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PEF tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtausta eli sitd, kuinka kovaa ihminen
pystyy mittaushetkell&d hetkellisesti parhaimmillaan puhaltamaan ilmaa ulos
keuhkoistaan.  Tutkimusten perusteella tiedetddn, ettd PEF-seurannan
onnistumiseen vaaditaan hyvéé potilaan ohjausta.

Tamén toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon
opiskelijoille ja hoitohenkilékunnalle ohje potilaan ohjaamiseen PEF-
puhallusmittaustilannetta sek& kotiseurantaa varten. Ohje on tarkoitettu
kaytettavaksi mahdollisen astman diagnosoinnissa tehtévan
kotiseurantamittauksen opettamisessa.

Opinnaytetyon tekijan ohjatun harjoittelun aikana terveysasemalla kévi ilmi, ettd
PEF-mittauksen ohjauksen onnistumisessa oli huomattavia eroja. T&stad syntyi
idea  opinndytety6td  varten.  Opinndytetyon tilaajana oli ~ Vaasan
ammattikorkeakoulu.

Teoreettisessa viitekehyksessé kasitelladn PEF-puhallusmittausta, potilasohjausta
ja ohjauksen merkitystd PEF-mittauksessa. Ohjeen suunnittelussa on hyddynnetty
teoreettisessa viitekehyksessé esitettyd tietoa opetusmenetelmistd sekd PEF-
seurantamittauksen suorittamisesta. Ohjeen suunnitteluun osallistui opinndytetyon
tekijan liséksi tyoeldmédn yhteyshenkild Vaasan ammattikorkeakoulusta.
Opinnaytety0 toteutettiin projektina, jonka etenemisen vaiheet esitetdan raportissa.

Projektissa tuotettua ohjetta ei ole vield testattu kdytdnnossd. Tyon tilaaja on
kuitenkin hyvéksynyt valmiin tuotteen ja sen toimivuutta voidaan arvioida
tulevaisuudessa.

Avainsanat PEF-seurantamittaus, potilasohjaus, ohjausmenetelmat,
taitojen opettaminen
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PEF stands for peak expiratory flow, which is the peak of how fast a person can
exhale air out of the lungs. Based on the previous research it is known that a
successful PEF-monitoring requires a good patient guidance.

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to produce a manual on
patient education in a PEF-measuring situation and for home monitoring for
nursing students and staff. The manual is meant to be used for teaching patients
home monitoring when diagnosing potential asthma.

During a clinical placement period performed by the author of this bachelor’s
thesis in a health clinic, it became obvious that there were significant differences
in the success rate when educating patients in PEF-monitoring. An idea for the
bachelor’s thesis was born from this. This thesis was ordered by the university of
applied sciences in Vaasa.

The theoretical framework deals with PEF-measurement, patient education and
the significance of patient education in PEF-measurement. When contemplating
the manual, the presented content in the theoretical framework regarding teaching
methods and PEF-monitoring measurement was utilized.

Besides of the author of this bachelor’s thesis a working life contact person from
the university of applied sciences was also involved in the process of planning and
making the manual. The bachelor’s thesis was executed as a project and the
different phases are presented in the report.

The manual produced in the project has not yet been tested in practice. The client
has however approved the finished product, the functionality can be assessed in
the future.

Keywords PEF-monitoring measurement, patient education, teaching
methods, teaching of skills
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1 JOHDANTO

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon
opiskelijoille ja hoitohenkilokunnalle ohje potilaan ohjaamiseen PEF-
puhallusmittaustilannetta seka kotiseurantaa varten. Ohjeen on tarkoitus auttaa
suunnittelemaan yksilollistd ohjausta, potilaan taustatekijoista riippumatta.
Opinnéaytetyo kuuluu tekijan sairaanhoitajaopintoihin, joissa

suuntautumisvaihtoehtona on sisatautikirurginen hoitotyo.

Idea opinndytetyotd varten tuli tekijdn ohjatun harjoittelun jaksolla
terveysasemalla, harjoittelua ohjaavalta opettajalta, ohjaavan opettajan ja
opiskelijan ohjauskeskustelussa. Harjoittelujaksolla ilmeni suuria vaihteluja
potilaiden  PEF-mittauksen  ohjauksen  onnistumisessa sek& potilaiden

kotiseurannan onnistumisessa.

Opetuksesta ja ohjauksesta tulevalla tiedolla annetaan potilaalle mahdollisuus
ottaa vastuuta omasta terveydestd ja sen edistdmisestd. Ohjausmateriaalin
tuottaminen on henkil0ston ja opiskelijoiden opettamisen ja ohjauksen lisdksi osa

sairaanhoitajan tyotd. (Kassara & Paloposki ym. 2006, 41-43.)

Omer S. Alamoudin Saudi Arabiassa tekemdssa tutkimuksessa kroonista astmaa
sairastavien potilaiden inhaloitavan ladkkeenoton ohjauksen laadulla ja
ladkkeenoton jalkeen mitatuilla PEF-arvoilla oli selvésti havaittava yhteys.
Tutkimuksessa seurattiin kahta erityyppistd inhalaattoria kayttavien potilaiden
avaavan astmalddkkeen sisdanhengityksen tekniikkaa ja PEF-arvoja ennen ja
jalkeen sairaalaan jarjestdimaa opetusohjelmaa. Potilaiden saaman opetuksen
jalkeen virheellinen inhalaatiotekniikka vaheni huomattavasti ja samalla PEF-

arvoissa nahtiin huomattava kasvu. (Alamoudi 2003.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyén  tarkoituksena oli  tuottaa hoitotyon opiskelijoille ja
hoitohenkilokunnalle ohje potilaan ohjaamiseen PEF-puhallusmittaustilannetta

seka kotiseurantaa varten. Tavoitteena oli:

