole
motivoituneita hoitoonsa. Astmapotilaita kasittelevan artikkelin mukaan 30-70
prosenttia heista ei ota vastuuta hoidostaan, esimerkiksi monet tupakoivat ja/tai
heilla on kotielaimia (Kinnula & Kallanranta 2005, 767.) Sairaanhoitajan tulee
huomioida ohjattavan elaméantilanne ja perhetausta hoidonohjauksessa. Lisaksi
tulee tiedostaa, etta potilas ei jatka elamaanséd astman ehdoilla, vaan sairaus

sovitetaan hanen elamaansa.

Keuhkopotilaan kuntoutusta kasittelevassa artikkelissa Kinnula & Kallanranta
(2005, 767) kertovat, etta astmapotilaan ohjaus seka kuntoutus ovat muuttuneet
ja tulee muuttumaan enemmaéan koulutuspainotteiseksi sekd avohoidon
yllapitaméksi. Vuosien 2008-2018 allergiaohjelman mukaan hyvaan ohjattuun
omahoitoon sisaltyvat laakehoidon ja fyysisen kunnon yllapitaminen seka
astman oireita pahentavien tekijdiden valttaminen. Tavoitteena on pyrkia
pitdmaan aikuisten astmasta 70 prosenttia lievand. (Haahtela, von Hertzen,
Makel&d & Hannuksela 2008, 16.)
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4.3 PEF-mittaukset ja astman la&kehoito

PEF-mittauksella saadaan selville suurien keuhkoputkien valjyys. Mittaukset
suoritetaan laitteella, joka rekister6i ulospuhalluksen huippuvirtauksen.
Keuhkoputkien ollessa ahtaat, sekd hengityslihasten voimien véhentyessa,
PEF-mittausten arvot pienenevat. Astmapotilaan keuhkoputkien supistellessa
nakyvat puhallusarvojen vaihtelut. (Piirila & Sovijarvi 2000, 23.) PEF-arvojen
vaihtelujen perusteella pystytddn arviomaan arvioimaan, onko potilaan astman
omahoito hallinnassa. Liséksi potilas itse pystyy mittaustulosten avulla
saatelemaan ladkitystaan, hoitohenkilokunnan antamien ohjeiden mukaan. (The
Global initiative for asthma 2007, 27.)

Lahdeainestosta kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ohjaavat astmapotilaita PEF-
mittauksen suorittamiseen liian vahan (Potilashaastattelut 27.5.2010).
Sairaanhoitajan  tyonkuvaan kuuluu muun muassa PEF-mittauksen
suorittamisen ohjaaminen, astmalaakityksen saateleminen mittaustulosten

perusteella seka tarkastaa, ettd potilas suorittaa mittauksen oikealla tavalla.

Pitkaan astmaa sairastaneet ovat kokemustensa kautta oppineet sdatelemaan
ladkitystd&dn ilman PEF-mittauksia. Muutaman vuoden astmaa sairastaneet
potilaat eivat uskalla muuttaa laakityksiddn niin rohkeasti, vaikka he ovat
saaneet enemman ohjausta PEF-mittauksiin. Osa potilaista laiminlyé PEF-
arvojen seurantaa ja muuttavat laakitystdéan omien tuntemustensa mukaisesti.
Noin puolet astmaa sairastavista potilaista muuttavat laakitystaan

puhallusarvojen avulla omatoimisesti. (Kytéla 2001, 48, 65—66.)

Astman  laakehoidon tavoitteena on  saavuttaa  oireeton tilanne
hengenahdistuksen, yskan seka limanerityksen suhteen (Haahtela ym. 2005,
328). Laakehoidossa keskitytddn ensisijaisesti keuhkoputkien limakalvojen
tulenduksen hillitsemiseen seka supistumisherkkyyden vahentamiseen
(Haahtela ym. 1999, 232). Potilaiden tiedon maardd astmaladkkeiden
tehokkuudesta ja vaikutusmekanismeista tulee parantaa (European Federation

of Allergy and Airway Diseases Patients Association 2003, 6).
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Laitinen ym. (2000, 279) toteavat artikkelissaan, ettd tutkimusten mukaan
potilaat kayttavat noin puolet heille maaratyista ladkkeista
terveydenhuoltohenkiléston ohjeista huolimatta. He saattavat unohtaa
ladkityksen, eivat valttamatta pida ohjeiden noudattamista tarkeana tai eivat

jostain muusta syysta halua ottaa laakkeitaan joka paiva.

European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients Association:n
(2003) mukaan olisi tarkeada, ettd sairaanhoitajia kannustetaan antamaan
jatkuvaa potilasohjausta keuhkoputkissa vallitsevasta tulehduksesta, sen
hoitomahdollisuuksista ja hoidon toimintaperiaatteista. Lisaksi he suosittelevat
jarjestamaan astman ohjaukseen liittyvia julkisia tilaisuuksia potilaille ja heidan
omaisilleen. (European Federation of Allergy and Airway Diseases Patients
Association 2003, 3.)

Astman la8kehoito jaetaan hoitaviin eli tulehdusta lievittaviin laakkeisiin seka
kohtaus- eli keuhkoputkia avaaviin laakkeisiin. Hoitavana peruslaakityksena
kaytetaan  tulehdusta lievittdvaa  ladkehoitoa.  Astmaan  kuuluvan
limakalvotulehduksen tehokas hoitaminen vahentdd astmaoireita seka
keuhkoputkien supistumisherkkyytta. Tarvittaessa niin sanottuna
kohtauslaakkeena eli keuhkoputkia avaavana laakkeend voidaan kayttaa

keuhkoputkia laajentavia laékeaineita. (Nurminen 2007, 120.)

Seka tulehdusta lievittavat ettd avaavat laakkeet potilas voi ottaa eri tavoin.
Yleisin tapa ottaa astmalddkkeet on inhaloida ne, jolla tarkoitetaan paikallisesti
keuhkoputkiin hengitettavaa laaketta. Jotkin astman hoitoon kaytettavat
ladkkeet voidaan myos nauttia suun kautta tabletteina tai nestemaisiné.
(Nurminen 2007, 120, 124, 126.) Sairaanhoitajan tulee jokaisella ohjauskerralla
varmistua siita, ettd potilas osaa ottaa etenkin inhaloitavat ladkkeet oikealla

tavalla, silla vaaralla tavalla otetut |1adkkeet heikentavét hoidon tehoa.

Astmapotilaiden mukaan sairaanhoitajat ovat ohjanneet heita ladkkeiden
ottamiseen vaihtelevasti. Sairaanhoitajat muistuttavat potilaita, ettéa laakkeiden
ottaminen oikein ja ajallaan on tarke&aa. Potilaat kuitenkin kokevat, etteivat saa
tarpeeksi ohjausta siihen, kuinka laékkeet otetaan, miksi laékkeita otetaan ja

mité tehdaan ladkkeiden ottamisen jalkeen. (Potilashaastattelut 2010.)
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4.4 Astman ladkkeetdn hoito

Astman yleisimpiin |&&kkeettdmiin hoitomuotoihin  siséltyvat tupakoinnin
lopettaminen, fysikaalinen hoito eli liikunta, allergiasaneeraus ja siedatyshoito
sekd psyyken hoito. Myos ruokavaliohoitoa kaytetaan joissain harvoissa
tapauksissa laakkeettomana hoitomuotona. Toiset potilaat voivat saada oireita
ravinnossa kaytetyista lisaaineista, esimerkiksi elintarvikevareista. (Haahtela
ym. 2005, 326-328.) Tassa luvussa kasitelladn lyhyesti kirjallisuuden mukaan

yleisimpia laadkkeettdmia hoitomuotoja.

Haahtela ym. (2005) mainitsevat artikkelissaan, ettd astmapotilaat tupakoivat
lahes yhtd paljon kuin muu véaestd. Vuoden 2004 astmabarometritutkimuksen
mukaan astmaatikoiden tupakointi on lisaantynyt vuodesta 2001 (Haahtela ym.
2005, 326). Taman vuoksi sairaanhoitajan tulisi painottaa tupakoinnin
lopettamisen merkitysta potilasohjauksessa.

Astmapotilaat olivat tyytyvaisia sairaanhoitajien antamasta ohjauksesta
tupakoinnin lopettamiseen. Noin puolet potilaista oli keskustellut ensimmaisilla
ohjauskerroilla tupakoinnin lopettamisesta. (Kytola 2001, 54; Potilashaastattelut
2010.) Kytolan (2001, 68) tekemén tutkimuksen mukaan astmapotilaat olivat
saaneet kattavasti ohjausta likunnan tarkeydesta ja tietoa
tupakoimattomuudesta. He kuitenkin odottivat lisd& informaatiota allergioista
sekad sisdilman puhtaudesta seka fysioterapiapalveluista. Liikunnalla yhdesséa
la&kehoidon kanssa on saatu aikaan hyvié tuloksia, jolloin ladkityksen tarve on

vahentynyt potilaan kunnon kohentuessa. (Haahtela ym. 327.)

Jos allergeenit aiheuttavat tai yllapitavat keuhkoputkien tulehdusta, on
allergiasaneerauksella, kuten sisailmanpuhdistuksella ja pélya keraamattomilla
pintamateriaaleilla, ja siedatyshoidolla merkitysta. Vahentamalla altistumista tai
lisddmalla sietokykyad voidaan toisinaan saavuttaa pysyvia tuloksia astman
hoidossa seka usein myds lievitysta oireisiin, tosin hitaasti. (Haahtela ym. 2005,
327.) Perheen aktiivinen osallistuminen ja sitoutuminen kodin muutostoihin seka

puhtaana pitoon ovat oleellinen osa astmapotilaan omahoidon onnistumista.
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Psyykkiset tekijat ja stressi voivat pahentaa astmaa, laukaista oireita seka
edistaa astman puhkeamista henkil6illa, joilla on perinnollinen alttius sairastua
astmaan. Arkielaman psyykkisille rasitustekijoille, kuten stressi ja sairauteen
littyvat pelkotilat, potilaan ei pitdisi antaa liikaa painoarvoa. Potilas tulee
kohdata kokonaisuutena ottaen huomioon myds hanen psyykkinen
hyvinvointinsa, jolloin hanen hoitoon sitoutuminensa paranee. (Haahtela ym.
2005, 328.)

