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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan Keskussairaalassa keuhkopoli-
Klinikalla kdyvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia hyvésté ohjaukses-
ta. Tavoitteena on kehittdd astmapotilaan ohjausta opinndytetyon tutkimustulosten
perusteella. Opinndytetyon avulla selvitettiin, mita asioita astmaa sairastavat henkil6t
pitivat tarkeina ohjauksessa, minkalaista on hyvé potilasohjaus ja miten astmaohjaus-
ta voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon tutkimusaineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla
15.6.2007- 31.1.2008 vélisen& aikana Satakunnan Keskussairaalassa keuhkopolikli-
nikalla astmaohjauksessa kédyneilta yli 25-vuotiailta henkil6ilta. Tutkimuksessa kay-
tettiin kvantitatiivista l&hestymistapaa ja tutkimusaineisto analysoitiin tilastollista
menetelmaa kayttaen.

Opinnaytetyostd saatujen tulosten mukaan hyva potilasohjaus koostuu monesta eri
osatekijéstéd. Astmaa sairastavien henkildiden mukaan ohjaus tulisi tapahtua kahden-
keskisesti ohjaajan kanssa rauhallisessa ymparistossa ja ohjauksen ajankohta tulisi
olla mahdollisimman pian astman toteamisen jalkeen. Erittéin tarpeelliseksi astmaa
sairastavat potilaat kokivat kirjallisen materiaalin kdyton suullisen ohjauksen tukena.
Tutkimukseen osallistujat olivat tulosten mukaan tyytyvéisid saamaansa ohjaukseen.
Voidaankin sanoa, ettd lahes kaikki olivat saaneet ohjauksesta itselleen tarkeimmiksi
kokemansa tiedot ja ohjaus oli ollut potilaiden tarpeita vastaavaa.

Pitk&sta tutkimusajasta huolimatta tutkimuksen otos oli pieni ja nain tuloksia ei voida
yleistdd. Tuloksista saadaan kuitenkin arvokasta tietoa, jota voidaan hyddyntaa tule-
vaisuudessa astmapotilaan ohjauksen suunnittelussa ja kehittdmisessa.

Jatkotutkimuksena voisi olla tutkimuksen uusiminen samalla mittarilla ja pidemmalla
aikavalill4. Nain saataisiin riittdvan suuri otos ja ndin luotettavaa ja arvokasta tietoa
astmaohjauksesta. Toinen jatkotutkimusaihe voisi olla samankaltaisen tutkimuksen
suorittaminen kaikilla Suomen sairaaloiden keuhkopoliklinikoilla.
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The purpose of this thesis was to clarify views on good guidance of over 25-year old
asthma patients using Satakunta Central Hospitals lung dispensary. The purpose is to
improve asthma patient’s guidance using thesis research results. Thesis was used to
clarify what was viewed important in guidance amongst persons suffering from
asthma, what kind is good patient guidance and how asthma guidance could be im-
proved.

The material of this study was collected with structured inquiry form from over 25-
year old persons having used asthma guidance at Satakunta Central Hospitals lung
dispensary during timeline of 15.6.2007- 31.1.2008. Study used quantitative ap-
proach and study material was analyzed using statistical method.

Results from the study state that good patient guidance consists of many factors. Ac-
cording to persons suffering from asthma, guidance should be conducted person to
person with guide in calm environment and should be happening as fast as possible
after finding asthma. It was felt among patients suffering from asthma that use of
written material to support oral guidance was of great importance. Participants of the
study according to results were content on guidance they had got. Thus it can be said,
that nearly all had gotten all the information they felt important for themselves and
guidance was comparable for needs of patients.

Despite long follow-up time, study’s sample was small and thus, results cannot be
generalized. Anyhow, valuable knowledge is acquired from results that can be taken
advantage of in future planning and improvement of the asthma patient guidance.

Follow-up study could be repetition of the study with same parameters but with
longer follow-up period. Hence big enough sample would be available, hence reli-
able and valuable knowledge about asthma guidance would be available. Second
follow-up study could be to conduct similar study at all lung dispensaries in all hos-
pitals in Finland.
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1 JOHDANTO

Astmaa sairastavien méérd on Suomessa lisddntynyt, vaestosta noin kuusi prosenttia
sairastaa astmaa ja noin kymmenelld prosentilla esiintyy astman kaltaisia oireita.
Sairauden ennuste on yleensd hyvd, suurin osa astmaatikoista eldakin normaalia elé-
maa vahaisin rajoituksin. Tavoitteena on, ettd astmaatikot voivat mahdollisimman
hyvin ja heidan tyo- ja toimintakykynsa olisi ikaa vastaava. Astmaa sairastavan tu-
leekin tuntea oma sairautensa ja sitd aiheutuvat muutokset, jotta h&dn voi ymmartéa
miten sairaus vaikuttaa hénen jokapdivaiseen eldmaédnsa ja milla keinoilla han voi
itse vaikuttaa oman sairautensa kulkuun. Hoitoon sitoutumista voidaan edistadé ohja-
tun omahoidon avulla, johon kuuluu potilaan oma-aloitteiset toimenpiteet pa-
henemisvaiheen uhatessa ja tehokas potilasohjaus. Hyvin toteutetun omahoidon avul-
la astmaatikon ennuste paranee, siksi sairastuneen tuleekin saada yksil6lliset ja sel-

kedt ohjeet, joiden avulla hanelld on mahdollisuus edistdd omaa terveyttaan.