1. Tuottaa ohjausmateriaalia potilaan yksilolliseen ohjaukseen PEF-
mittauksissa.

2. Parantaa hoitotyon opiskelijoiden ja hoitohenkil6kunnan taitoja
ohjaustilanteissa.

3. Vahentad henkilokunnan tydomadaraé ylimaaraisten potilaskayntien
vahentyessa.

4. Omien ohjaustaitojen kehittdminen



3 PEF-PUHALLUSMITTAUS

PEF-sana on lyhenne englanninkielisista sanoista peak expiratory flow (Kassara,
Paloposki, Holmia, Murtonen, Lipponen, Ketola, Hietanen. 2004,184).
Suomennettuna tdma tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtausta, eli sitd, kuinka
kovaa ihminen pystyy mittaushetkelld hetkellisesti parhaimmillaan puhaltamaan
ilmaa ulos keuhkoistaan. PEF-mittarilla saadaan mitattua huippuvirtaus.
Voimakas ja nopea puhallus PEF-mittariin liikuttaa mittarin sisélla olevaa
siivekettd tai véliseindd, joka on jousessa kiinni. Puhalluksen pééstya
maksimitasolle jaa siiveke tuohon pisteeseen ja huippuvirtauksen lukema on

luettavissa mittarista.

PEF-mittauksessa saadut arvot antavat tietoa ilman virtauksesta suurissa
keuhkoputkissa. Terveelld ihmisella PEF-arvojen vaihtelu vuorokauden aikana on
5-8 %. Astmaatikoilla vuorokausivaihtelu saattaa olla suurempi keuhkoputkien
supistuessa ja tdima nakyy PEF-arvoissa. PEF-arvoihin vaikuttavia tekijoitd ovat
henkilon ikd, sukupuoli, pituus, keuhkokudoksen kimmoisuus sek& suurten
hengitysteiden avonaisuus ja uloshengityksen voima. PEF-mittausta kaytetaan
astman diagnosoinnissa, keuhkoputkien supistumisen vuorokausivaihtelun
mittaamisessa sekd astmalaakityksen vaikutuksen arvioinnissa ja seurannassa.
PEF-mittausta  kdytetddn my0s erotellessa sydédn- ja keuhkoperdista

hengenahdistusta toisistaan. (Matilainen, Pakkanen, Ruohonen. 2011.)

Tassa opinnaytetydssd suunniteltiin PEF-mittauksen ohjaus potilaalle, jolla
epéilldédn astmaa eli kyseessa on mahdollisen astman diagnosointi. Astmaa
epéiltdessd potilas mittaa kotona kolme PEF-arvoa aamulla ja illalla, samaan
aikaan, 1-2 viikon ajan. Potilas mittaa myds kolme arvoa ennen avaavan laakkeen
ottamista, sek& kolme arvoa 15 minuuttia ld&dkkeenoton jalkeen. Kun aamu- ja ilta-
arvot vaihtelevat vahintdén kolmena mittauskertana yli 20 % aamu- ja ilta-arvojen
keskiarvosta, on mittaustulos merkitsevésti poikkeava. Merkitsevdd on myos

la&dkkeen ottamisen jalkeisten PEF-arvojen paraneminen ainakin kolmena
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mittauskertana vahintdan 15%:lla ja aikuisilla lisaksi véhintdan 60 litralla

minuutissa lahtdarvosta. (Astma: Kaypa hoito -suositus, 2006.)



4 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on laaja kasite. Siihen kuuluu kaikki opetus ja ohjaaminen, jonka
avulla yritetddn saada potilasta paremmin ymmartdmaéan terveydentilaansa ja
siihen liittyvan hoidon ja kuntoutuksen seké itsehoidon merkitystd. Ohjauksen ja
opetuksen tulisi sujua yhteisymmarryksessa ja yhteistydssd potilaan kanssa.
Jokaisella ihmiselld on oma tapansa oppia ja tdman vuoksi olisi syytd rohkaista
opetettavaa toimimaan omana itsenddn uusia asioita kokeillessa. Potilasohjaus
jatkuu hoidon jokaisen vaiheen lapi. Hoitajan tulisi kayttda hyvaksi erilaisia
ohjausmenetelmid ja hoitotyon sisaltod potilaan tilanteeseen ja elaménvaiheeseen
sekd terveydentilaan ndhden soveltuvalla tavalla, edistddkseen potilaan terveytta

sekd sairauden kanssa toimeen tulemista. (Kassara ym. 2006,41-42.)

Arvioiden mukaan potilaat muistavat kuulemastaan vain noin 10 prosenttia. Siksi
on tarked muistaa kayttdd ohjauksessa reilusti muita menetelmid. Potilas muistaa
nakemastdaan noin 75 prosenttia ja noin 90 prosenttia yhdessa lapikaydyista
asioista, joissa on kaytetty sekd kuulo- ettd nékoéaistia. Kirjallisen
ohjausmateriaalin kayttdminen on siis hyva asia, jos sitd kéytetddn muun
opetuksen tukena. Ohjauksen lopuksi olisi myds hyva kéyttdd hetki aikaa
kertaamaan ohjauksen siséltbd muistamisen helpottamiseksi.  (Kyngas
ym.2007,73.)