Sairaanhoitajan tulee astmapotilasta ohjatessaan muistaa, ettd astmaa
sairastava ihminen on yksilg, jolla on omat henkilokohtaiset toiveet ja tarpeet.
Seka hanen ladkkeeton hoitonsa ettd ladkehoito pitdd suunnitella yhteistydssa
potilaan kanssa, hdnen toiveitaan kunnioittaen ja elamanlaatuaan parantaen.
Potilaan hoitoon sitoutuminen paranee, kun hanen hoitoaan koskevat paatokset
tehddan yhdessa. Talloin potilaalle tulee tunne, ettd han voi vaikuttaa

sairautensa hoitoon ja sita kautta elamé&ansa.
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5 POTILASOHJAUS

Potilasohjauksella tarkoitetaan sairaanhoitajan tai laakarin antamaa neuvontaa
potilaalle astmaa koskevissa asioissa. Ohjaus voidaan toteuttaa suullisesti, tai
kirjallisesti, jolloin kirjallinen materiaali jaa omahoidon tueksi potilaalle.
Sairaanhoitajan tai l&a&karin ja potilaan valille syntyy vuorovaikutussuhde, jota
kutsutaan ohjaussuhteeksi. (Kyt6la 2001, 21.) Tama on oleellinen asia, joka

vaikuttaa potilasohjauksen luonteeseen.

5.1 Astmapotilaan ohjaus

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista maaraa ohjauksen kuuluvan potilaan
oikeuksiin. Tama tarkoittaa, ettd potilaan tulee halutessaan saada tietoa
terveydentilastaan sek& erilaisista hoitomuodoista. Sairaanhoitajan tulee
toteuttaa ohjaus siten, ettd potilas ymmartdd saamansa tiedon asiasisallon.
(Finlex 1992.) Potilasohjaus on tarked osa-alue sairaanhoitajan tyossa seka
suuri osa astmapotilaan hoitoa. Hyvin onnistunut ohjaus vaikuttaa myonteisesti
potilaan terveyteen ja silla on myds positiivinen vaikutus kansantalouteen,
koska se vahentaa ylimaaraisia kaynteja terveydenhuollossa. (Kaaridinen &
Kyngéas 2006, 6.)

Sairaanhoitajan ammatillinen koulutus, laaja teoriatieto, hyvat
vuorovaikutustaidot seka persoonallisuus ja luovuus mahdollistavat hyvan
lopputuloksen potilasohjauksessa. Ohjaustilanteet eivat ole samanlaisia, koska
jokainen potilas on erilainen. Hanta saattaa pelottaa tai jannittdd ohjaustilanne,

joka yleensé koetaan ainutkertaisena kokemuksena. (Ohtonen 2006, 3.)

Kattava ja monipuolinen potilasohjaus lisd& ja parantaa hoitoon sitoutumista
seka sairauteen sopeutumista. Laadukas vuorovaikutus vahentad astman
mukanaan tuomaa epavarmuutta, ahdistusta seka pelkoa. (Ohtonen 2006, 3.)

Potilasohjauksen pitédisi tapahtua tasavertaisena seka neuvottelevana
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vuorovaikutuksena, jossa potilas osallistuu omatoimisesti hoitoonsa seka sen

tavoitteiden suunnitteluun (Stenman & Toljamo 2001, 20).

Luottamuksellisen, tasavertaisen seka jatkuvan ohjaussuhteen saamiseksi tulee
potilasta kuunnella, kysya héneltd sairauden tuomista ajatuksista, kannustaa
seka antaa hanelle positiivista palautetta toiminnastaan. Positiivinen palaute
lisda itseluottamusta ja motivoi potilasta omatoimiseen hoitoon. (Heinola ym.
2006, 63; Kaariainen ja Kyngas 2006, 8.) Stenmanin ja Toljamon (2002)
tekeman tutkimuksen mukaan useita astmapotilaita vaivasi pelko
tulevaisuudesta vaikean sairauden kanssa. Lisaksi kaikki eivat puhuneet
tunteistaan, kuten pelosta ja ahdistuksesta (Stenman & Toljamo, 2002, 24).

Sairaanhoitajan yhtena tarkeana tehtavand ohjaustilanteessa on selvittaa
potilaan tuntemukset sairautta kohtaan. Keskusteleminen sairaudesta seka
siihen liittyvista asioista voi lievittdd potilaalla olevia pelkotiloja. Osa potilaista ei
naytd muun muassa pelon, ahdistuksen tai hammennyksen tunteita, jolloin
sairaanhoitajan on havaittava naméa tunteet potilaassa ohjauksen aikana.
Jatkuva hoitosuhde saman sairaanhoitajan kanssa on tarkeaa, jotta syntyy
luottamuksellinen ja yksildllinen potilassuhde, jolloin sairaanhoitaja oppii

tuntemaan potilastaan ja hanen perhetta.

Toimivassa ohjaussuhteessa potilas ja sairaanhoitaja voivat yhdessa
suunnitella ohjauksen sisallon. Tama edellyttad, ettd potilas seké sairaanhoitaja
kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. On muistettava, etta potilas on aina
oman eldmansa ja sairaanhoitaja ohjausprosessin ja vuorovaikutuksen

kaynnistamisen asiantuntija. (Kaariainen ja Kyngas 2006, 8.)

Onnistuneen ohjaustilanteen saavuttamiseksi seké sairaanhoitajan etta potilaan
tulisi olla aktiivisia. Tama edellyttdaa, ettd potilas ottaa vastuuta omasta
hoidostaan seka toimii omatoimisesti sairautensa hoidossa. Jos potilas on hyvin
riippuvainen ohjauksesta ja kokee, ettd hanella ei ole vaikutusvaltaa hoitoonsa
ja terveydentilaansa, on hanen vaikea olla omatoiminen. Omatoimisuutta
saattavat estdd potilaan aikaisemmat huonot kokemukset seka uskomukset.
Motivaatiota hoitaa sairauttaan saattaa heikentdd myos, jos potilas saa ohjausta

eri hoitagjilta ja eri tavalla. Taman vuoksi yhtendiset ohjaustavat ovat tarkeita,
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silla potilas kokee herkasti olonsa epavarmaksi, jos ohjausolosuhteet muuttuvat.
Sairaanhoitajan ammattitaitoon kuuluvat huomioida potilaan tarpeet ja aiemmat
kokemukset. (Heinola 2006, 63; K&ariainen ja Kyngas 2006, 9.)

Ohjaustavoitteet luodaan yhdessa potilaan kanssa. Hanen halutessaan myds
perhe voi osallistua ohjaukseen. Talloin keskustellaan siita, mita potilas tietaa
astmasta, mita hanen taytyy tietdd seka minkalaista tietoa h&n haluaa
sairaudestaan. Liséksi selvitetddn, mika on potilaalle paras ohjausmenetelma.
Potilaan tyytyvaisyytta seka hoitoon sitoutumista lisdd hanen nakemystensa

huomioon ottaminen tavoitteita asetettaessa. (Kaaridinen ja Kyngas 2006, 9.)

Lahdeaineistosta ilmeni, ettd potilaat eivat saaneet sairautensa missaan
vaiheessa tarpeeksi ohjausta omatoimiseen sairautensa hoitoon. He saivat
mielestddn enemman ohjausta sairautensa alkuvaiheessa, kuin pidempdaan
sairastettuaan. Haastateltavista osa ei ollut saanut sairauden alkuohjauksen
jalkeen mink&anlaista ohjausta. He kokivat, ettd sairaanhoitajalta saatava

ohjaus oli tarke&a koko sairauden aikana. (Potilashaastattelut 27.5.2010.)

Kaariagisen (2007, 90) tekeman tutkimuksen mukaan astmapotilaat pitivat
joidenkin sairaanhoitajien ohjausvalmiuksia puutteellisina. Tutkimukseen
osallistuneiden potilaiden mukaan sairaanhoitajat eivat osanneet kertoa asioista
ymmarrettavasti. Vuorovaikutus jai joskus myds puutteelliseksi, silla
sairaanhoitajat eivat antaneet mahdollisuutta keskustella mieltd askarruttavista
asioista. Oli myds ohjaustilanteita, joissa potilaiden elamantilannetta, omaisia,
ongelmia ja tarpeita ei huomioitu tarpeeksi tai juuri lainkaan. (K&ariainen 2007,
90-91.)

Suurimmalla osalla ei ollut perheenjdsentd mukana sairaanhoitajan
toteuttamassa ohjauksessa. Heitd ei mydsk&dan kannustettu ottamaan
perheenjasenta tai lAheistd mukaan ohjaustilanteeseen, vaikka potilaat kokivat
heidan osallistumisen tarpeellisena. (Potilashaastattelut 27.5.2010.) Perheen
osallistuminen astman hoidon ohjaukseen on tarkea, jotta potilaan laheisetkin
tietdisivat ja oppisivat ymmartdmaan sairauden syyt sekd& hoidon

tarpeellisuuden.
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Potilaat toivoivat sairaanhoitajalta yksil6llistd ohjausta ja tilanteen huomiointia
seka tietoa astman pahenemisvaiheen oireista, pahentavista tekijoista ja siita,
miten tietdd, onko ladkeannos oikea. He myo6s haluaisivat enemman tietoa
ladkkeistd ja niiden sivuvaikutuksista ja ladkehoidon muuttamisesta
omatoimisesti. Monet astmapotilaat kokevat pelkoa pidempiaikaisen laakityksen
seurauksista seka sivuvaikutuksista. Toisaalta on tullut myds ilmi, etta
yksil6llinen omahoidon ohjaus on pitkalle riippuvainen siita, mita potilas itse
kysyy sairaanhoitajalta ja mitda han tuo esiin tiedontarpeestaan ja
elamantilanteestaan. (Potilashaastattelut 27.5.2010; Stenman & Toljamo 2002,
22.)

Stenman ja Toljamo (2002, 20) toteavat artikkelissaan, ettd astmapotilaat
toivoivat sairaanhoitajalta yksilollista tietoa sek&a hoidon ja ohjauksen
jatkuvuutta. He korostivat sairaanhoitajan ja potilaan valisen tasavertaisen
suhteen tarkeytta, silla tama lisaa potilaan itsehoitovalmiutta ja edistaa astman

hoitoon sitoutumista (Stenman & Toljamo 2002, 20).