Opinnaytetyon aihe l&hti omasta kiinnostuksesta astmapotilaan ohjauksen kehittdmi-
seen. Astmaohjaus tulisi olla kattavaa ja yksilollisten tarpeiden pohjalta suunniteltua,
jotta voitaisiin tukea ja edesauttaa astmaatikon selviytymista jokapdivaisessa elamas-

sé. Hyvén ohjauksen avulla on mahdollisuus vaikuttaa astmaatikon eldmanlaatuun.

Taman opinnadytetydn tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalassa keuh-
kopoliklinikalla kdyvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia hyvasta ohja-
uksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittd4d astmapotilaan ohjausta opinndytetytn

tutkimustulosten perusteella.

Alkuperdisen suunnitelman mukaan opinnédytetyoni kohderyhmané oli kaikki Sata-
kunnan keskussairaalan keuhkopoliklinikalla tutkimuksen aikana astmaohjauksessa
kayvét henkilot. Tutkimuslupa myonnettiin kuitenkin myos toiselle opiskelijalle,
jonka vuoksi oman opinnéytetyoni perusjoukko jai huomattavasti pienemmaéksi kuin
olin suunnitellut. Aineiston keruuaikaa pidennettiin runsaasti, mutta tasta huolimatta
aineistoa tuli erittdin vahan. Tuloksista saadaan kuitenkin arvokasta tietoa, miten

astmaohjausta voitaisiin tulevaisuudessa kehittaa.



2 OPINAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinndytetydn tarkoituksena on selvittdd Satakunnan keskussairaalassa keuh-
kopoliklinikalla kayvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia hyvésta ohja-
uksesta. Tavoitteena on kehittdd astmapotilaan ohjausta opinnaytetyon tutkimustulos-

ten perusteella.

Opinnaytetyon avulla selvitetddn, mitd asioita astmaa sairastavat henkil6t pitivat tar-
kein& ohjauksessa, minkalaista on hyva potilasohjaus ja miten astmaohjausta voitai-

siin kehittaa.

Opinnaytetyon tutkimusongelmat

1. Minkalaista on hyvé potilasohjaus?
2. Mitka asiat ovat tarkeitd astmaohjauksessa?

3. Miten voitaisiin kehittda astmapotilaan ohjausta?



3 ASTMA

3.1 Astma keuhkoputkien tulehdussairaus

Astma on keuhkoputkien limakalvon pitkaaikainen tulehdussairaus. Se on oireyhty-
m4, jonka taustalla on seka perinnéllisia syitd ettd ymparistosta johtuvia tekijoita.
Suurella osalla astmaa sairastavista on perinnéllinen atooppinen taipumus (Astmaoh-
jelma 1998, 23). Perintd- ja ymparistotekijoiden merkitys astman puhkeamisessa on
kuitenkin yksilollista. Astma puhkeaa sairaudeksi tavallisimmin silloin, kun astmalle
perinnéllisesti altis henkil6 joutuu olosuhteisiin, jotka tuovat oireet esille. (Huovinen
2002, 10)

Astmaa on kahta eri tyyppia: ulkosyntyinen ja sisasyntyinen astma. Ulkosyntyista eli
allergista astmaa esiintyy yleisimmin nuorilla ja lapsilla. Heilld on yleensa allergiaa,
kuten atooppista ihottumaa tai heindnuhaa. Lapsena astmaan sairastuneista noin 75 %
paranee murrosikaan mennessad. Heille astma voi ilmentya uudelleen myohemmalla
ialla. Sisasyntyinen astma alkaa useimmiten aikuisidssa ja yleisesti allergiaa ei voida
heilld osoittaa. Sisdsyntyiseen astmaan saattaa liittyd sarkyladke-, variaine- tai sailon-
taaineyliherkkyytta. Né&iden lisdksi esiintyy ulkosyntyisen ja sisésyntyisen astman
sekamuotoja. (Astmaohjelma 1998, 23, Plathin 2006, 3)

Yhteiskunnassamme yha useammat ihmiset sairastuvat pitk&aikaissairauteen kuten
astmaan. Pitk&aikaissairaus merkitsee elaméa sellaisen sairauden kanssa, joka kestaa
loppueldmén. Pitk&aikaissairaudelle, kuten astmalle on tyypillista hitaasti etenemi-
nen, mutta siihen voi liittyd myos akuutteja pahenemiskausia. Pitk&aikaissairauteen
sopeutumisessa on suuria yksilollisia eroja. Hoitotyontekijoiden on tarkedd ohjata ja
neuvoa astmaan sairastunutta ja hanen laheisidén tulevissa sairauteen liittyvissé elé-
méanmuutoksissa. Sairastumisesta huolimatta astmaatikon eldman tulisi jatkua mah-
dollisimman normaalina. Astmaatikon tulisi pystyd hallitsemaan sekd eldmantilan-

nettaan ettd hoitojaan mahdollisimman hyvin. (Jahren ym. 2006, 72)



3.2 Astman oireet ja diagnoosi

Astma on keuhkoputkien tulehduksellinen sairaus, johon liittyy keuhkoputkien vaih-
televaa ahtautumista ja supistumisherkkyyden lisdantymista. Limakalvojen tulehdus
aiheuttaa keuhkoihin toimintahairiota. Astmaan liittyy monien tulehdussolujen, kuten
eosinofiilisten valkosolujen, syéttésolujen ja T-lymfosyyttien lisaantymista. (Kinnula
ym. 2005, 320) Astmaatikolla keuhkoputkien vérekarvamatto ja sen alainen kudos
ovat varioituneet. Limakalvon toiminta ei ole normaalia, koska allergeenit, mikrobit
tai myrkylliset hiukkaset paésevét varekarvapuolustuksen I&pi aiheuttaen tulenduksen
limakalvolla joko allergisella tai muulla mekanismilla. (Haahtela & Stenius-Aarniala
2002, 9) Tulehtunut limakalvo aiheuttaa hengitystieoireita altistuessaan arsykkeille
kuten polylle, karylle, savulle, tuoksuille, pakkaselle, liikunnalle tai muulle fyysiselle
rasitukselle (Hengitysliitto 2004, 3). Yleisimmat astmaoireet ovat yska, limaneritys,
hengityksen vinkuminen, toistuvat keuhkoputkentulehdukset ja hengenahdistus
(Kinnula ym. 2005, 320).