4.1 Potilasohjaus PEF-mittauksessa

PEF-puhallusta varten opittava taito on selvasti motorinen taito. Salakari jaottelee
motoristen taitojen opettamisen neljadn vaiheeseen. Ensimmadinen vaihe on
informaation jakaminen. Tdssd vaiheessa selitetddn mitd ollaan tekeméssa ja
naytetddn demonstraatio. Demonstraation aikana puhuminen ei aina ole hyvaksi,
jos oppija kokee uuden opittavan taidon haasteelliseksi. Tallaisissa tapauksissa
hiljainen demonstraatio on paras vaihtoehto. Toinen vaihe on harjoitus. Tdéméan

vaiheen aikana oppija péaéasee kokeilemaan harjoitusta itse. Oppijan olisi hyva
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ennen omaa yritystddn saada ndhda suoritus vaiheittain opettajan esittdména,
saadakseen muodostettua itselleen asiasta mentaalisen mallin. Harjoituksen aikana
on hyoddyksi antaa vihjeitd eri vaiheiden suorittamiselle. Kolmas vaihe on
palautteen antaminen. Palaute suorituksesta tulisi antaa suorituksen jalkeen.
Palautteen olisi hyva olla kokonaisvaltaista pohdintaa, jossa kéydaan lapi tulos ja
syyt tulokseen. Palautteessa ei tulisi vertailla tuloksia ja tavoitetta toisiinsa. Neljas
vaihe on transfer ja yleistdminen. Transferilla tarkoitetaan tiedon siirtymista
oppijaan. Harjoituksen tulisi suunnitellusti siséltdd kaikki opetettavan taidon
vaiheet, jotta harjoituksesta syntyisi mahdollisimman ehja mentaalinen malli
oppijalle. Liian nopeaa etenemista tulisi valttaa, jos kyseessa on vaikeasti opittava
taito, koska muutoin suoritus héiriintyy. Tassa voidaan kayttad hyvaksi sopivaa
tauotusta suorituksen eri vaiheissa. Ylioppimista voidaan myods soveltaa taidon
oppimisen varmistamiseksi. Ylioppimisella tarkoitetaan taidon harjoittelun
jatkamista vield hetkeksi vaikka se tuntuisi jo olevan opittu. ( Salakari 2007,84-
89.)

Yksilollisessa ohjauksessa potilaan kanssa kaydaan jatkuvaa suullista keskustelua.
Keskustelu antaa potilaalle mahdollisuuden kysymaéll& oikaista hdnen mahdollisia

vaarinkasityksidan ja saada tukea ohjaajalta. (Kyngas, Kaariainen 2007,74.)

Demonstraation eli havainnollisen esittdmisen laadukas onnistuminen vaatii hyvat
valmistelut ohjaustilanteelle. Potilasta on informoitava hyvin esityksen
tarkoituksesta ja etenemisesté seka kaytettavista valineistd. Opeteltavien asioiden
tulisi olla mahdollisimman selkeitd ja lisaksi voidaan kayttad lisdapuna vielda
kirjallista muistilistaa. Demonstraatiossa kaytettavien vélineiden tulisi myos
muistuttaa mahdollisimman paljon potilaan myéhemmin tositilanteessa kayttamié
valineitd. Tavoitteena ohjauksessa on, ettd potilas suoriutuisi opittavasta
tehtdvasta taysin itsendisesti. Lisdksi ohjaajan tulisi olla kykenevdinen
kannustamaan ja motivoimaan potilasta oppimiseen ja saada hénet kiinnostumaan

opittavasta asiasta. (Kyngés, Kaéariainen 2007,128-132.)

PEF-mittauksessa esiintyvistd tulosten virheldhteista ldhes kaikki ovat
puhalluksen suorittajan taitojen puutteen aiheuttamia. Ainoastaan mittarin

viallisuus on muiden tekijoiden aiheuttama virheldhde. Kaikista muista virheista
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on mahdollisuus paastd eroon riittdvalla potilaan ohjauksella. (Matilainen
ym.2011.)

4.2 Ohjauksen suunnittelu

Opetuksen suunnittelussa tarkeitd huomioon otettavia asioita ovat selkeét
tavoitteet, oppijalahtoisyys, oppijan motivaation merkityksen huomioon ottaminen
sekd opettajan riittdva osaaminen. Selkeiden tavoitteiden avulla pysytaan selvilla
siitd mita oppijan on osattava tehda ja mita hanen on tiedettava opetuksen jalkeen
pystydkseen suoriutumaan tehtavastd. Oppijalahtdisyydessa on otettava huomioon
oppijan tdmén hetkinen osaamisen taso kartoittamalla mitd han entuudestaan osaa.
Oppijan motivaation esille saamiseksi ja sen yllapitdmiseksi on padstava
kosketuksiin  oppijan  henkilokohtaiseen  kokemusmaailmaan.  Opettajan
sisdlléllinen hallinta aihealueesta ja riittdva kokemus ohjaamisesta seka
opettamisesta ovat tarkeitd asioita riittdvan hyvéan oppimisympériston luomiseksi.
(Salakari 2007,179-180.)

Opetuksen suunnittelun vaiheisiin kuuluvat seuraavat: koulutustarpeen arviointi,
oppija-analyysi, tavoitteiden asettaminen, oppisisallon valitseminen, tyotavan ja
opetusmenetelmien valitseminen sekd oppimisen ja opetuksen arvioiminen. Tassé
opinnaytetydssd  koulutustarpeen arvioinnilla  tarkoitetaan = PEF-mittausta
tarvitsevan potilaan opettamista. Oppija-analyysilla kartoitetaan, minkélainen
oppija on kyseessa ja mitd han tietdd ja osaa ennestadn. Oppija-analyysiin kuuluu
my0s esimerkiksi potilaan ian ja taustan sekd oppimistapojen huomioon ottaminen
opetusta suunnitellessa. Opetuksella tulisi pyrkid oppijalle suotuisaan
opetustapaan jotta hénelle voidaan taata mahdollisuus oppia omalla
henkilokohtaisella tavallaan. Oppimistavoitteiden asettaminen on térkea asia.
Tassa tapauksessa opittavia asioita ovat taidot, jotka koostuvat PEF-puhalluksen
osaamisesta sek& hengitysteitd avaavan ladkkeen inhalaation osaamisesta. Liséksi
potilaan tulisi oppia samalla Kirjaamaan muistiin PEF-tuloksiaan tasmaéllisesti
sekd sisdistamaan mittauksen tarkoituksen periaatteita. Tavoitteiden tulisi olla