5.2 Fyysiset, psyykkiset seka sosiaaliset tekijat astmaohjauksessa

Potilasohjauksen perustana on potilaan, hanen laheistensa ja sairaanhoitajan
taustatekijoiden huomioon ottaminen ohjausta suunniteltaessa. Taustatekijat
voidaan jakaa fyysisiin ja psyykkisiin ominaisuuksiin seka sosiaalisiin ja muihin
ymparistotekijoihin. Talla tarkoitetaan esimerkiksi ohjausympaéristbéa ja siella

olevia esteita tai hairiotekijoita. (Kaariainen & Kyngas 2006, 6,8.)

Potilaan ik&a, sukupuoli, astman vaikeusaste seka sen kesto ja vaikutus elamaan
ovat fyysisid ominaisuuksia, jotka vaikuttavat ohjaustarpeisiin. Ohjauksen
onnistumisen kannalta on tarke&&a, ettd sairaanhoitaja huomioi fyysiset
ominaisuudet ohjaustilanteessa, silla ne vaikuttavat potilaan kykyyn ottaa
vastaan tietoa. Sairaanhoitajan ik&, koulutus ja sukupuoli kuuluvat myds
fyysisiin ominaisuuksiin. Ne vaikuttavat hdnen asennoitumiseen, toimintaansa

seka tietoihin ja taitoihin ohjaustilanteessa. (Kaariainen & Kyngas 2006, 7-8.)
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Psyykkisid ominaisuuksia, jotka tulisi huomioida potilasohjauksessa, on useita.
Ohjaukseen osallistuvien motivaatiolla on vaikutusta potilaan haluun oppia
astmaan  liittyvid  asioita sekd4 hanen  kokemuksiinsa  ohjauksen
tarpeellisuudesta. Potilaan terveysuskomukset ja aikaisemmat kokemukset
sekd mieltymykset voivat vaikuttaa hanen suhtautumiseensa sairaanhoitajan
antamaan ohjaukseen. Sairaanhoitajan taytyisi huomioida potilaan oppimistyyli
ja -valmiudet ohjausta suunnitellessaan. Sairaanhoitaja ja potilas voivat
yhdessa keskustella parhaasta mahdollisesta oppimistavasta. (Kaariaginen &
Kyngéas 2006, 8.)

Kaarigisen ja Kyngaksen (2006, 8) mukaan muita potilasohjauksen kannalta
tarkeita taustatekijoitéd ovat sosiaaliset, kulttuuriset, uskonnolliset seka eettiset
tekijat. Ne vaikuttavat potilaan toimintaan ja hanen tapaansa lahestya
ohjauksessa kasiteltavia asioita. Sairaanhoitajan tulee selvittaa, kokeeko potilas
tarkeana perheen mukaan ottamisen ohjaukseen seka perheeltd saamansa

tuen. (Kaariainen & Kyngas 2006, 8.)

5.3 Yksil6ohjaus

Kaaridisen (2007, 81) tekemén tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat hallitsevat
hyvin ainoastaan suullisesti ja henkilokohtaisesti annettavan ohjauksen.
Vuorovaikutusta pidetdan potilasohjauksen kulmakivena, siksi sairaanhoitajat
mieltavat suullisesti annettavan yksil6ohjauksen tehokkaimmaksi
ohjausmenetelmaksi. Onnistunut ohjaus edellyttaa potilaan
itsemaaraamisoikeuden ja yksiléllisyyden kunnioittamista sek& potilaan omaa
kykya tehdd paatoksia ja vastata valinnoistaan. (Kaaridinen & Kyngas 2005,
255.)

Henkil6kohtaisessa ohjauksessa ohjaustilanne lahtee potilaan omista tarpeista.
Liséksi sairaanhoitajan on annettava jatkuvaa palautetta astmapotilaalle seka
kannustettava hantd omahoitoon. lhanteelliseen yksiléohjaukseen on varattava
paljon aikaa, jolloin potilaalle ja& mielekas seka kiireeton mielikuva ohjauksesta.

Henkilokohtaisen astmaohjauksen tulisi tapahtua rauhallisessa ja jarkevasti
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suunnitellussa tilassa, missa olisi mahdollisimman véahan hairiétekijoita.
(Kaariainen & Kyngas 2005, 211; Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 28.)

Yksiloohjauksen vuorovaikutuksessa sanallinen viestintd on vain yksi
viestintdkeinojen osa. Sairaanhoitajan ilmeet ja eleet valittavat astmapotilaalle
paljon. Sanattoman viestinnan kontrolloiminen ohjaustilanteessa on vaikeaa,
esimerkiksi hoitajan kiireellisyys ja motivaatio tydhon sek& ohjauksen kulkuun
valittyvat usein tiedostamattomasti potilaalle. (Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 38 — 39.)

Haastatellut potilaat kokivat hyvaksi suullisen ohjauksen lisédksi myos kirjalliset
ohjeet astman hoitoon. Kirjallisesta materiaalista potilaat ja heidan laheiset
voivat lukea esimerkiksi pahenemisvaiheiden oireista ja niiden hoidosta kotona.
Potilaat halusivat olla ajan tasalla sairaudestaan seka tietdd, mita elimistdossa
on tapahtunut ja miksi. (Potilashaastattelut 27.5.2010.)
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen aihe on tydelamaléhtbinen, ja se on saatu tammikuussa 2010
opintoihin liittyvassa infotilaisuudessa. Pidimme kaksi tybelamépalaveria
kevaalla 2010, joissa tarkennettin tutkimuksen aihetta ja p&&adyttiin
kvalitatiiviseen tutkimukseen, joka toteutettin teemahaastattelun avulla.
Tutkimuslupa saatiin  kesékuussa 2010, jonka jalkeen aloimme tehda
haastattelukysymyksia teoriatiedon pohjalta. Haastattelut toteutettin samana
syksyna. Taman jalkeen aloitettiin aineiston analyysi. Tyon valmistuttua pidettiin

osastotunti, jossa esittelimme tutkimustulokset.

6.1 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on todellisen elaméan
seka tutkittavan aineiston kuvaaminen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti.
Todellisuus nahdaan moninaisena ilmiona. Tutkimuksessa on tarkoitus kuvata
iImidita, joita ei voida mitata maarallisesti. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009,
157.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkitaan ja tulkitaan maailmaa ihmisten vélisena
ja sosiaalisena ilmiéna. Tutkimuksen tavoitteena on selvittdd ihmisten omat
kuvaukset koetusta todellisuudesta, jossa ihmisten kasitykset ovat kokemuksiin
tai kasityksiin perustuvia. Tama tutkimusmenetelmé palvelee tilannetta, jossa
tavoitteena on toteuttaa kohderyhman nakemyksiin pohjautuva idea. (Vilkka
2005, 97.)

Laadullisella  tutkimusmenetelmalla on myods tarkeda tehtdava olla
emansipatorinen. Talla tarkoitetaan, ettd tutkimus lisdd myo6s tutkittavien
ymmarrysta asiasta, ja tata kautta vaikuttaa myonteisesti heidan asiaa koskeviin

ajattelu- ja toimintatapoihin. Tutkimukseen osallistuvat eivat ole vain valineita,
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joiden awvulla saadaan tietoa, vaan myds heiddn pitdisi saada jotain
tutkimuksesta. (Vilkka 2005, 103.)

Opinnaytetyo toteutettiin kvalitatiivisella tutkimusmenetelmallda, koska tutkijat
halusivat ymmartaa sairaanhoitajien kasityksia astmapotilaan ohjauksesta.
Aiheen kokonaisvaltaisuuden vuoksi oli tarkead, ettd tutkimustulokset pystyttiin
tulkitsemaan ja esittamaan kirjoitetussa muodossa. Tyon luonteen kannalta oli
tarkeaa, etta esittelimme tutkimuksen perusteella tehdyn ehdotuksen osaston

henkilokunnalle ja ne jaivat heille kirjallisessa muodossa.

6.2 Aineiston keradminen teemahaastattelun avulla

Opinnaytetyossa kaytettiin aineistonkeruumenetelmana teemahaastattelua ja
dokumentteihin eli kirjallisuuteen perustuvia tietoja. Tuomi ja Sarajarvi (2009,
71) toteavat, ettd yleisimmat aineistonkeruumenetelmat tehdesséa laadullista
tutkimusta ovat haastattelu, kysely, havainnointi seké erilaisiin dokumentteihin

perustuva tieto.

Teemahaastattelussa eli  puolistrukturoidussa  haastattelumenetelméassa
oleellisinta on haastattelurunko, joka suuntautuu tiettyihin teemoihin. Naista
haastateltava ja haastattelija keskustelevat haastattelun aikana, jolloin tutkittava
henkilo saa tilaa omalle ilmaisulleen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48.) Nelja

haastattelun teemaa (lite 3) muodostuivat tutkimuskysymysten perusteella.

Hirsjarven ja Hurmeen (2001, 48) mukaan tdma aineistonkeruumenetelma
lahtee oletuksesta, jossa haastateltavan yksilollisia aikaisempia kokemuksia,
ajatuksia, uskomuksia seka tunteita pystytaan tutkimaan. Tutkija siis tietda, etta
haastateltava on kokenut jonkin tietyn tilanteen. (Hirsjarvi ja Hurme, 2001, 47).
Opinnaytetyohon valittiin haastattelutavaksi yksilbhaastattelu. Se on yleisin tapa
keratd tietoa tutkimusaineistolta seka erityisesti aloittavalle tutkijalle helpoin
tapa toteuttaa haastattelu (Hirsjarvi & Hurme 2001, 61). Toinen syy
yksilohaastattelun valinnalle oli, ettd halusimme saada aikaan yksil6llisen ja

luottamuksellisen keskustelun tutkittavan seka tutkijoiden valilla.
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Opinnaytetydon kannalta oli tarkedd, ettd sairaanhoitajat kertoivat
kokemuksistaan ja tunteistaan astmapotilaille antamastaan ohjauksesta.
Teemahaastattelun avulla kerdsimme heiltd tarpeellisen tiedon. Tassa
aineistonkeruumuodossa oli mahdollisuus keskustella tutkittavien kanssa ja
tarvittaessa kysya heilta tarkentavia kysymyksia, joita emme olleet suunnitelleet

kysyttavan.