Varhainen diagnoosi ja hoidon oikea ajoitus voivat hidastaa astman etenemista ja
keuhkojen toiminnan huononemista. Oireet alkavat useimmiten hengitysteiden vi-
rusinfektion, mutta myos allergeenille altistumisen tai rasituksen yhteydessa. Yolli-
nen yska, hengenahdistus rasituksen yhteydessa tai hengityksen vinkuminen kehitty-
vat yleensé véhitellen, mutta joskus astma alkaa akillisesti esimerkiksi allergeenial-
tistuksen tai fyysisen rasituksen yhteydessa. (Kaypahoitosuositus)

Astman pahenemisen riskid voidaan pienentda vaikuttamalla astmaatikon terveys-
kayttdytymiseen, puuttumalla ymparistostd johtuvaan altistumiseen seké parantamal-
la astman varhaista havaitsemista ja alkuvaiheen hoitoa. (Hengitysliitto 2004, 3, Kin-
nula ym. 2005, 326).
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3.3 Astman lagdkehoito

Astman ladkehoidon tavoitteena on oireettomuus. Potilaalla ei tulisi olla hengenah-
distusta, yskad eika limaneritystd. Vaikeaa astmaa sairastava potilas tulee harvoin
taysin oireettomaksi, tallgin tavoitteena on sairauden hallinta eli keuhkojen toiminta
on mahdollisimman l&helld normaalia ja oireet ovat vahéiset. (Haahtela & Stenius-
Aarniala 2002, 27- 28)

Astman oireita hoidetaan ladkkeilla. Hoidon onnistumisen kannalta astmaatikon tulisi
tuntea oma sairautensa ja oppia valttdmaan astmaa pahentavia altisteita. (Hengitys-
liitto 2004, 3) Astman varhainen hoito on tarkeaa, koska pitkittyessdan limakalvotu-
lehdus usein kroonistuu aiheuttaen rakenteellisia muutoksia keuhkoputken seindmiin
(Kinnula ym. 2005, 326). Keskeisin asia astman ladkehoidossa on keuhkoputken
limakalvojen tulehduksen hallinta ja pyrkimys keuhkoputkien supistumisherkkyyden
vahentdmiseen. Ensisijaisesti hoidossa tarvitaan astmalaakitystd. Astmaa pahentavien
tekijoiden poistaminen elinymparistostd on kuitenkin térke&d, koska ne saatavat ai-
heuttaa tai yllapitad tulehdusta. (Kinnula ym. 2005, 326)

Laakehoidon tarkoituksena on rauhoittaa tai poistaa astmaattinen tulehdus, keuhko-
putkien lihassupistuksien laukaisu ja limanerityksen vaheneminen. La&kkeiden ta-
voitteena on myGs poistaa keuhkoputkien lisdéntynyt supistumisherkkyys eli paran-
taa keuhkoputket sellaisiksi kuin ne ovat terveella. Laakkeiden avulla suurin osa
astmaatikoista voi viettdd lahes normaalia eldmé&a ilman astmaoireiden aiheuttamia
rajoituksia. Nykyaikaiset ladkkeet ovat yleensa helppokayttdisia ja ne tehoavat hyvin
ja sivuvaikutuksetkin ovat véhdaiset. Jos astmaa ei hoideta tehokkaasti, &killisten oi-
reiden ja astman pahenemisen vaara lisaantyy. (Laitinen ym. 2000, 29)

Astman l&é&kehoidon perusta on tulehdusta poistava eli hoitava ladkitys. Tehokas
hoitava ladke on sisdén hengitettava kortikosteroidivalmiste, joka vahentad tulehduk-
seen liittyvaa keuhkoputkien yliherkkyyttd. (Chung 2002, 61- 63, Huovinen 2002,
48- 50) Astmaan liittyvaa tulehdusta voidaan hoitaa myds muilla ladkkeilld, kuten
teofylliini, leukotreenisalpaajat, hengitettdvat kromoglikaatti ja nedokromiili. Nama
la&kkeet eivat ole kuitenkaan kortikosteroidin veroisia. Tehokkaan tulehdusta poista-

van laakityksen liséksi potilaalla tulee olla keuhkoputkia avaava laakitys.
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Keuhkoputkia lyhytvaikutteisesti avaavaa la&kitystad ei tule kayttdd s&annollisesti
vaan ainoastaan tarvittaessa oireenmukaisesti. Lyhytvaikutteinen avaava ladke lievit-
ta oireita tehokkaasti jo muutaman minuutin kuluessa laékkeenotosta ja ladkkeen
vaikutus on noin 4-6 tuntia. Tama lyhytvaikutteinen laéke tulisi olla aina mukana,
jotta oireet esimerkiksi yské ja hengenahdistus saadaan nopeasti lievittymaéan. Avaa-
vaa ladkettd voidaan myos kayttdd ehkéaisemadn keuhkoputkien supistumista esimer-
Kiksi ennen rasitusta tai liikuntasuoritusta. (Huovinen 2002, 48- 50, Rowlands 1999,
64 -67)