selkeitd ja realistisia potilaalle mielekkaasti soveltuvia seka helposti arvioitavissa
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olevia. Oppisiséllon valinnassa taytyy miettid, mika tieto on tarpeellista oppimisen
kannalta. Tieto koostuu aluksi pelkista kokonaisuuksista, joihin mydhemmin
paneudutaan yksityiskohtaisemmin. Tieto tulisi myds pystyd jakamaan
tarkeysjarjestykseen. Mitd ty6tapoihin ja opetusmenetelmiin tulee, niin taidon
opettelemisessa tekeminen toimii perusmenetelménd ja tiedon opettaminen eri
menetelmin sen tukena. Ohjaajan esittdméat demonstraatiot toimivat esimerkkeind,
joista oppija saa tiedon kuinka toimia itse kokeiltaessa taitoja. Arviointi tapahtuu
kahdella eri tavalla, kun on kyse PEF-ohjauksesta. Potilaan tietojen arvioiminen
tapahtuu keskustelemalla ja kyselemélla, selvittden potilaan tiedossa olevat asiat.
Taitojen arvioinnissa tarvitaan potilaalta ndyte taidoistaan. Taitoa arvioitaessa on
hyvd myos saada oppijalta itseltddn arviointi omista taidoistaan, jotta han
paremmin ymmartdisi milla tasolla hdn on ja mihin héanen tulisi pyrkié.
Opetustapahtumasta on hyvé tehda valmis kirjallinen suunnitelma, jos opettajalla

ei ole paljon kokemusta opettamisesta.(Salakari 2007,180-182.)

Kaaridinen ja Kyngas selvittivat katsauksessaan potilaiden ohjausta
hoitotieteellisissé tutkimuksissa wvuosina 1995-2002. Katsaukseen kuuluvista
tutkimuksista selvisi, ettd potilaiden omaisten lasnéolo ohjaustilanteissa oli
hyodyksi. Omaisista oli apua annetun tiedon tulkitsemisessa, vaarinkésitysten
valttamisessd, lisdkysymysten esittdmisessd. Lisaksi he pystyivat mydhemmin

paremmin tukemaan potilasta. (Kyngas, Kadriainen 2005,211.)

Ké&éaridinen Kirjoittaa artikkelissaan asiakkaan oppimista ja motivaatiota
kasittelevassa artikkelissaan, asiakkaan aikaisemman tiedon aktivoinnista. Talla
han tarkoittaa keinoja, joilla kartoitetaan asiakkaan aikaisemmin oppimia tietoja
ohjausta koskevista asioista sek& keinoja joilla voi pyrkid palauttamaan asiakkaan
ajatusmaailmaan nditd asioita. Hyvaksi todettu keino olisi esimerkiksi ennen
ohjausta taytettdva kysymyskaavake, joka sisaltdd kysymyksia ohjauksen
sisallosta. (Kaaridinen 2011,41.)

Isola ja kumppanit tekivat tutkimuksen iakkaiden kokemuksista saamastaan
potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa. Tutkimukseen osallistui 203 yli 65-
vuotiasta potilasta. Tutkimuksessa selvisi idkkédiden haluavan lisdéd omaisten

osallistumista ohjaustilanteisiin sek& yksilollisemp&a4 ohjausta ja monipuolisempia
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ohjausmenetelmid ohjaukseen. (Isola, Kaaridinen, Backman, Kyngds, Saarnio
2007.)
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5 OHJAUKSEN MERKITYS PEF-MITTAUKSESSA

PEF-seurannan onnistumiseen vaaditaan hyvéaa potilaan ohjausta. Potilaan tulisi
ohjauksen jélkeen tietdd mink& vuoksi h&nen PEF-tuloksiaan seurataan ja mita
lukemat kertovat. Potilaan téytyisi myos kyetd oppimaan kéayttdmaan PEF-mittaria
oikeaoppisesti seka osaamaan oikeanlaisen puhallustekniikan. Potilaan tulisi tietd
kuinka tulokset Kkirjataan oikein seka tietdd, ettd oireiden ja la&kityksen
kirjaaminen on yhta tarkedd. Taman liséksi potilaalle tulisi antaa mahdollisuus

yhteydenottoihin mahdollisten kysymysten varalta. (Pakkanen, Ruohonen 2010.)

Bouletin ja kumppaneiden Kanadassa tekemadssa tutkimuksessa selvitettiin
potilaiden  hoitomyonteisyyttd  pitkédaikaisessa ~ PEF-seurannassa  astman
omahoidossa. Tutkimukseen osallistui 26 potilasta ja tarkoituksena oli mitata
omatoimisesti aamun ja illan PEF-arvoja paivittédin vuoden ajan. Tutkimuksessa
kaytettiin elektronisia PEF-mittareita, jotka potilaiden tietdméttd tallensivat
mitatut PEF-arvot. Ensimmaisen kuukauden jélkeen tulokset kertoivat potilaiden
suorittaneen 63% vaadituista mittauksista, puolen vuoden jélkeen luku oli 50% ja
vuoden kuluttua 33%. Tutkimus osoitti, ettd suurinta osaa potilaista ei kiinnosta
tehdd pitkdaikaista PEF-seurantaa. Jatkuvaa PEF-seurantaa voi suositella
pelkéstaan erityista hoitomyonteisyytta sekd kiinnostusta osoittaville potilaille ja
tassakin tapauksessa vain kohtalaisen pitkiksi aikajaksoiksi. Osa potilaista Kirjasi
omatekoisia keksimiddn PEF-arvoja seurantakirjaan, joka tuo PEF-arvojen
tulkitsemiseen lishaasteita ja virheldhteen. ( Boulet, Cartier, Coté, Malo, Rouleau
1998.)