Haastattelujen alussa tutkittavia pyydettiin tayttdmaan taustatietolomake, jossa
kysyttiin heidan aikaisemmasta tyokokemuksesta seka siitd, ovatko he saaneet
koulutusta astmapotilaan ohjaukseen kyseisessa yksikodssa.
Taustatietolomakkeen tayttaminen ei vaatinut paljon aikaa tutkittavilta eiké
teemahaastattelulta. Nain haastatteluissa pystyttiin kasitteleméaan ainoastaan
astmapotilaan ohjaukseen liittyvida teemoja. Jokainen haastattelu kesti

keskimaarin 45 minuuttia.

Tutkijat tekivat haastattelut yhdessa ja ne toteutettiin yksikdn omissa tiloissa.
N&ain toinen pystyi tarvittaessa taydentamaan toisen tekemaa haastattelua.
Tama myos lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja
ne  havitettin  tutkimuksen valmistuttua.  Tutkimusaineisto  k&siteltiin
luottamuksellisesti ja haastateltavat pysyivat koko tutkimusprosessin ajan seka

sen jalkeen taysin anonyymeina.

6.3 Kohdejoukko

Tutkimuksen kohdejoukon valinta edellyttdaa, ettd he tietdvat tutkittavasta
aiheesta riittavasti ja heilla on omakohtaisia kokemuksia aiheesta (Vilkka, 2005,
114). Tutkimuksen aineisto kerattiin erddn yliopistollisen sairaalan yksikdssa,
joka on erikoistunut astmapotilaiden hoitoty6hon. Taman yksikon tyonkuvassa

korostuu astmapotilaan omahoidon ohjaus.

Syksylla pidimme osastotunnin, jossa esittelimme tyon aiheen ja pyysimme
vapaaehtoisia sairaanhoitajia  haastateltaviksi. Haastattelut toteutettiin
loppusyksylla 2010. Haastattelut tehtiin sairaanhoitajien ty6ajan puitteissa ja
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yksikon tiloissa, jotta haastattelutilanne olisi heidan kannalta mahdollisimman

motivoiva.

Tutkimukseen osallistui kolme sairaanhoitajaa, jotka ovat aiemmin tehneet toita
eri yksikoissa. Laadukkaan tutkimustuloksen saamisen kannalta oli olennaista,
etta sairaanhoitajat olivat tehneet ty6ta eri toimipisteissa, jolloin tutkijat olettivat
heilla olevan laajasti tyokokemusta ja tietoa. Haastattelun alussa heita
pyydettiin tayttamaan taustatietolomake, josta tutkijoiden oli helppo selvittaa
heidan aikaisempi tyokokemus astmapotilaiden parissa. Heilla kaikilla on
aiempaa tyokokemusta keuhkosairauksien poliklinikalta tai osastolta.
Keskimaarin he ovat tehneet t6itd noin kuusi vuotta keuhkosairauksia
sairastavien potilaiden kanssa. Vahemman aikaa keuhkopotilaiden parissa ty6ta
tehneet olivat saaneet koulutusta astmapotilaiden ohjaukseen taman hetkisessa

tyoyksikossa.

6.4 Aineiston analyysi sisallonanalyysina

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella eli aineistolahtoisella
siséllénanalyysilla. Talla menettelytavalla pystyttiin analysoimaan dokumentteja
systemaattisesti ja objektiivisesti. TAssd yhteydessa dokumentilla tarkoitettiin
kolmen eri sairaanhoitajan haastatteluja. Niiden avulla yritimme ymmartaa
tutkimuksen kuvaamaa merkityskokonaisuutta seka lisdamaan
informaatioarvoa, koska irrallisesta tutkimusaineistosta oli vaikeaa tehda
yhtendisia paatelmia. (Vilkka 2005, 140; Tuomi & Sarajarvi 2009, 103, 108.)

Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa karkeasti kolmeen vaiheeseen.
Ensimmainen vaihe on aineiston redusointi eli pelkistdminen. Seuraava on
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja viimeisen& on abstrahointi eli teoreettisen
kasitteen luominen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.) Seuraavassa on esitetty,

kuinka tutkijat toteuttivat analyysin.

Nauhoitimme haastattelut, jonka jalkeen litteroimme eli kirjoitimme ne auki

sellaisenaan (Hirsjarvi ym. 2009, 217.) Koodasimme haastattelut numeroin 1, 2
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ja 3. Taman  jalkeen allevivasimme jokaisesta  haastattelusta
tutkimuskysymyksia vastaavat ilmaisut. Koodasimme tutkimuskysymykset ja
niitd vastaavat ilmaisut eri vareilla. Seuraavaksi listasimme tietokoneella
kaikkien haastatteluiden alkuperaisilmaukset omiin taulukoihin, jonka jalkeen ne
pelkistettiin eli redusoitiin. Jokaisen haastattelun analyysi toteutettiin erikseen,
kunnes yhdistimme kolme saatua paaluokkaa yhdeksi yhdistavéaksi luokaksi.
Analyysin jokaista vaihetta ohjasivat tutkimuskysymykset. (Tuomi & Sarajarvi
2009, 101.)

TAULUKKO 1. Esimerkki alkuperéisen ilmaisun redusoinnista.

Alkuperéisilmaus Pelkistetty ilmaus

"demonstraatio on, mita kaytetaan | Demonstroidaan laake- ja PEF-
joka vaiheessa, siis ndissa seurantaan liittyva ohjaus
la&keohjeissa ja PEF

seurannassa”

Aineiston redusoinnin jalkeen pelkistetyt ilmaukset klusteroitiin eli ryhmiteltiin
yhtalaisyyksien mukaan omiksi joukoiksi taulukkoon. Sen jalkeen ne nimettiin
niita kuvaavalla ké&sitteelld, joista muodostui alakategoriat. Tata analyysin
vaihetta pidetdan tutkimuksen kannalta kriittisend vaiheena, koska tall6in
paatetddn, mitka ilmaisut kuuluvat samoihin kategorioihin (Tuomi & Sarajarvi
2009, 101). Klusterointia ohjasivat tutkimuksen tehtavien lisaksi tutkijoiden
nakemys tutkittavasta ilmiosta.

TAULUKKO 2. Esimerkki klusteroinnista.

Pelkistetty ilmaus Alakategoria

Ohjataan tekem&an omatoimista PEF-

vuorokausiseurantaa

Opetetaan saatelemaan laakitysta pef- | Omatoiminen PEF-

arvojen mukaisesti vuorokausiseuranta

Ohjataan omatoimiseen PEF-

mittauksien suorittamiseen
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Aineistolahtdisessa siséllénanalyysissa tulkitaan ja paatellaan
tutkimusaineistoa, edeten empiirisestda kohti kasitteellisempaa tulkintaa.
Samanlaiset alakategoriat ryhmiteltiin taulukkomuotoon, joista muodostettiin
ylakategoriat. Niille annettiin sisaltéa kuvaavat nimet. Tama analyysin vaihe on
abstrahointia eli kasitteellistamista. Se on prosessi, jossa tutkijat muodostavat
yleiskasitteiden kautta kuvauksen tutkimuksen kohteesta (Tuomi & Sarajarvi
2009, 110, 112))

TAULUKKO 3. Esimerkki ylakategorioiden muodostumisesta

Alakategoria Ylakategoria

Tupakoinnin lopettamiseen liittyva

ohjaus

Kerrotaan hyvan fyysisen kunnon
merkityksestéa Ohjaus ladkkeettomaan hoitoon

Ohjaus suun ja hampaiden hoitoon

Annetaan allergioihin liittyvaa
ohjausta

Abstrahointia jatkettiin niin pitkdan, kun se tutkimuksen nakoékulmasta ol
mahdollista (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111). Ylakategorioista muodostui kolme
paaluokkaa, joista muodostettiin yhdistavaluokka. Yhdistelemalla tutkimuksen
kasitteitda saimme vastauksen tutkimustehtaviin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 112).

Abstrahoinnista on esimerkkeja taulukoissa kolme ja nelja.

TAULUKKO 4. Yhdistavan luokan muodostuminen.

Paaluokka Yhdistava luokka

Ohjaus omatoimiseen sairauden

hoitoon

Yksilollinen ja perhekeskeinen ohjaus | Yksilollinen, perhekeskeinen seka

astman omahoitoon kannustava ohjaus astman

Yksil6llinen ja kannustava ohjaus omahoitoon
ladke- seka laakkeettdmaan hoitoon

moniammatillisessa tyéryhmassa




33
7 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat ohjasivat ja kannustivat astmapotilaita
sekd heidan omaisiaan omatoimiseen ja kokonaisvaltaiseen sairauden hoitoon
eri ohjauskerroilla sairaanhoitajan vastaanotolla. Heille annettiin informaatiota
astman vaikutuksista elimistossa seka ohjausta ladke- ja ladkkeettbmaan
hoitoon. He saivat ohjausta myds astman seuranta- ja laékintavalineiden

kayttamiseen.

7.1 Astmapotilaan ohjaus omatoimisuuden nékdkulmasta

Sairaanhoitajan toteuttamassa astmapotilaan ohjauksessa potilaalle ohjattiin
omatoiminen seurantavalineiden kayttaminen seka kehotettiin ostamaan oma
PEF-mittari. Potilaalle kerrottiin miten PEF-mittaukset tehdddn sekd miksi ja
miten ne toteutetaan. Hanelle neuvottin ja demonstroitin  oikea
puhallustekniikka seka laakityksen omatoiminen saanndstely PEF-

mittaustulosten perusteella. Potilaan motivointi on oleellinen osa ohjausta.

”...8iindkin me kaydaédn ensiksi lapitte se kaavake, mitenkd sita taytetaan,
mitenkd puhalletaan aamulla ensin ja sit otetaan ladke ja sit vartin paasta
uudelleen, ja ne merkataan siihen joka kohdalta ylés... sitten mittariin puhallus

harjoitellaan potilaan kaa niin etta ma usein kerron miten se tapahtuu...”

Astman diagnosointivaineessa potilasta ohjattiin tekem&an PEF-seurantaa
saanndllisesti aamuin ja illoin kahden viikon ajan, ja etenkin tassa vaiheessa
korostettiin oikeanlaisen mittaustekniikan hallitsemisen térkeyttd. Potilasta
ohjattiin tunnistamaan sairauden pahenemisvaiheiden oireet, ymmartaman
PEF-arvojen vaihteluiden merkitys ja muuttamaan laakitystddn omatoimisesti
naiden perusteella. Heitd myds ohjattiin valttdmaan asioita, jotka aiheuttavat

astman pahenemisvaiheiden oireita.