Ladkkeiden inhaloinnissa on tarked& oikea ladkkeenottotekniikka, koska hengitetta-
vat ladkeaineet vaikuttavat vain paastessadn syviin hengitysteihin. Tamén vuoksi on
erityisen tarkeda opetella hengitystekniikka ladketta otettaessa. (Hengitysliitto 2004,
7) Inhalaatiohoidossa la&kettd jaa hyvésta tekniikasta huolimatta aina suuhun ja nie-
luun. Steroidien haittoja voidaan vahentad inhaloinnin jéalkeiselld suun ja kurkun kur-
lauksella. Inhaloitavan ladkkeen ottaminen on haastavaa ja parhaimmillaankin vain
30- 40 % laakeannoksesta paasee keuhkoputkiin. (Kinnula ym. 2005, 335)

4 ASTMAAATIKON OHJATTU OMAHOITO

4.1 Ohjattu omahoito

Astman ohjattu omahoito koostuu kahdesta keskendan samanarvoisesta osatekijasta:
potilaan oma-aloitteiset toimenpiteet astman pahenemisvaiheen uhatessa ja tehokas
potilasohjaus. Astmaatikon omat toimenpiteet perustuvat joko oireiden tai PEF- mit-
tarilla mitattujen puhallusarvojen seurantaan. (PEF- pubhallusmittarilla mitataan no-
pean ulospuhalluksen maksimaalista virtausta.) Tavoitteena astman omahoidossa on,
etta potilas toimii aktiivisesti jo pahenemisvaiheen alkuvaiheessa eikd vasta sitten,
kun tilanne on pa&tynyt akuuttihoitoa vaativaksi. Ohjatussa omahoidossa potilas
osallistuu siis itse aktiivisesti omaan hoitoonsa seuraamalla omia oireitaan ja tarkkai-
lemalla keuhkojen toimintaa PEF- pubhallusmittarin avulla. (Haahtela & Bjorksten
1998, 140- 141, Laitinen ym. 2000, 12, 56- 60, Plathin 2006, 20)
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4.2 Ohjatun omahoidon tavoitteet

Astmaatikon omahoidossa tavoitteena on oireettomuus, jonka saavuttamisessa kes-
keisintd on potilaan oma vastuullisuus ja motivaatio omaan hoitoon. Tatd pyritdan

edistamaan laadukkaalla omahoidon ohjauksella. (Hengitysliitto 2004, 3)

Ohjattu omahoito auttaa astman hoitotasapainon hallinnassa estden vakavia pa-
henemisvaiheita. Omahoidon toteuttaminen vaatii laadukkaan ohjauksen ja kirjalliset
ohjeet. Astmaatikon omahoidon kokonaisuuden muodostavat: ladkehoidon toteutta-
minen, arsykkeiden vélttdminen, oireiden tunnistaminen, PEF- kotimittaukset ja lii-
kunta. Riittdvan potilasohjauksen avulla voidaan vaikuttaa potilaiden hoitomyonty-
vyyteen ja hoidon tuloksiin (Kinnula ym. 2005, 320, Kdypahoitosuositus, Leino-
Kilpi ym. 1999, 47)

Ohjatun omahoidon avulla astmapotilaan ennuste paranee ja hoitokustannukset va-
henee. Potilaiden vointi paranee ja sairauden aiheuttama terveydenhuollon palvelu-
jen, lisaladkityksen ja sairauslomien kéaytté vahenee omahoidossa olevilla potilailla.
(Kinnula ym. 2005, 337)

4.3 Ohjatun omahoidon toteutus

Astmaatikolla tulee olla kasitys omasta sairaudestaan, jotta hénelta voidaan edellyt-
tdd oman hoitoonsa sitoutumista. Hoitoon sitoutuminen vaatii paljon astmaan sairas-
tuneelta henkildlta. Potilaan tulee olla motivoitunut ja hénell tulee olla tieto siitg,
ettd hdnen oma kéyttdytymisensa johtaa parempaa terveyteen. Namé seikat auttavat
selviytymé&an paivittaisista astman hoidon hallintakeinoista. Ammattitaitoisen ohjaa-
jan tulee ymmaértadd omahoidon opettamiseen liittyvat psykologiset periaatteet, koska
pelkkd tiedon jakaminen ei muuta kayttdytymistd. Astmaatikon hoidon tavoitteet
tulisi laatia yksilollisesti potilaalle sopiviksi. Potilaat tarvitsevat ohjausta oppiakseen
arvioimaan omia oireitaan ja seuraamaan hoito-ohjeita. Ohjatun omahoidon avulla
potilailla on paremmat mahdollisuudet tehd& oikeita ratkaisuja ja paatoksia paivittai-

sessa omahoidossaan. (Bender ym. 2003, 56)
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Astmapotilaalle tulee antaa tietoa ohjatun omahoidon periaatteista. Potilasohjaukses-
sa astmaatikon tulee saada perustietoa astmasta ja sen aiheuttamista keuhkojen toi-
mintahdiridistd ja astmaa pahentavista tekijoistd. Ohjauksessa tulee olla riittavasti
tietoa astmaldakkeistd, niiden kéytostd ja vaikutustavoista. Erityisesti ohjauksessa
tulee huomioida sisadn hengitettavien ladkkeiden oikea tekniikka, jota tulee kerrata
kaytannon harjoituksin. Perusteellisesti tulee opettaa myds PEF - puhallusmittarin
oikea puhallustekniikka. (Laitinen ym. 2000, 56- 60)

PEF - mittarin puhallusarvojen seuranta on osa aktiivista omahoitoa. PEF- puhallus-
mittarin avulla potilas voi seurata kotona uloshengityksen huippuvirtausarvoja.
Huippuvirtausmittari osoittaa keuhkoputkien ahtauman astetta. (Plathin 2006, 18- 19)
Suurten keuhkoputkien ahtautuessa hengityslihasten voima vahentyy ja talléin PEF-
arvo on normaalia pienempi (Huovinen 2002, 32). Huippuvirtaus- eli PEF- arvojen
alentuessa potilas voi itse ennakoida sairauden pahenemisen, ennen kuin se aiheuttaa
itse havaittavia oireita (Plathin 2006, 18- 19).