Belcherin ja kumppaneiden Iso-Britanniassa tekemassa tutkimuksessa selvitettiin
potilaiden PEF-arvojen eroja klinikalla valvonnan alla mitattujen sek& kotona
ilman valvontaa mitattujen arvojen valilla. Potilaille opetettiin mittarin k&yttoa
sekd puhallustekniikkaa ja pyydettiin tdmén jalkeen jatkamaan mittausta kotona
kahden tunnin vélein seuraavaan Klinikkakayntiin asti. Tuloksia arvioitiin ja
potilas sai kdynnin aikana suorittaa kaksi ilman valvontaa tapahtuvaa mittausta,
seka kaksi valvottua ohjauksen alla tapahtuvaa mittausta. Tulokset kertoivat ilman
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valvontaa tapahtuneista mittauksista saaduissa arvoissa olleen huomattava ero
valvonnan alla tapahtuneisiin mittauksiin verrattuna. Itsendisesti suoritetuissa
mittauksissa arvo oli usein pienempi, jopa 60 litraa minuutissa. Kontrollikdynnin
aikana potilaat saivat uudelleen ohjausta ja arviointia puhallustekniikasta.
Tutkimusta jatkettiin osalla ryhméstd ja heitd pyydettiin jatkamaan puhalluksia
kotona ja tulemaan uudelleen arviointiin. Uusi k&ynti osoitti huomattavasti
pienempéa vaihtelua ohjatun ja itsendisen mittauksen valilla. Tutkimus osoitti,
ettd jokaisen klinikkakdynnin aikana olisi syytd tarkastaa puhallustekniikka ja
antaa lisdohjausta potilaalle. ( Belcher, Burge, Gannon, Pantin 1999.)

Hugginsin ja kumppaneiden Iso-Britaniassa tekeméssd tutkimuksessa pyrittiin
selvittaméan, kuinka parantaa ty®perdistd astmaa epailtdesséd potilaan PEF-
tulosten luotettavuutta. Tutkimuksessa vertailtiin ohjeen antoa kirjallisessa
muodossa PEF-asiantuntijan  antamaan  yksilolliseen  ohjaukseen. PEF-
asiantuntijalta ohjausta saaneet potilaat palauttivat PEF-seurannan tuloksia
huomattavasti tarkemmin Kirjattuna ja tihedmmin mitattuna seurannan
ajanjaksolta. Tutkimustuloksena saatiin selvat tulokset, jotka puoltavat alan
ammattilaisen antamaa yksilollistd ohjausta tarkempia ja luotettavampia tuloksia
tavoitellessa. (Burge, Anees, Huggins, Pantin 2005.)

Tsukiokan  japanilaisessa  artikkelissa  pohditaan  PEF-mittarin  kdyton
hyodyllisyytta astmaatikkojen itsehoidossa, laékityksen lisddmisessé astman
pahenemisvaiheissa. Osa tutkimuksista puhuu PEF-mittauksen puolesta, kun taas
osassa tutkimuksista on oltu sitd mieltd, etté siitd ei ole suurta hyotya. Potilaiden
tiedetddn kuitenkin aliarvioivan kokemiaan astman oireita ja tiedetd&dn myos, etta
PEF-mittaria kayttdvien astmaatikkojen astmasta johtuvien kuolemien maaran
olevan pienempi kuin astmaatikkojen jotka eivat kaytd PEF-mittaria. (Tsukioka
2001.)

Tsukiokan ja Tanaben Japanissa tekemassa tutkimuksessa pyrittiin selvittdméan
PEF-seurannan todennakodisimmin kesken jattavien potilaiden tunnusmerkkeja.
Potilaiden oli tarkoitus mitata PEF-arvoja aamlla ja illalla kahdeksan viikon ajan.
Tutkimustulokset kertoivat seurannan kesken jattdvien potilaiden yleisimmin

olevan nuoria potilaita, joilla astman oireet olivat lievid ja heidéan
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sairaudentuntonsa oli heikko. Tunnusomaista oli mygs se, etta aikaisempi seuranta
oli useimmiten ollut pelkastaan oireiden tunnistamisen varassa. (Tanabe N,
Tsukioka K 2012.)



17

6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Tassa osassa tarkastellaan projektin eri vaiheita, timan projektin ideointia seka

taustaselvittelyja ja arviointia.

6.1 Projektin lahtokohdat

Tamé opinndytety0 toteutettiin projektina. Projektilla tarkoitetaan kertaluonteista
tehtdvakokonaisuutta, jolla on selkeét tavoitteet ja aikataulu sek& tyotehtévéaén
maaratty tyoryhma. (Silfverberg 1998,11). Hyvaan projektisuunnitteluun kuuluu
useita eri vaiheita. Suunnittelu vaatii aluksi taustaselvittelyja, jonka jalkeen seuraa
projektin alustava rajaus ja mahdolliset liséselvittelyt. Taman jalkeen seuraa
yhteissuunnittelu mahdollisten yhteistydkumppaneiden kanssa. Suunnitelman
valmistuttua voidaan aloittaa projekti. Projektitydskentely vaatii jatkuvaa
tyosuunnittelua seka projektin arviointia. Projektin suunnitelmaa ei koskaan
kannata pitdd kiveen hakattuna, silla projektia tyostettdessa saattaa tulla vastaan

suunnitelmaa muuttavia asioita. (Silfverberg 2007,14-15).