”...potilas ymmartais, ettd mista han sitten tunnistaa ne pahenemisvaiheen

oireet ja mitenké héan sillon toimii.”
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Sairaanhoitajat  ohjasivat  astmapotilaita omatoimiseen laake- etta
ladkkeettomaan hoitoon. Potilaita kannustettin - muuttamaan laakitystaan
rohkeasti oireiden perusteella. Lisdksi heitd motivoitin omatoimiseen fyysisen
kunnon yllapitamiseen, tupakoinnin lopettamiseen sekd allergeenien

valttamiseen.

7.2 Perhekeskeisyys astman omahoidon ohjauksessa

Potilas on yleenséd osa perhettd ja tdman vuoksi astma koskettaa kaikkia
perheenjasenid. Heidan on hyva tietdd, kuinka astmaa hoidetaan ja miten se
vaikuttaa potilaan eldmé&éan. Tutkimustulosten mukaan perheen tai puolison
osallistuminen aikuisen astmapotilaan ohjaukseen oli kuitenkin vahaista.

Sairaanhoitajat suosittelivat perheenjasenten osallistumista hoidon ohjaukseen.

”...miehilld ldhes aina vaimot, mutta vaimoilla ei niinkddn miehet.”

Perhetausta otettiin  huomioon tupakointin ja allergeeneihin liittyvissa
ohjaustilanteissa. Potilaille ja heidan laheisille korostettiin tupakoinnin
lopettamisen merkitysta seka kerrottiin passiivisen tupakoinnin vaikeuttavan
astman omahoitoa. Lisdksi sairaanhoitajat selvittivat, sairastetaanko perheessa

tai lahisuvussa astmaa ja mita potilaat tietavat siita etukéateen.

”...etté tupakoiko itse tai tupakoidaanko perheesséa.”

7.3 Yksilollisyys astman omahoidon ohjauksessa

Erilaisista ~ ohjausmenetelmistd  sairaanhoitajat  kayttivat  ainoastaan
yksildohjausta vastaanotolla. Talldin potilaan kanssa keskusteltiin sairauden
mukanaan tuomista oireista ja sen vaikutuksesta elamaan, Kkerrottiin

ladkehoidon seka laakkeettoman hoidon merkityksestéa ja eri toteutustavoista.
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Oli my6s tarkeaa selvittda, mitkd ovat potilaan aikaisemmat tiedot ja

kokemukset ovat astmaan liittyen.

Yksiloohjauksen tukena sairaanhoitajat kayttivat yksikossa kaytdossa olevaa
flappitaulua. He kayttivat |a&kefirmojen oppaita inhalaattoreiden kayton
ohjauksessa. Sairaanhoitajat kayttivat myos yhteistyotahojen potilasoppaita
ohjauksen tukena. He tekivat yhteistyotd ravitsemusterapeuttien kanssa
kayttamalla heilta saatua ohjausmateriaalia. Tutkimustuloksista selvisi, ettd osa
sairaanhoitajista ohjasi potilaita Hengitysliiton sekd Allergia- ja astmaliiton

ryhmaétilaisuuksiin.

Demonstraatio  koettiin  tarkeaksi  yksiloohjauksen joka  vaiheessa.
Inhalaatiotekniikkaa ja PEF-seurantaa ohjattaessa painotettiin
havainnollistamisen tarkeyttd. Sairaanhoitajat tarkastivat useasti potilaan
ladkkeenottotekniikan. Myds potilaan motivointi koettiin  tarkeaksi osaksi

ohjaustilannetta.

"Meillé on ihan kaikista tdmmdset tyhjét tai blasebo... ja sitten yleensé ne saa

viela ite imasta.”

Seurantavalineiden kaytén ohjaamista pidettiin erittain tarkeana. PEF-
mittausten tekniikka ohjattiin jokaiselle potilaalle samalla tavalla kayttden apuna
demonstraatiota. Mittaustulosten onnistumisessa ja tulkinnassa otettiin
huomioon yksildlliset asiat, kuten potilaan ika, sukupuoli seka pituus. Toiset
potilaat tarvitsivat enemman motivointia seka ohjausta oikeaan PEF-mittaus

tekniikkaan.

Ladkkeettoman hoidon ohjauksen tavoitteena on, ettd potilas omalla
toiminnallaan pystyy vaikuttamaan sairauden kulkuun. Potilasohjauksessa
keskusteltin  tupakoinnin, liikkunnan, allergeenien, seka ruokavalion
merkityksista yksilollisessa astman laakkeettomassa hoidossa. Taman lisaksi

haastatteluissa mainittiin lyhyesti stressin pahentavan astmaa.

Astmapotilailta kysyttiin heidan tupakointianamneesi ja kehotettiin tupakoivaa

potilasta lopettamaan tupakointi. Tarvittaessa hantd ohjattiin tupakoinnin
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lopettamiseen. Lisaksi apuna voitiin kayttdd nikotiiniriippuvuustestia, jonka
tuloksen mukaan potilaalle ohjelmoitiin korvaushoito-ohjelma. Myds Nicoreten
potilasohjetta kaytettiin tupakoinnin lopettamisen apuna.

Hyvan fyysisen kunnon yllapitamistd  korostettin  sekd  kerrottiin
likkumattomuuden haitoista hengityselimistolle. Erityisesti vahan liikkkuvia
potilaita motivoitiin fyysiseen aktiivisuuteen. Ohjauksessa korostettiin myos, etta
astmasta huolimatta liikunnan toteuttaminen on mahdollista. Jos liikkumisessa

on ongelmia, on syyta tarkistaa astmalaakitys.

Ohjaus allergeenien valttamiseen lahtee potilaan yksilllisista tarpeista ja
ominaisuuksista. Jos potilaalla on allergioita, suositeltin hanta valttamaan
reaktioita aiheuttavia allergeeneja. Uusimman kansainvélisen allergiaohjelman
mukaan astmaa sairastavia ei kehoteta valttdmé&an allergeeneja, joista he eivat

saa oireita.

Sairaanhoitajat suunnittelivat harvoin astmapotilaan ohjausta etukéteen, vaan
toteuttivat sen samantapaisella kaavalla jokaiselle potilaalle. Yksilollisyys
huomioitiin potilaan tiedontarpeen perusteella keskittyen ohjaustilanteessa

potilaan ja hanen perheen kannalta tarkeisiin asioihin.

”...se menee melkein sen saman seeman mukaan kyllé kaikille.”

"Et lahdetdén siita, ettéd jokainen on kuitenkin yksilé6 ja se astman hoito on

yksilollista.”

Laakehoito ja siihen liittyvd ohjaus suunniteltin seka toteutettiin yksil6llisesti.
Potilaalle kerrottiin, miten ladkkeet vaikuttavat ja minkalaisia vaihtoehtoja
ladkehoidon toteutuksessa on, esimerkiksi ennen rasitusta otettava
ennaltaehkéaiseva ladke. Sairaanhoitajat korostivat laédkehoidon ohjauksen
merkitysta.

”...kdydaan lapi ne, ettd mita on hoitava laéke ja mikd on avaava laéke...”
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Astmapotilaat kavivat tutkimuskaynneilld sairaanhoitajan vastaanotolla ennen
diagnoosin varmistumista, jolloin kasiteltin jonkin verran astmaan liittyvia
asioita. Ensimmaisen kerran varsinaista astmaohjausta annettiin diagnoosin
varmistuttua, jolloin potilaalle ohjattiin kaikki tdrkeimmat astmaan liittyvéat asiat.
Erityisesti korostettiin ladkehoidon ja PEF-mittausten tarkeyttd sekd oikeaa

tekniikkaa.

”...kun se diagnoosi tulee ja ne sé&énndlliset ldakitykset aloitetaan niin
oikeestaan silla ohjauskerral tai kayntikerralla niin ni se ohjaus painottuu siihen

laékkeitten oton ohjaukseen.”

Toinen ohjauskerta jarjestettiin noin kolmen kuukauden kuluttua diagnoosin
varmistuttua. Talla ohjauskerralla varmistettiin hoitavan laakkeen vaikutus ja
PEF-puhallusten oikean tekniikan hallitseminen. Varsinainen laakkeettoman
hoidon ohjaus toteutettiin talla ohjauskerralla, johon sisaltyi tupakoinnin,

allergeenien seka liikkunnan merkityksesta kertominen astman omahoidossa.

Viimeinen kaynti sairaanhoitajan vastaanotolla toteutettiin kuuden kuukauden
kuluttua diagnoosin varmistumisesta. Talla ohjauskerralla keskusteltiin asioista,
jotka olivat jadneet potilaalle epaselvaksi ja potilaalle annettiin B-lausunto
ladkkeistd Kansanelédkelaitosta varten. Lisaksi kerrattiin potilaalle tarkeita

asioita.
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8 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Astmapotilaan ohjaus valittiin tyon aiheeksi, koska se koettiin mielenkiintoiseksi
ja hyodylliseksi sairaanhoitajan tyossa. Lahdeaineistossa ja
tutkimushaastatteluissa korostuivat potilaan kohtaaminen, vuorovaikutustaidot
sekd ohjaaminen. Opinnaytetydssa naita asioita tarkasteltin astmapotilaan
ohjauksen néakokulmasta. Tutkijat kokevat, etta naitd voidaan teoriatiedon

pohjalta soveltaa myds muiden potilasryhmien hoitotydssa.

Tutkimuksen luotettavuutta ja eettisyyttd on arvioitava, koska se lisda
tutkimuksen laatua sekéa arvoa. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuus
tulee esille, kun tutkimuskohde ja teoria ovat yhteensopivia (Vilkka 2005, 158).
Tutkimuksen eettisyyttd sekd tutkijoiden moraalikasityksia taytyy pystya
tarkastelemaan kriittisesti opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa.

8.1 Eettisyys

Opinnaytetyon aihetta valitessa taytyy huomioida tutkimuksen eettinen
nakokulma. Tutkimusasetelmaa suunnitellessa pohditaan kenelle tyd tehd&én ja
mitd hyotya siita on heille seké tutkijoille. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 129.)
Opinnaytetyon tarkoitus, tehtavat ja tavoite muodostettiin tydelamétahon ja
tutkijoiden tarpeisiin soveltuviksi. Tutkimus on hyddyllinen sairaanhoitajille seka
potilaille, koska sairaanhoitajan ammattitaitoon sisaltyy asianmukaisen

potilasohjauksen toteuttaminen.