Sairauden ollessa vakaassa vaiheessa PEF- puhallusseurannan avulla méaritelldén
henkilokohtainen huippuvirtauksen tavoitearvo. PEF- tavoitearvon perusteella mééri-
tetdan arvo, jonka alitus vaatii potilaan oma-aloitteisia toimenpiteitd kuten laakelisa-
ykset. Potilaalla tulee olla yksinkertaiset ja selkeét Kirjalliset ohjeet, miten hanen on
toimittava PEF- arvojen alentuessa. Potilaalla on oltava tieto siitd, miten hanen on
toimittava, jos arvot eivét korjaannu oma-aloitteisella liséladkityksella. PEF- arvojen
laskiessa 50 %:lla tavoitearvosta, potilaan on syytd hakeutua viipymatta hoitoon. Jos
astma pahenee ndin voimakkaasti, on tarkead, etta potilaat ovat tietoisia miten toimia

ja minne hakeutua hoitoon. (Laitinen ym. 2000, 57- 58)

Ohjatun omahoidon tukena on hoitoyksikdssé annettu potilasohjaus, jonka tarkoituk-
sena on liséta tietoa ja samalla vahentaa sairauden tuomaa ahdistusta. Tiedon avulla
autetaan potilasta sopeutumaan omaan sairauteensa ja suunnittelemaan tulevaa elé-

maa sairauden kanssa. (Lipponen ym. 2006, 66- 67)
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5 POTILASOHJAUS

5.1 Potilasohjaus

”Ohjaus tarkoittaa ihmisten auttamista uusien oivallusten ja taitojen 10ytdmisessé
sekd mahdollisuutta ké&sitelld valintoja, asioiden tarkeysjdrjestystd ja tunteita.” (Jah-
ren ym. 2006, 312)

Potilasohjaus on keskusteluun perustuva tapa toimia yhdessé potilaan kanssa siten,
etta potilas saa apua omien ajatustensa, tunteidensa ja tekojensa tutkimisessa. Poti-
lasohjauksella pyritddn 16ytdmaan asiakkaan omia voimavaroja. Tdman avulla poti-
laalla on mahdollisuus tehda harkittuja valintoja ja tekoja seka hallita elamaansé tyy-
dyttavammalla tavalla niiden myota. Ohjaus on pohjimmiltaan merkityksellinen suh-

de, jossa toinen osapuoli auttaa toista auttamaan itseaan. (Jahren ym. 2006, 455)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon henkil6ita selvit-
tdmaan potilaalle hdnen terveydentilansa. Potilaalla on oikeus saada ymmarrettavaa
tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri vaihtoehdoista ja niiden
vaikutuksista terveyteen. Asiakkaalla on my6s oikeus kieltdytyd vastaanottamasta
tietoa. Tiedot tulee antaa niin, ettd potilas ymmartaa informaation sisallén. Potilaan
itsemaaraamisoikeus toteutuu silloin, kun yksilé saa tehda ja toteuttaa omaa ela-
maansd koskevia péatoksid. Potilaan ohjauksessa tulee huomioida hdnen itsemaa-
rédmisoikeutensa ja muistaa, ettd potilaalla on oikeus tietdd omaa terveydentilaansa

koskevia tietoja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

5.2 Potilasohjauksen tavoitteet ja tarkoitus

Potilasohjauksen tavoitteena on auttaa astmaa sairastavaa henkil6a hoitamaan itsedan
mahdollisimman hyvin ja tukea hanté selviytymdén sairauden kanssa. Lahtokohtana
ohjauksessa tulee olla ohjattava potilas. Tavoitteena on, ettd ohjauksen sisalto perus-
tuu niille tarpeille, jotka potilas keskustelussa ilmaisee. (Jahren ym. 2006, 456, Tork-
kola ym. 2002, 24)
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Potilasohjauksen avulla pyritddn helpottamaan astmapotilaan sopeutumista uuteen
elamantilanteeseen. Sairastuminen on ihmiselle usein outo ja uusi tilanne, joka saat-
taa aiheuttaa seké sairastuneelle ettd hanen omaisilleen epdvarmuuden, avuttomuu-
den tai turvattomuuden tunteita. Potilas ja hanen ldheisensd tarvitsevat riittavasti
ymmarrettdvassd muodossa olevaa tietoa astmasta, odotettavissa olevista hoidoista ja
tutkimuksista. Omasta sairaudesta tiedon saaminen mahdollistaa ja rohkaisee potilas-
ta osallistumaan itseddn koskevaan paatoksentekoon seka edistda hanen valmiuksiaan
omahoidon toteuttamiseen. Astmaatikon ja omaisten saama ohjaus ja opetus véhen-

tavét sairauteen liittyvaa ahdistusta ja pelkoa. (Torkkola ym. 2002, 23- 24)