Toiminnallisen opinnéytetyon tarkoituksena on tuottaa konkreettinen tuote, joka
tdssa  tapauksessa on  ohjeistus.  (Vilkka.2003,51).  Toiminnallisessa
opinndytetydssd on tavoitteena jonkin kdaytdnnon asian jarjestdminen,
ohjeistaminen, opastaminen tai jarkeistdminen. Tuotteen toteutustapana voidaan
kéayttad kohderyhmén mukaisesti esimerkiksi kirjaa, kansiota, opasta, portfoliota
tai kotisivuja. Toiminnallisen opinnaytetyon tulisi kasitelld projektin aihetta
suurella méaralla alan osaamista ja osoittaa tekijan tiedon ja taitojen hallitsemista.
(Vilkka.2003,9-10).

Projektin alussa sille laadittiin SWOT -analyysi. SWOT-analyysin avulla voidaan
pohtia ja selvittdd projektin etenemisessé vastaan tulevia mahdollisia ongelmia ja
mahdollisuuksia. SWOT-analyysill4 kartoitetaan projektia koskevat vahvuudet,
heikkoudet, mahdollisuudet ja uhat (Silfverberg.2007, 15).

Seuraavassa esitellaan talle projektille sen alussa laadittu SWOT-analyysi:
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Vahvuudeksi tdméan projektin etenemisessa arvioitiin opinnédytetyon tekijén runsas

vapaa-ajan maarg, jonka voisi kayttaa projektin tydstamiseen.

Heikkoutena téssd projektissa oli tekijan hidas eteneminen tydskentelyssa.
Projektin aloittaminen tapahtui oikeastaan vasta joulukuussa 2011. Opinnéytetyon

tekeminen oli alun perin tarkoitus aloittaa jo kevéalla 2011.

Mahdollisuuksiksi tassd projektissa todettiin omien ohjaustaitojen kehittyminen
sek& projektisuunnittelussa kehittyminen. Mahdollisuutena projektissa oli myos
kehittdd laadukas ja kaytannollinen ohjeistus PEF-puhallusmittauksen

potilasohjausta varten.

Uhkaksi tdssa projektissa arvioitiin se, etta projekti saattaa edeta liian hitaasti, eiké

ehdi valmistua madraajassa.

6.2 Taustaselvittelyt, rajaukset ja yhteissuunnittelu sidosryhmien kanssa

Idea ohjeen tekemisestd hoitotyon opiskelijoille ja hoitohenkilokunnalle PEF-
mittauksen ohjaamiseen syntyi opinnaytetyon tekijan ohjatun harjoittelun jaksolla
terveysasemalla. Seuratessaan potilasohjauksen tuloksellisuutta eli potilaan
oppimista, joka nakyi myéhemmin muun muassa hoidon lopputuloksissa, tekij
havaitsi néissa olevan huomattavia eroja. Harjoittelun véliarvioinnin yhteydessa
tyon tekija otti asian puheeksi ja ohjaava opettaja huomautti kyseessa olevan hyva
aihe opinnaytetyolle. Opinndytetyon tekija paatyi mydhemmin tekemadan
opinnaytetyonsad aiheesta. ldeaa opinnédytetyosta lahdettiin kehittdmaan ja tekijé
halusi projektin tuotteen olevan niin sanottu yleisohje, jota voisi soveltaa kaikkiin
potilasryhmiin. Opinndytetyon ohjauskeskustelussa, tyotd ohjaavan opettajan
Hanna-Leena Melenderin kanssa keskusteltiin ideasta ja idea paatettiin toteuttaa.
Tamén jalkeen otettiin yhteyttd hoitotydn opettaja Sanna Saikkoseen, jolta
pyydettiin mielipidettd opinnaytetyon ideasta, sek& pyydettiin hanta projektiin
tydeldmén yhteyshenkiloksi. H&n puolsi ideaa ja lupautui myos tyon tilaajaksi ja

tyéelamén yhteyshenkiloksi.
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Kun ensimmainen vedos projektin tuotoksesta oli saatu valmiiksi, sai ohjaaja seka
tyéelaman yhteyskumppani sen arvioitavakseen. Téssa vaiheessa ei alkuperdinen
tyéelaman yhteyskumppani ollut kéytettdvissd, joten hadnelle tarvittiin korvaaja.
Tyon ohjaajan otti tallgin yhteyttd hoitotydn opettaja Taina Huuskoon. Taina
Huusko lupautui korvaamaan akuperdisen tydelaman yhteistybkumppanin
projektissa. Ohjeen ensimmaisesta versiosta saatiin palautetta, jonka perusteella
tiedettiin, ettd suunta on oikea, mutta joka sisélsi myds parannusehdotuksia.

Ohjetta parannettiin ehdotusten mukaisesti ja kehitettiin vield tdmén jalkeen.

6.3 Projektitydskentely ja projektin arviointi

Projekti alkoi aiheen valinnalla ja opinndytetyon valiseminaarilla kevéaalla 2011.
Valiseminaarissa opinndytetyon tekij& sai ideoita projektin kehittamiselle
luokkatovereita seké opettajalta. Tdman jalkeen seurasi puoli vuotta kestava tauko
projektin  etenemisessd.  Projekti  jatkui  jalleen  joulukuussa 2011
tutkimussuunnitelman tekemisellda  ja ensimmaisella opinndytetyon
ohjaustapaamisella.  Seuraava askel oli valmiin  tutkimussuunnitelman
ldhettdminen lupa-anomuksen kanssa toimialajohtajalle, luvan saamiseksi
toiminnallisen opinndytetyon tekemiseen. Lupa opinndytetyon tekemiselle saatiin

ja projekti eteni teoreettisen viitekehyksen tuottamiseen.