Tutkimuksen tekeminen vaatii hyvan tieteellisen kaytanndén noudattamista ja
tama velvoittaa kaikkia tutkimuksen tekijoita samalla tavalla. Talla tarkoitetaan
ettd tutkijjat ovat noudattaneet eettisesti kestavid tiedonhankinta- seka
tutkimusmenetelmid. Tiedonhankinta tulee perustaa oman alan tieteelliseen
kirjallisuuteen seka muihin asianmukaisiin tietolahteisiin. Myds

tutkimusmenetelman tulee olla eettisesti kestava. (Vilkka 2005, 29-30.)
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Tutkimuksen on tuotettava uutta tietoa, jotta se tayttaa tieteelliselle
tutkimukselle asetetut vaatimukset. Hyva tieteellinen kaytantd edellyttaa myos,
ettd tutkijat toimivat rehellisesti ja kunnioittaen muita tutkijoita kohtaan. TallGin
huomioidaan muiden tekemat tutkimukset seka viitataan niihin asianmukaisesti
lahdeviitteissa. (Vilkka 2005, 30-31.) Tutkimuksen eettisyytta lisda, etta tieto on
keratty oman alan kirjallisuudesta ja se on selkeasti erotultu lahdeviittein
tutkijoiden omista ajatuksista.

Hirsjarven ym. (2008, 25) mukaan opinnaytetyon lahtokohtana on ihmisarvon
kunnioittaminen.  Osaston  sairaanhoitajat  osallistuivat  tutkimukseen
vapaaehtoisesti. Nain kunnioitettiin  heidan itsemaarddmisoikeutta. Heilta
pyydettiin suostumus  sahkopostitse  tutkimukseen osallistumiseen.
Sairaanhoitajilla oli oikeus kieltaytyd tutkimukseen osallistumisesta koko
prosessin ajan. Tutkimuksen eettisyytta lisaa tutkittavien vapaaehtoinen

osallistuminen tutkimukseen.

Tutkimustulosten kirjoittamisessa korostettiin sairaanhoitajien anonyymiutta
kirjoittamalla tulokset niin, ettei heitd voitu tunnistaa. Tehdyt haastattelut
havitettiin asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua, eikd niita missaan
tutkimuksen vaiheessa annettu ulkopuolisille luettavaksi. Tutkimuskohteena
olleen osaston toivetta sailyttdd anonymiteetti kunnioitettiin eikd tydsta voi

mistaan kohtaa tunnistaa, mista osastosta oli kyse.

8.2 Luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuuskysymykset liittyvat tutkijoihin,
aineiston analyysiin, tutkimusaineiston laatuun ja tutkimustulosten esittdmiseen.
Tutkimustulosten ja aineiston onnistunut yhdistdminen lisd&d huomattavasti
opinndytetydn luotettavuutta. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 36-37.)
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidessa taytyy ottaa huomioon koko
tutkimusprosessi (Eskola & Suoranta 1999, 209-213).

Lahdeaineistona  kaytettiin  terveysalan kirjallisuutta, aihetta koskevia

tutkimuksia seka potilashaastatteluja. Astmapotilaan ohjauksesta oli saatavilla
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tarpeeksi tuoreita tutkimuksia (liite 1). Aiheesta oli saatavilla my6s uutta
kirjallisuutta ja l&ahes kaikki tydssa kaytetty kirjallisuus oli tehty 2000-luvulla.
Tutkimuksen luotettavuutta lisasivat tuoreet lahteet sekd lahdekritiikki.
Lahdeaineisto valittin harkiten ja kriittisesti seka tytssa kaytettiin ensisijaisia
lahteitda. Tutkimuksessa kaytettin myds vieraskielisia lahteita, joilla tuotiin
kansainvalisyytta opinnaytetydhon. L&ahteissd kaytettin myos Kkirjallisuutta
muista hoitotydn osa-alueista, koska naita teoksia pystyttin soveltamaan

astmapotilaan ohjaukseen.

Tutkimuksen alkuvaiheessa laadittiin tutkimussuunnitelma, jossa kasiteltiin
tutkimuksen runko pelkistetyssd& muodossa. Tama sisélsi opinnaytetyon
tarkoituksen, tehtdvat ja tavoitteet sekd tiivistettynd aiemman tiedon
astmapotilaan omahoidon ohjauksesta. Taméan perusteella saatiin

tutkimuslupa.

Haastattelun teemat olivat tutkimusaiheeseen sopivia ja saadut vastaukset
olivat kattavia, vaikka tdma oli ensimmainen tekemé&mme tutkimus. Molemmat
tutkijat olivat haastatteluissa mukana, jolloin toinen pystyi keskittymaan
nauhurin  kayttooén ja tarvittaessa esittamaan lisakysymyksia. Koko
tutkimusaineisto nauhoitettiin. Opinnaytetydén luotettavuutta lisdsi se, etta
haastateltavat olivat jo aiemmin tyoskennelleet astmapotilaiden parissa. Nain

pystyttiin varmistamaan, etta heilla oli riittavasti tietoa ja kokemusta aiheesta.

Tutkimukseen osallistui kolme sairaanhoitajaa, vaikka tutkijat toivoivat neljaa
osallistujaa. Naista yhden oli tarkoitus olla koehaastateltava. Tamén puuttuessa
tutkijat testasivat haastattelukysymyksia toisillaan seka ulkopuolisilla henkil6ill&,
jonka jalkeen niitd muokattiin. Opinnaytetyon tutkimustulosten tulkinnassa
huomioitiin kaikki haastattelut, koska nain tuloksista saatiin luotettavammat ja

kattavammat.

Tutkijoiden olisi ollut hyva kysya haastateltavita enemman tarkentavia
kysymyksia, silla tuloksia analysoitaessa ilmeni joitain epaselvia asioita, joita
tutkijat joutuivat myohemmin tarkentamaan kyseessa olevalta yksikoltd. Nama

asiat saatiin myéhemmin selvitettyd. Tutkijat eivat osanneet kysya tarpeeksi
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tarkentavia kysymyksia, koska heilla ei ollut potilashaastatteluja lukuun

ottamatta aiempaa tutkimuskokemusta.

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Tama valittiin, koska se oli
selkein ja yksinkertaisin aloitteleville tutkijoille. Opinnaytetyon luotettavuutta
lisdsi ymmarrys ja mielenkiinto valittua analyysimuotoa kohtaan. Tutkijoilla ei
kuitenkaan voitu olettaa olevan ymmarrysta ja tietoa muita analyysimuotoja

kohtaan, silla opinnoissa painotettiin téata analyysimuotoa.

Tutkimuksen tiedonantajat ja ty6elaméataho saivat lukea opinnaytetydon ennen
julkaistamista. Talléin he pystyivat esittdmaan parannusehdotuksia ja tutkittavat
saivat testata anonymiteettinsa. Luotettavuutta lisddvat myds opponenttien
kommentit ja parannusehdotukset tydsta. Lisaksi ulkopuoliset henkilét lukivat

teoriaosuutta, jolloin tutkimus sai laajemman nékdkulman.

Yhteistyota tehtiin opponenttien, opettajan ja tybelamatahon kanssa koko
tutkimusprosessin ajan. Kavimme opettajan ohjauksessa saanndollisesti, jolloin
opinndytetydn eteneminen sujui maaratietoisesti. Tydelamatahon kanssa
pidettiin kaksi tydelamapalaveria, koska heidan tarve tutkimukselle oli epaselva.
Opinnaytety6ta kirjoitettiin lahes koko ajan yhdessa. Tutkijoiden Kirjoitettua tyota
tahoillaan, kirjoitus tarkastettiin taman jalkeen yhdessa, jolloin tydsta saatiin

yhdenmukainen ja luotettava.



42

9 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat kayttivdt ohjausmenetelméana
ainoastaan yksiloohjausta. Tuloksista ei selvid, onko heilla mahdollisuus
toteuttaa muunlaista ohjausta, kuten ryhmaohjausta. Tutkijat eivdt huomanneet
kysya tata asiaa haastatteluja tehdessaan. Jatkotutkimuksena voitaisiin tutkia
sairaanhoitajien kokemuksia ryhmaohjauksesta ja valmiuksia toteuttaa

ryhmé&ohjausta kyseessa olevalla osastolla.

Astmapotilaat, jotka ovat osallistuneet ryhmaohjaukseen, kokivat sairauteen
littyvat haitat ja oireet huomattavasti pienemmiksi kuin muunlaista ohjausta
saaneet. He myo6s kayttivat paivystyskayntejd vahemman, koska ryhmaohjaus
vahvisti heidan itsetuntoa seka sairauden hallitsemisen tunnetta. (Brotherus,
Hanninen, lllikainen, Kamula, Keréla, Leinonen, Nisula-Tauriainen &
Teirikangas 2006, 86.) Myds Holtan (2004, 26—33) tutkimuksen mukaan potilaat
hyotyivat ryhméohjauksesta laédkehoidon ja omahoidon osalta seka kokivat
saavansa riittavasti tietoa sairaudestaan. Kehittamisehdotuksena on
ryhmé&ohjausten kayttaminen astmapotilaiden ohjauksessa, koska edella
mainittujen  tutkimusten  mukaan  potilaat olivat  hybtyneet tasta

ohjausmenetelmasta.

Tutkimustulosten mukaan aikuisilla astmapotilailla perheenjésenet osallistuivat
harvoin potilasohjaukseen. Sairaanhoitajat suosittelivat |&heisen osallistumista
hoidon ohjaukseen. Perheenjasenen osallistuminen ohjaustilanteeseen etenkin
pitkdaikaissairautta sairastavan potilaan kohdalla on tarkeda. Perheen
sitoutuminen yhdessa laadittuihin tavoitteisiin parantaa potilaan hoitoon
sitoutumista. (Kiuttu & Vaisanen 2000, 2409-2410.)

Astedt-Kurki & Paavilainen (1999) toteavat, etté perheet tarvitsevat tukea silloin,
kun niiden jasen sairastuu. Perheen tunteminen on tarkeda, jotta
hoitohenkilokunta osaa vastata oikealla tavalla heiddn avuntarpeeseen.
Tarvitsemansa informaation saamiseksi, heilla tulee olla mahdollisuus

keskustella sairaanhoitajan kanssa. Perheet tai ldheiset, jotka eivat koe
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keskustelua sairaanhoitajan kanssa tarpeelliseksi, saavat tarvitsemansa tiedon
potilaalta. (Astedt-Kurki & Paavilainen 1999, 326-327.)