Potilasohjaukseen kuuluu sosiaalinen, emotionaalinen ja tiedollinen tuki. Sosiaalinen
tuki vaikuttaa positiivisesti potilaan selviytymiseen pitkéaikaisen sairauden kanssa ja
sen avulla voidaan tukea potilasta omien voimavarojensa tehokkaaseen kayttoon.
Sosiaalinen tuki voidaan madritelld tiedoksi, jonka avulla potilaalle tulee tunne, ettd
hantd arvostetaan ja hanesta vélitetdan. Potilasohjauksessa hoitajan tulisi kiinnittaa
huomiota myos potilaan samaan emotionaaliseen tukeen. Emotionaalista tuen autta-
mismenetelmid ovat arvostus, kunnioittaminen, kuunteleminen ja aito kiinnostus
potilaan asioista. Omaisilta ja l&heisilta saatu tuki on myo6s ensiarvoisen tarkeéda ast-
maatikolle, jotta heille tulee tunne, ettd joku ymmartaa ja on kiinnostunut. Emotio-
naalinen tuki auttaa potilaita pelkojen ja epavarmuuden kasittelyssa ja samalla auttaa
potilasta 10ytam&& uusia toimintatapoja muuttuneessa elamaéntilanteessa. (Lipponen
ym. 2006, 34, Siponen 2003, 148)

Potilasohjaukseen liittyy olennaisesti ohjaus ja opetus eli tiedollinen tuki. Opetus
tarkoittaa tarkoituksellista vuorovaikutusta, jonka tavoitteena on aikaansaada oppi-
mista. Opetuksen tulee olla tarkoituksellista ja suunniteltua ohjaajan ja asiakkaan
valista sosiaalista ja vuorovaikutuksellista toimintaa. Toiminnan tarkoituksena on
luoda asiakkaalle edellytykset oppimisen avulla tavoitteiden saavuttamiseen. (Uusi-
kyla ym. 2005, 18- 19)



16

5.3 Potilasohjauksen toteutus

Potilasohjaus voidaan kuvata prosessina, jossa aluksi maaritellaan potilaan ohjauksen
tarve ja tdman jalkeen suunnitellaan ohjauksen sisaltd. Seuraavaksi prosessissa tulee
ohjauksen toteutus ja lopuksi arvioidaan, miten ohjaus on onnistunut ja vaikuttanut
potilaan tilanteeseen. Laadukkaan potilasohjauksen lahtokohtana tulisi aina olla asia-
kaslahtoisyys ja potilaan tarpeiden mukainen ohjaus. Ohjauksen tulee olla jatkuvaa
vuorovaikutusta potilaan kanssa huomioiden, kuinka pitkdan potilas on sairastanut ja
miten paljon h&nelld on jo tietoa omasta sairaudestaan. Ohjaajan tule huomioida
myos se, ettd vastasairastuneen potilaan tiedon vastaanottamiskyky saattaa olla alen-
tunut. Ohjaajalla tulee olla hyvd ammattitaito, jotta han pystyy hallitsemaan kaikki

nama ohjausprosessin eri vaiheet. (Lipponen ym. 2006, 10- 11)

Potilasohjaus tulee soveltaa yksildllisesti jokaisen eldmantilanteeseen sopivaksi. Oh-
jauksessa tulee huomioida potilaan kulttuurinen tausta, iké, sukupuoli, elinymparistd
ja perhe. Kun potilaan ja ammattihenkilon kohtaaminen onnistuu, siitd saadaan suuri
positiivinen hyoty. Ohjauksessa potilaan tulisi saada riittavasti tietoa oman sairauten-
sa hoidosta ja ohjaus tulisi toteuttaa yksilollisesti. (Torkkola 2002, 23)

Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa tapa, jolla ohjeita ja neuvoja annetaan. Ohjauk-
sessa informaation antamisella voidaan tukea potilaan paattksentekoa ja oman toi-
minnan arviointia. Ohjauksessa annettavan tiedon antaminen ei yksistaan riitd, vaan
on varmistettava, ettd asiakas on ymmartanyt ja sisaistanyt annetun tiedon sisallon.
Annetut neuvot tulisi vahvistaa potilaan omaa kykya tehd& ratkaisuja. Potilaiden
positiiviset kokemukset ohjaustilanteesta lisddvat heidan sitoutumista omaan hoi-
toonsa. (Torkkola 2002, 20- 32)

Potilasohjaus tulee olla voimavarakeskeistd, antaen potilaalle mahdollisuuden osal-
listua ohjauksen kulkuun. Potilaalla annetaan tilaisuus kertoa, miten sairaus vaikuttaa
hénen jokapéivaiseen eldménsa. Nain ohjeet voidaan sijoittaa osaksi arkielaméa ja
kotona selviytymiseen. Voimavarakeskeinen ohjaus tuleekin perustua asiakkaan
omien voimavarojen loytdmiseen ja niiden hyodyntdmiseen. Néiden avulla tuetaan

asiakkaan omaa osaamistaan, huomioiden hédnen omat toiveensa ja tarpeensa.
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Voimavarakeskeinen ohjaus perustuu asiakkaan omalle tavoitteenasettelulle. Ohjauk-
sessa pyritadn samaan selville, mité asiakas todella arvostaa ja minka puolesta hén on
valmis toimimaan. Kun asiakas pitdd ohjausta kiinnostavana ja merkityksellisend,
hanen on helpompi sitoutua hoitoonsa. VVoimavarakeskeisessa ohjauksessa tuodaan
esille asiakkaan onnistumiset ja niiden tuloksellisuus. N&iden avulla pyritaan 16yté-
méaan keinoja, joilla onnistumisen todennékdisyys liséantyy. (Onnismaa ym. 2000,
43- 49, Torkkola 2002, 20- 32)