Teoreettista viitekehystd varten hankittiin kirjallisuutta internetissa sijaitsevien
tietokantojen ja portaalien avulla. Kéytettyja tietokantoja olivat PubMed, Medic ja
Tritonia-kirjaston tietokanta Tria. Kéytetyt portaalit olivat Terveysportti ja Kéypa
hoito. Haluttuja hakuosumia I6ytyi sanoilla patient education” ja ”PEF”. Osumia
Ioytyi yhteensd 42 ja niista valittiin tiivistelman perusteella kayttokelpoiset
julkaisut. Osassa l0ytynyttd kirjallisuutta opinnédytetyon tekija joutui tyytyméan
pelkdn tiivistelman antamaan tietoon tédydellisen artikkelin sijaan lisenssien
puutteen vuoksi. Suomenkielista Kirjallisuutta haettaessa kaytettiin hakusanoja
”pef-mittaus” ja  ”potilasohjaus”.  Parhaiten osumia tuotti  hakusana
”potilasopetus”, jolla osumia l0ytyi yhteensd 973. Naistd opinndytetyon tekija
valitsi otsikon ja asiasanojen perusteella sadasta ensimmaisestd hakutuloksesta

parhaat aihetta késittelevat tutkimukset ja artikkelit luettavakseen. Hakusanoina
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kaytettiin myos tietyn kirjoittajan nimeé, koska opinnaytetyon ohjaaja tiesi kertoa
hanen Kkirjoittaneen aiheesta. Teoreettiseen viitekehykseen oli tarve saada tietoa
my0Os yleisesti opetuksesta ja opetusmetodeista. Kirjahaku tehtiin Tria-

tietokannassa hakusanoilla “’taidon opettaminen” ja “’taitojen opettaminen”.

Ohjauskeskusteluja kaytiin saannollisesti, sovituin ajoin opinndytetyon ohjaajan
kanssa ja palautteen perusteella projekti jatkui eteenpdin. Teoreettisen
viitekehyksen valmistumisen jéalkeen alkoi projektin seuraava vaihe. Seuraava
vaihe oli projektin tuotteen eli ohjeen suunnittelu ja tekeminen. Tuotteen
ensimmaisen version valmiiksi saamisen jdlkeen se siirtyi arvioitavaksi
opinndytetydon ohjaajalle ja tydeldman yhteyskumppanille. Tuote sai

parannusehdotuksia ja vahvistuksen siitd, etta suunta on oikea.
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7 POHDINTA

Tassa luvussa arvioidaan projektin toteutumista seké luotettavuutta.

7.1 Projektin tarkoituksen ja tavoitteiden toteutuminen

Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa hoitotyon opiskelijoille ja
hoitohenkilokunnalle ohje potilaan ohjaamiseen PEF-puhallusmittaustilannetta
sekd kotiseurantaa varten. Opinndytetyon tarkoitus on toteutunut, silla projektin

tuotteena syntyi valmis ohje kyseista kayttotarkoitusta varten.

Opinndytetydn ensimmaisend tavoitteena oli tuottaa ohjausmateriaalia potilaan
yksil6lliseen ohjaukseen PEF-mittauksissa. Tavoite on toteutunut, silla valmis
ohje on suunniteltu juuri tdéhan tarkoitukseen. Ohjeen suunnittelussa kéytettiin
hyvaksi projektin aikana kerattyd tietoa potilasohjauksesta ja opettamisesta, joka

vastaisi nimenomaan yksilollisen ohjauksen tarpeisiin

Toisena tavoitteena  opinndytetydssd oli  parantaa  opiskelijoiden ja
hoitohenkilokunnan taitoja ohjaustilanteissa. Tavoitteen toteutumista ei pysty
vield arvioimaan, koska tuotetta ei ole vield esitelty projektin ulkopuolisille
henkil6ille. Toteutumista on mahdollista arvioida vasta tulevaisuudessa tuotteen

paastya kokeiluun.

Opinndytetyén kolmantena tavoitteena oli vahentdd hoitohenkilékunnan
tyémadraa ylimaaraisten potilaskdyntien vahentyessa. Tavoitteen toteutumista

voidaan arvioida vasta tulevaisuudessa.

Neljantend tavoitteena opinndytetyossd oli opinndytetyon tekijdn omien
ohjaustaitojen kehittdminen. Tavoite on ainakin osittain toteutunut silla
opinndytetyon tekijan tieto koskien potilasohjausta ja taitojen opettamista on
karttunut suuresti projektin aikana. Opinndytetyon tekija ei ole vield pé&ssyt

kokeilemaan uutta tietoaan kaytannon hoitotyossa.
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7.2 Prosessin arviointi

Projektin alussa sille luotiin oma SWOT-analyysi. Seuraavassa arvioidaan sen

toteutumista.

Vahvuudeksi projektin etenemiselle arvioitiin opinndytetyon tekijén runsas vapaa-
aika, jonka han tarvittaessa pystyisi kayttdaméaan projektin tydéstamiseen. Projektin
edetessa tilanne kuitenkin muuttui vaihtelevasti silla tavoin, ettd tekija joutui
luopumaan suuresta osasta tuota vapaa-aikaa tyonteon vuoksi. Opinndytetyon
tekija ei myosk&an karsinut vapaa-ajan harrastuksiaan juuri lainkaan projektin

tyostamista varten.

Heikkoudeksi tdssa projektissa arvioitiin opinnédytetyon tekijan hidas eteneminen
tyoskentelyssd. Tama asia toteutui, silld hidas eteneminen jatkui l&pi koko
projektin loppuun saakka. Opinnaytetydn tekeminen kun aloitettiin kevaalla 2011

ja se valmistui vasta vuotta myohemmin, kevatlukukauden lopussa 2012.

Uhkana téssa projektissa arvioitiin olevan projektin mahdollinen liian hidas
eteneminen, joka vaarantaisi projektin valmistumisen ajoissa. Tama uhka ei
toteutunut silla projekti valmistui kuitenkin lopulta siind uudessa méaardajassa,
joka asetettiin tavoitteeksi, kun tekija tauon jalkeen ryhtyi konkreettisesti
tekema&én opinnéytetyota.