Potilaan perhetausta huomioitiin vahaisesti ohjaustilanteessa. Tutkimustulos ol
yllattava, silla tydelaméataho korosti tydossddn perhekeskeisyyden periaatetta.
Paavilaisen (2010, 4) mukaan ohjaus on vaikuttavampaa, kun otetaan koko
perhe huomioon. Aikuisen potilaan ohjaustilanteessa on tarkeada, ettd koko
perhe on tietoinen tupakoinnin ja allergeenien vaikutuksesta astman hoitoon.
Kehittamisehdotuksena on perheen kannustaminen hoidon ohjaukseen

osallistumiseen, etenkin osaston painottaessa perhekeskeisyytta.

Tutkijat olettavat, ettd aikuispotilaiden puolisot eivat koe merkittavaksi
osallistumistaan hoidon ohjaukseen. Omaiset eivat ymmarra, kuinka tarkeaa on
myds aikuisen potilaan kohdalla tietaa, millainen sairaus on kyseessa ja mika
aiheuttaa pahenemisvaiheet. Potilaalle tuo turvallisuuden tunnetta, jos omainen
tietdd, kuinka toimia astmakohtauksen aikana. Potilaat ja heidan omaiset eivat
ole ehka ajatelleet, miten paljon yhdella ohjauskerralla annetaan uutta tietoa.

Taman vuoksi l&heisen on hyva osallistua ohjaukseen.

Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajat korostivat potilaille oikeanlaisen PEF-
mittaustekniikan hallitsemista. Sairaanhoitajat kokivat tarpeelliseksi tarkastaa
jokaisella ohjauskerralla potilailta, etta he hallitsevat oikean tekniikan. Jartin ja
Vannon (2010, 1332) artikkelin mukaan potilaiden tulee ymmaéartadd PEF-arvojen

vaihteluiden merkitys seka tunnistaa sairauden pahenemisvaiheiden oireet.

Huolellinen ohjaus PEF-mittausten suorittamiseen on olennaista. Potilaat
tarvitsevat selkeat sekd demonstroidut ohjeet. (Jartti & Vanto 2010, 1331.)
Ohjaukseen tulee siséltya harjoittelua, jolloin on mahdollisuus harjoittaa
motorisia taitoja valvotusti (Heinola ym. 2006, 58). Holtan (2004, 26)
tutkimuksen mukaan potilaat, joilla oli oma PEF-mittari, tiesivat astmasta
sairautena paremmin kuin ne, joilla ei ollut omaa mittaria. Opinnaytety6n
tulosten mukaan sairauden alkuvaiheessa potilaita kehotettiin ostamaan oma
PEF-mittari. Sairauden alkuvaiheessa korostettin PEF-puhallusten tarkeytta,

koska oikein tehty mittaus auttaa sdatelemaan laakitysta.
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Astman omahoitoon siséltyi seka ladke- ettd ladkkeeton hoito. Naitéa asioita
kasiteltin jokaisessa potilasohjauksessa yksilollisten tarpeiden mukaisesti.
Ohjauksen tulee olla tavoitteellista, jolloin potilaan toiveet ja hoidon tarpeet ovat
huomioitu. Onnistuneen hoidon kannalta sairaanhoitajan on selvitettava potilaan
ja hanen perheen voimavarat sairauden omahoitoon. (Hankonen ym. 2006, 27.)
Sairaanhoitajat selvittivat potilaan tiedot astmasta ja toteuttivat ohjauksen
taman mukaisesti. Ohjausta ei valmisteltu etukateen, vaan se toteutettiin
jokaiselle saman rungon mukaan ottaen huomioon potilaan yksilollisyyden.
Jatkotutkimusaiheena voisi olla selvittaa potilaiden kokemuksia ja tyytyvaisyytta

saamastaan ohjauksesta kyseisessa yksikossa.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata sairaanhoitajien antamaa omahoidon
ohjausta astmapotilaalle perhekeskeisyyden, yksiléllisyyden ja omatoimisuuden
nakokulmista. Opinnaytety6n teoriaosassa sekad tutkimustuloksissa kuvailtiin
kattavasti astmapotilaan omahoidon ohjausta sairaanhoitajan toteuttamana.
Opinnaytetydssa nakyy valitut hoitotydn periaatteet niin sanottuna punaisena

lankana.

Opinnaytetyon tutkimustehtavind olivat, minkalaista ohjausta astmapotilaat
saivat omatoimiseen sairautensa hoitoon, kuinka potilaan yksilollisyys ja
perhekeskeisyys huomioitiin astman hoidon ohjauksessa sekd minkélaiseksi
sairaanhoitajat kuvailivat hyvan astmapotilaan ohjauksen. Opinnéaytetyon
tutkimustehtéviin saadut vastaukset olivat tarpeeksi laajoja sekad tutkimuksen
vitekehyksen omaavia. Tutkijat yllattyivat perhekeskeisyys-periaatteen
vahéisesta ilmenemisestd tutkimusaineistossa sairaanhoitajien korostaessa
yksilollisyyttd ja omatoimisuutta astmapotilaan ohjauksessa. Vastaukset olivat
kattavia, mutta tutkijat olisivat voineet kysyd enemman perhekeskeisyyteen
littyvia kysymyksia, silla tydelamataho korosti perheen merkitystd astman

hoidon ohjauksessa.

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa eraén yliopistollisen sairaalan yksikon
sairaanhoitajille astmapotilaan omahoidon perhekeskeiseen ja yksilolliseen
ohjaukseen ja tatd kautta antaa heille ehdotus yhdenmukaiseen
potilasohjaukseen. Tutkimustulokset olivat kattavia ja tutkimuksen tavoitteita

vastaavia. Tuloksista tehtiin tutkimuskohteena olevalle osastolle selked seka
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yksinkertainen ehdotus astmapotilaan ohjaukseen. (Liite 5.) Tulosten mukaan
sairaanhoitajien antama astmapotilaan ohjaus oli suhteellisen yhtenevaa.
Tutkimusaineistoksi haastateltin kolmea sairaanhoitajaa. Haastatteluiden
vahaisyyden vuoksi ei suoranaisesti voida sanoa ohjauksen olevan

yhdenmukaista.
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LITE 1
TAULUKKO 5. Opinnaytetytssa kaytetyt tutkimukset.
Sukunimi ja Tarkoitus, Menetelma Keskeiset
vuosi, tyén nimi, | tehtavat/ongelmat, tulokset

tyon luonne

tavoite

Kytola (2001)

Tarkoituksena oli

Aineisto keréttiin

Tutkimustulok

selvittdéda  astman | kyselylomakkeella seksi saatiin,
Astman ohjattu ohjattua Tampereen ettd astman
omahoito — omahoitoa ja | yliopistollisen ohjauttua
kysely keuhkosairauksien | keskussairaalan omabhoitoa
ikéantyville poliklinikalla keuhkosairauksien | tukee
astmaa saatua  ohjausta | poliklinilla kayneille | ikaantyvilla
sairastaville ik&&ntyvien astmaa sairastaville. | astmaa
potilaille astmaa (n=200) sairastavilla

sairastavien oman voinnin
Pro gradu- potilaiden Tutkimusaineisto tunteminen,
tutkielma nakokulmasta. analysoitiin omahoidon

laadullisella tarkoituksen

Tampereen Tutkimustehtavind | sisallonanalyysilla. ymmartamine
yliopisto, oli tutkia potilaiden n seka
Hoitotieteen nakokulmasta: kannustava,
laitos Ikdantyvien yksil6llinen ja

astmaa saanndllinen

sairastavien ohjaus.

potilaiden astman

omabhoitoa ja

Ikaantyvien

astmaa

sairastavien

potilaiden saamaa

ohjausta.

Tavoitteena oli

saada tietoa

iké&ntyvien

astmapotilaiden

omahoidon

ohjauksesta ja

siihen vaikuttavista

asioista.
Holtta (2004) Tutkimuksen Aineisto keréttiin Tutkimuksen

Astmapotilaiden

tiedonsaanti ja
kokemukset
ohjauksesta

Tutkielma

tarkoituksena oli
selvittda astmaa
sairastavien
potilaiden
kokemuksia Turun
yliopistollisen
keskussairaalan
keuhkosairauksien

kyselylomakkeella
heti
ryhmaohjauksen
toteuduttua
astmapotilaita
(n=577).

avulla saatiin
tietoa
keuhkosairauk
sien
poliklinikalla
jarjestetysta
astmapotilaide
n ohjauksesta.
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Turun yliopisto, | poliklinikalla Tutkimustulok
Hoitotieteen saadusta set kuvaavat
laitos ryhmaohjauksesta. potilaiden
Liséksi nakemyksia ja
kokemuksia
tarkoituksena oli ryhmé&ohjaustil
kuvailla seka anteessa.
selvittaa saavatko Tulosten
ryhmaohjauksessa perusteella
olleet ryhmaohjausta
astmapotilaat voidaan
tietoa astmasta kehittaa
sairautena, sen edelleen.
ladkehoidosta
seka astman
omabhoidosta ja
kuvailla potilaiden
kokemuksia
ryhmé&ohjauksesta.
Tutkimuskysymyks
ia ei ollut selkedasti
maaritelty.
Tavoitteena oli,
ettd ryhmaohjaus
lisaisi astmaa
sairastavien
potilaiden
tiedollisisa
valmiuksia, siten
ettd astmaatikko
selviytyisi omasta
hoidostaan
muuttuvissa
tilanteissa.
Kaariainen Ensimmaisen Ensimmaisen Ensimmaisen
(2007) vaiheen tarkoi- | vaiheen aineisto ja toisen
tuksena oli  ku- | kerattiin posti- | vaiheen
Potilasohjauksen | vailla seka selittdad | kyselyna Oulun | tulokset
laatu: ohjauksen yliopistollisen  sai- | yhdistettiin
Hypoteettisen laatua potilaiden ja | raalan ohjauksen
mallin hoitohenkildston potilailta (n = 844) ja | laadun
kehttaminen. arvioimana. hoitohen-kilostolta hypoteet-
Toisen vaiheen | (n = 916). tiseksi
Vaitoskirja tarkoituksena oli malliksi.
maaritella ohja- | Aineisto analysoitiin
Oulun vyliopisto, | uskésite ja testata | perus- ja
hoitotieteen  ja | kasitteen rakenne. | monimuuttujame-
terveyshallinnon netelmilla seka

laitos

siséllonanalyysilla.
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Toisessa vai-heessa
ohjaus-kasite
maariteltiin
kasiteanalyysilla.