Potilaalle annettava suullinen ohjaus ei tavallisesti yksindan riit4, vaan se tarvitsee
tuekseen kirjallisia ohjeita. Kirjallisesta ohjeesta potilas voi palauttaa mieleen saa-
mansa ohjauksen ja kerrata ohjeita itselleen sopivana ajankohtana. Kirjallisten ohjei-
den avulla pyritadn lisadmaan potilaiden tietoa ja samalla vahentdmaan sairauden
tuomaa ahdistusta. Kirjallinen ohjaus tulee olla yhdenmukaista suullisen ohjauksen
kanssa. Tiedon avulla autetaan potilasta sopeutumaan omaan sairauteensa ja suunnit-
telemaan tulevaa elamaa sairauden kanssa. Potilaalla tulisi olla kaytettavissa kaikki
sairauteen liittyvat olennaiset tiedot, jotta hanen itsemaaraamisoikeutensa voisi toteu-
tua. Potilaalle tulee myds antaa ymmarrettava tieto hdnen omasta terveydentilastaan,
sairauden hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. (Lipponen ym. 2006, 66- 67, Torkkola
ym. 2002, 25- 29)

Kirjallisissa ohjeissa tulee huomioida niiden ajanmukaisuus ja oikeellisuus seka sel-
keys ja ymmarrettavyys. Hyva kirjallinen potilasohje tulee laatia niin, ettd se ohjaa
potilasta toimimaan oikein astman hoidossa ja samalla lisaten potilaan tietamysta
omasta sairaudestaan. Kirjallisissa ohjeissa olisi hyva kayttdd myos kuvia, joiden
avulla ohjeet olisi helpompi ymmartad. Kuvien kayttd ohjeissa heréttdd myos poti-
laan mielenkiinnon. Tulee kuitenkin huomioida, ett4 parhainkaan Kirjallinen ohje ei
voi sisaltdd vastauksia potilaan kaikkiin kysymyksiin, siksi ohjeiden tdydentdminen
potilaiden tarpeita vastaavaksi sisdltyy aina hyvaan potilasohjaukseen. (Lipponen
ym. 2006, 66- 67, Torkkola ym. 2002, 25- 29).
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5.4 Onnistuneen potilasohjaustilanteen vaatimukset

Onnistuneeseen potilasohjaustilanteeseen vaikuttavat monet eri tekijat. Ohjaajan tu-
lee olla ammattitaitoinen, koska hanen asiantuntemuksensa ja persoonalliset ominai-
suudet vaikuttavat ohjauksen onnistumiseen. Potilasohjaus edellyttda hoitajalta ohjat-
tavan asian siséllon hyvéaa tuntemusta. Ohjaajalla tulee myos olla taito muokata ope-
tettava kokonaisuus potilaalle sopivaksi ja mielekkadksi kokonaisuudeksi. Asianmu-
kainen ja sopiva ympéristo edesauttavat ohjauksen onnistumista. Ohjausympéristoksi
tulisi valita mahdollisimman rauhallinen ja hairioton paikka, joka takaa potilaan yksi-
tyisyyden. (Torkkola ym. 2002, 29- 31)

Ohjaukseen vaikuttaa myos kéytettdvissd oleva aika. Ohjaukseen kaytettavé aika
tulee suunnitella niin, ettd siihen varatussa ajassa ehditdén kéayda kaikki potilaalle
tarkedt asiat. Ohjauksen ajankohta tulisi valita kunkin potilaan elamantilanteen mu-
kaan. Ohjaajan tuleekin huomioida, ettd l&hiaikana todettu sairaus saattaa heikentaa
potilaan kykyéa tyodstad uutta tietoa. Potilaan oppimisvalmiuksilla ja motivaatiolla on
tarke& osuus ohjauksen onnistumisessa. (Torkkola ym. 2002, 29- 31)

Potilasohjauksen onnistuminen edellyttaa hoitajalta hyvaa suunnittelua ja asiaan pe-
rehtymistd. Ohjauksessa tulee huomioida, ettd potilaiden valmiudet ja halu osallistua
omaan hoitoonsa ovat nykyaan lisd&ntyneet yhteiskunnallisen ja kulttuurisien muu-
toksien myd6td. Ohjaustilanteen suunnittelun tuleekin lahted potilaan tarpeista. Ennen
ohjauksen suunnittelua ohjaajan tulisi saada tietoja potilaan aikaisemmista sairauk-
sista, elaméankokemuksesta ja hoitokokemuksista. Ohjauksen onnistumiseksi hoitajan
tulee huomioida myos ohjattavan ikd, persoonallisuus, kuulo ja ndkd. Néité tietoja
hyvéksikéyttden hoitaja suunnittelee ohjauksen vastaamaan potilaan yksil6llisié ta-
voitteita. (Torkkola ym. 2002, 7, 26- 31)

Onnistunut potilasohjaus edellyttdd luottamuksellista ja turvallista vuorovaikutus-
suhdetta ohjaajan ja ohjattavan vélilld. VVuorovaikutus on hoitotyén keino, jonka

avulla pyritdan auttamaan potilasta ja pyritddn saamaan ohjaussuhde potilaan kanssa.
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Ohjaustilanteessa vuorovaikutuksen onnistumiseen vaikuttavat monet eri tekijét, ku-
ten hoitotyon eettiset periaatteet, hoitoyon periaatteet, laki potilaan asemasta ja oike-
uksista, sanallinen ja sanaton viestintd, fyysinen ympdristo ja ohjattava-hoitaja suhde.
(Lipponen ym. 2006, 24)