7.3 Luotettavuus ja eettiset kysymykset

Projektia tyostettdessa ei tullut vastaan eettisia kysymyksié.

Opinndytetyén teoreettisessa viitekehyksessa kéytetyt lahteet olivat kaikki
luotettaviksi luokiteltavia lahteitd. Tiedonhakuun olisi silti voinut panostaa
enemman, jotta olisi saatu teoreettisesta viitekehyksestd vield kattavampi ja
tarkempi. Teoreettisessa viitekehyksessé kaytettiin my6s osittain tiedonlahteena
ainoastaan tutkimuksen tiivistelmid, jolloin kaikki koko artikkelissa esitetty tieto

ei paassyt arviointiin ennen viittausta.
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LITE1
Ohjauksen suunnitelma

Opetuksen kohde: Potilas jolle on maaratty PEF-seurantamittaustutkimus diagnoosin selvittamiseksi.
Tarpeen mukaan omainen voi olla ldsna, esimerkiksi nuorilla tai iakkailla potilailla.

Aika ja paikka: Aika varattu hoitajalle esimerkiksi terveysasemalla. Kesto noin 30 minuuttia. Jotkut
potilaat saattavat tarvita enemman aikaa, esimerkiksi vanhuspotilaat.

Ohjauksen aihe: PEF-seurantamittaus.

Oppimistavoitteet: potilas tietdd PEF-seurannan tarkoituksen, potilas hallitsee oikeanlaisen PEF-
puhallustekniikan, potilas hallitsee astmaldakkeen inhalaation; potilas hallitsee PEF-tulosten kirjaamisen

Oppisisallot: PEF-seurannan tarkoitus; PEF-mittarin kaytto ja oikea puhallustekniikka; lyhytvaikutteisen
astmalaakkeen kaytto ja inhalaatiotekniikka; PEF-tulosten, ladkityksen ja oireiden kirjaaminen.

Opetusmenetelmat: keskustelu; demonstraatio; tekemalla oppiminen; kirjallisen potilasohjeen
lukeminen itsendisesti kotona.

Opetusvalineet: PEF-mittari, ladkeinhalaattori (harjoituskappale), PEF-seurantakaavake, kirjallinen
kotiohje.

Ohjaustilanteen suunnitelma: Ohjaustilanne alkaa keskustelulla siita, miksi potilaalle on maaratty PEF-
mittaus. Taman jalkeen keskustellaan siitd, mika on PEF-mittaus ja kuinka sita toteutetaan.

Ohjaaja esittelee PEF-mittarin ja demonstroi sen kayttod. Puhallustekniikka ja suorituksen eri vaiheet
kaydaan lapi keskustelemalla ja potilas harjoittelee puhaltamista. Ohjaaja ja potilas arvioivat yhdessa
potilaan suoritusta. Tarvittaessa lisaa harjoittelua.

Kun puhallukset onnistuvat esitellaan potilaalle tulosten kirjaaminen. Potilas suorittaa kolme puhallusta
ja kirjaa tulokset paperille. Suoritus arvioidaan ja keskustellaan saaduista mittaustuloksista. Tarvittaessa
lisad harjoittelua.

Puhallukset ovat onnistuneet, jos niiden arvojen vali on korkeintaan 20. Jos se on enemman, voidaan
tarvita useampi puhallus. Kun tulokset alkavat olla samaa luokkaa, voidaan mittausta pitda luotettavana.

Potilaalle esitelldan lyhytvaikutteinen inhaloitava astmaldake ja kerrotaan sen vaikutuksista
Ladkkeenottoa demonstroidaan harjoitusinhalaattorilla ja potilas saa harjoitella ldadkkeenottoa samalla
keskustellen asiasta. Tekniikka arvioidaan yhdessa potilaan kanssa. Tarvittaessa lisda harjoittelua.

Seuraavaksi demonstraatio kaikista opetetuista taidoista kokonaisuutena ja potilas saa kokeilla perassa.
Potilaan kokonaissuoritus arvioidaan yhdessa potilaan kanssa. Tarvittaessa lisda harjoittelua. Potilaalle
annetaan kirjallista ohjemateriaalia mukaan kotiin.



OPETUKSEN KULKU

Aika | Tavoite Sisalto Menetelma Vilineet
5 Potilas tietda PEF- | PEF-seurannan Keskustelu -
min | seurannan tarkoitus
tarkoituksen
10 Potilas hallitsee PEF-mittarin kaytto | -Keskustelu PEF-mittari
min | oikeanlaisen PEF- | ja puhallustekniikka | -Demonstraatio Kirjallinen ohje
puhallustekniikan -Tekemalla
oppiminen

-Kirjallinen ohje
kotiin

10 Potilas hallitsee Lyhytvaikutteisen -Keskustelu Inhalaattori(harjoituskappale)
min | astmaldakkeen astmaldakkeen -Demonstraatio Kirjallinen ohje
inhalaation kaytto ja -Tekemalla
inhalaatiotekniikka | oppiminen
-Kirjallinen ohje
kotiin
5 Potilas hallitsee PEF-tulosten, -Demonstraatio PEF-seurantakaavake
min | PEF-tulosten laakityksen ja -Tekemalla Kirjallinen ohje
kirjaamisen oireiden oppiminen
kirjaaminen -Keskustelu

Oppimisen arviointi: Arviointi tapahtuu jatkuvasti ohjaustilanteen aikana. Uudelleenarviointi tapahtuu

seuraavan tapaamisen yhteydessa. Arvioitavat asiat ovat puhallustekniikka, inhalaatiotekniikka seka

kirjaamisen onnistuminen.