Aineisto kerattiin
Medline-, Cinahl- ja
Medictietokannoista
(n = 32) ja
kasihakuina
yleisteoksista (n =
6).

Aineisto analysoi-tiin
induktiivisella
siséllénanalyysilla.

Stenman &

Toljamo (2001)

Astmapotilaiden

ohjaus ja hoitoon

sitoutuminen
astmaa
sairastavien
arvioimana

Julkaisu

Oulun yliopisto,

hoitotieteen
laitos

Tutkimuksen

tarkoitus: Ol
kuvailla
astmapotilaan
ohjausta ja

astmapotilaiden
hoitoon
sitoutumista
tietyilla
osa-alueilla
astmaa
sairastavien
nakokulmasta.

hoidon

Tutkimusongelmat:

Milla tavoin
astmapotilaan
ohjaus toteutuu
astmapotilaiden
arvioimana?

Miten
astmapotilaat ovat
sitoutuneet

toteuttamaan
hoitoa tietyilla
hoidon osa-
alueilla?
Tavoiteena oli
tehda selvitys

astmapotilaiden
ohjauksesta seka

Tutkimusaineisto
keréattiin
kyselylomakkeella,
joka sisélsi
strukturoituja ja
avoimia kysymyksia
(n=95).

Aineisto analyysi
tehtin - Windowsin
SPSS-ohjelmalla,
jossa kaytettiin
ristiintaulukointi- ja
Kkhiin nelidtesti
tilastollisessa
paattelyssa-
menetelmia.

Emotionaaline
n tukeminen
ohjaustilantee
ssa on
keskeskeinen
haaste.
Lisaksi
haasteita
ohjaukseen
antaa hoidon
jatkuvuuden
sailyminen.
Vastaajat eivat
pitdneet
omaisten
osallistumista
tarkeana
ohjaukseen.

Tutkimus
osoitti, etta
suurinosa
vastanneista
kaytti
laakkeitaan
saanndlisesti,
2/3 ol
hankkinut
PEF-mittarin
itselleen, 1/10
kertoi
tupakoivansa
ja1/5 oli
lemmikkielaimi
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astaman  hoidon
sitoutumisesta
astmapotilaiden
nakokulmasta.

Lehto (2004)

Jaettu mukana
olo —
substantiivinen
teoria
vanhempien
osallistumisesta
lapsensa
hoitamiseen
sairaalassa

Tampereen
yliopisto,
Hoitotieteen
laitos

Vaitoskirja

Tutkimuksen
tarkoituksena oli
tuottaa
substantiivinen
teoria vanhempien
osallistumisesta
lapsensa
hoitamiseen
lapsen ollessa
sairaalassa.

Tutkimuskysykset:

Mitk& kasitteet
kuvaavat
vanhempien
osallistumista
lapsensa
hoitamiseen
sairaalassa?
Miten kasitteet
ovat suhteessa
toisiinsa?
Millainen
substantiivinen
teoria muodostuu
suhteessa
vanhempien
osallistumiseen
lapsensa
hoitamiseen
sairaalassa?

Tavoitteena oli
kuvata sita, mita
vanhempien
osallistuminen
lapsensa
hoitamisessa
lapsen ollessa
sairaalassa on,
miten
osallistuminen
iimenee ja
millainen
kaytannon teoria
vanhempien
osallistumisesta

Lahestymistavaltaan
vaitoskirja on
laadullinen ja
perustuu grounded
theory-
metodologiaan.

Tutkimuksen
tiedonantajina olivat
vanhemmat (n=48)
ja sairaanhoitajat
(n=53). Lisaksi
aineistona kaytettiin
kirjallisuus esseita.

Aineisto analysoitiin

koodaamalla,
tunnistamalla
alakategoriat,
kategoriat ja
ylakategoriat ja
niiden valiset
suhteet seka

muodostamalla
substantiivinen
teoria
ydinkategorian
ymparille.

Tutkimuksen
avulla saatua
tietoa
vanhempien
osallistumisest
a lapsensa
hoitamisesta
sairaalassa
voidaan
hyddyntaa
perheen
hyvinvoinnin ja
terveyden
edistamisessa
seka
kehittaessa
systemaattise
sti
lastenhoitotyot
a, hoitotyon
kaytantoa
seka hoitoty6n
koulutusta
perhehoitotyd
n
nakokulmasta
perhehoitotiet
eelliseen
tietoon
perustuen.
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sairaalassa
muodostetaan.
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LIITE 2
ARVOISA VASTAAJA

Opiskelemme Tampereen ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajiksi. Teemme
opinnaytetyota Teille aiheesta Astmapotilaan ohjauksen yhdenmukaistaminen.

Tyon tarkoituksena on kuvata, millaista sairaanhoitajien antama omahoidon
ohjaus on astmapotilaille yksikdssanne talla hetkella. Tavoitteena on tuottaa
tietoa sairaanhoitajille astmapotilaan omahoidon perhekeskeiseen ja
yksilolliseen  ohjaukseen. Lopputuloksena on antaa Teille kriteerit
yhdenmukaiseen potilasohjaukseen. Opinnaytetydémme valmistumisajankohta

on kevaalla 2011.

Haluaisimme haastatella yksikdstanne neljaa (4) sairaanhoitajaa, joista yhté (1)
kaytamme  koehaastatteluna.  Toiveenamme on saada haastatella
sairaanhoitajia, joista jokainen on tullut tdahan yksikkéon eri hoitotydn osa-

alueelta. Haastattelut on tarkoitus toteuttaa elo-syyskuun aikana 2010.

Toivomme  haastatteluun  osallistuvilta  sairaanhoitajilta  yhteydenottoa
séhkopostitse alla olevaan sahkodpostiosoitteeseen, jolloin voimme sopia

tarkemmasta haastatteluaikataulusta.

Haastatteluun osallistuminen on taysin vapaaehtoista. Saamamme aineisto
kasitelladn Iluottamuksellisesti ja haastateltavat pysyvat anonyymeina.
Tutkimusaineisto havitetdan asianmukaisesti tutkimuksen jalkeen.

Kiitamme vaivannaodstanne etukateen!

Ystavallisin terveisin

Hanna-Riikka Holopainen Marika Nurminen

hanna-riikka.holopainen@piramk.fi
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LIITE 3

TEEMAHAASTATTELURUNKO

1.Perhekeskeisyys potilasohjauksessa

Miten maarittelet perhekeskeisyyden hoitotydssa?
Miten se nakyy astmapotilaan omahoidon ohjauksessa?
Miten otatte astmapotilaan perhetaustan  huomioon

suunniteltaessa?

Liséakysymys

Miten aktiivisesti omaiset/laheiset osallistuvat ohjaukseen?

2.Yksilollisyys ohjaustilanteessa

Milla tavoin maarittelette yksilollisyyden?

Kuinka se nakyy astman omahoidon ohjauksessa?

3.0matoimisuus astman omahoidossa

<\

Miten maarittelette potilaan omatoimisuuden?
Milla tavoin se nakyy potilasohjauksessa?
Milla tavoin ohjaat potilaalle seuraavia asioita?

Ladkehoito
Laakkeetdn hoito
PEF-mittaukset

Lisakysymys

ohjausta
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- Kaytatkd havaintomateriaalia? Esim. astmapiippu jne.

4.Potilasohjaus

- Kuvailkaa astmapotilaan ohjauksen vaiheita? (jokaista vaihetta voi
tarkentaa)

- Kuvailkaa astmapotilaan omahoidon  ohjauksessa  kaytettavia
ohjausmenetelmia?

- Mitd ohjausmenetelmia kaytat? Minkd takia kaytat tiettya
ohjausmenetelmaa?

- Mita kehittdmistarpeita astman omahoidon ohjauksessa on?

- Minka vuoksi?

Liséakysymys

- Kuinka huomioit potilaan yksilollisen oppimistavan ohjaustilannetta

suunniteltaessa?
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LIITE 4

TAUSTATIEDOT — LOMAKE

1. Missa yksikdissa olette aiemmin tehneet t6itd astmapotilaiden parissa?

2. Kuinka monta vuotta olette tydskennelleet astmapotilaiden kanssa?

3. Oletteko saaneet koulutusta astmapotilaiden ohjaukseen liittyen tassa

tyoyksikossa?

_kylla _€i

4. Ohjaatteko samoja potilaita perakkaisinéd ohjauskertoina?

_kylla _€i
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LIITE 5

YKSILOLLINEN, PERHEKESKEINEN SEKA
KANNUSTAVA OHJAUS ASTMAN OMAHOITOON

- KEHITTAMISEHDOTUKSET JA YHTENAISET ASIAT
POTILASOHJAUKSESSA

Kehittamisehdotukset

v Yksiloohjauksen lisdna mahdollisesti ryhnmaohjaus

v" Kannustaminen perhetta osallistumaan hoidon ohjaukseen

v' Ohjauksen suunnitteleminen etukateen

v" Mahdollisimman paljon ohjauskertoja samalla sairaanhoitajalla

Yhtenaiset asiat

<

Ohjausta ei suunniteltu etukateen

PEF-mittauksen tarkeytta korostettiin

PEF-mittauksia demonstroitiin

Varmistettiin oikean PEF-mittaustekniikan hallitseminen
Ohjattiin laakityksen saannostely PEF-arvojen mukaisesti
Yksilollinen laékehoidon ohjaus

Demonstroitiin oikea inhalaatiotekniikka

Varmistettiin oikean inhalaatiotekniikan hallitseminen
Ladkkeetdn hoito ohjattiin yksilollisesti

Perhetausta huomioitiin allergeeneihin liittyen, esimerkiksi
tupakointi ja kotielaimet

YhteistyOtahojen oppaita kaytettiin ohjauksessa

Potilasta motivoitiin omatoimiseen sairauden hoitoon
Saannolliset ohjauskerrat kolmen kuukauden valein

L 8 XX

AN NI