Ohjaajalta vaaditaan kykya kuunnella ja havainnoida potilasta (Torkkola 2002, 26-
27). llman vuorovaikutustaitoja hoitajan on vaikea vaikuttaa ohjattavaan myoénteisel-
14 ja tuloksellisella tavalla. Hyvé vuorovaikutus tulee olla jatkuvaa vastavuoroisuutta,
jossa kumpikin osapuoli on samanaikaisesti aktiivinen toimija. Vuorovaikutuksen
perusta on viestinndssd. Viestintadd voidaan kuvata dynaamiseksi ja jatkuvaksi pro-
sessiksi. Viestintatilannetta edeltavét osallistujien mielikuvat, kasitykset, kulttuuri,
tunteet, kokemukset ja odotukset seké aikaisemmat tapahtumat. Viestintétilanteeseen
vaikuttaa myos asiayhteys seka muut erilaiset tilannetekijat kuten normit ja viestin-
tailmapiiri. (Silvennoinen 2004, 15— 27)

Potilasohjauksessa ohjaajan tulisi arvioida ohjauksen sanoman ymmarrettavyytta
erityisesti vastaanottajan ndkokulmasta. Sujuva viestintd onkin edellytys vuorovaiku-
tussuhteen onnistumiselle. Viestinndn vastaanottamisessa on aina kysymys tulkinto-
jen tekemisestd. Viestinndssd havaitseminen perustuu vastaanottamisen taitoihin,

joita ovat kuuntelemisen ja havainnoinnin taidot. (Silvennoinen 2004, 91- 112)

Potilasohjauksessa hoitaja vaikuttaa omalla kayttaytymiselladn ja sanattomalla vies-
tinnédlldén ohjaustilanteen onnistumiseen. Sanattomaan viestintadn kuuluvat puheno-
peus, aanen savyt, ilmeet, eleet, kehon liikkeet ja katseet. Tilankéyt6lla ja pukeutu-
misella on myds vaikutus viestintdan. Potilasohjauksessa onkin hyva huomioida, ett4
viestinnan alkuvaiheessa huomio kiinnittyy enemman eleisiin ja ilmeisiin ja vasta sen

jalkeen kuunnellaan sanoja ja niiden merkityksid. (Silvennoinen 2004, 15 — 27)
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6 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalalla on vuonna 2006 tehty
opinndytetyd ” Angiografiaan ja pallolaajennukseen menevidn potilaan ohjaus”.
Opinnaytety6 kuvaili potilaiden mielipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tyon tavoittee-
na oli saada tietoa potilasohjauksen toimivuudesta ja yleisesti selvittda potilaiden
mielipiteitd saamastaan ohjauksesta. Tutkimustulosten mukaan ohjaus toteutui ylei-
sesti ottaen hyvin. Vastanneista lahes kaikki olivat saaneet ohjauksesta itselleen tar-
keimmiksi kokemansa tiedot ja ohjaustilanteesta oli jadnyt positiivinen kokemus.
Puolet vastaajista koki ohjaustilanteen tapahtuneen rauhallisessa ympéristossa kun
taas viidesosa vastaajista koki, ettd ohjaustilanne ei ollut tarpeeksi rauhallinen.
(Holm & Viljanen, 2006 )

Eija Sonninen (2006) on késitellyt potilasohjausta tutkimuksessaan “Tulehduksellista
suolistosairautta sairastavien potilaiden kokemuksia ohjauksesta”. Tutkimuksessa
tarkasteltiin potilaan elaménhallinnan ulottuvuuksia ja tutkittavien ndkemyksié poti-
lasohjauksen kehittamiseksi. Tutkimuksen mukaan osa potilaista koki saaneensa oh-
jausta riittamattomasti ja osa riittdvasti. Ohjauksen riittamattoémyyteen oli vaikuttanut
henkilokunnan kiire ja lyhyet hoitoajat. Tutkimustulosten mukaan potilaat haluaisivat
tulevaisuudessa ohjauksen olevan teoriatiedon lisdksi ronkaisevampaa ja heidan yksi-
I6llisyytensda huomioivaa. Tutkimuksen mukaan elaménhallinnan teoria soveltuu
ldhestymistapana potilasohjaukseen. Potilasohjauksen tulee olla omia voimavaroja ja
elaménhallintaa tukeva. Lahtokohtana laadukkaalle ohjaukselle tulee olla potilaan

yksil6llinen el&méntilanne ja voimavarat. (Sonninen, 2006)

Heli Poikela on tehnyt tutkimuksen potilasohjauksesta vuonna (2005). Tutkimukses-
sa "Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjauksen kehittdminen” oli tarkoituk-
sena saada tietoa keuhkoahtaumatautia sairastavien henkildiden kokemuksia eldmi-
sesta pitkdaikaissairauden kanssa seké saada tietoa potilaiden saamasta ohjauksesta.
Tutkimusaineisto oli keratty teemahaastattelu avulla. Tulosten mukaan kohderyhma

ei padsaantoisesti tarvinnut lisdd ohjausta sairautensa tueksi.
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Toisaalta tutkimukseen osallistuneilla henkilgilla oman sairauden tuntemus oli heik-
ko. Tutkimustulosten mukaan yksilollisessa potilasohjauksessa tuli aiempaa enem-
man Kiinnittdd huomiota psyykkisen hyvinvoinnin tukemiseen ja omaisten ohjauk-
seen. (Poikela, 2005)

Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalalla on vuonna 2004 tehty
opinndytety0 ~ Haavaista paksusuolentulehdusta sairastavan henkilon ohjaus ja ope-
tus”. Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd minkélaista ohjausta ja opetusta haa-
vaista paksusuolentulehdusta sairastava henkil6 tarvitsee oman kotihoitonsa tueksi.
Tutkimustulosten mukaan hoitohenkilokunnan tulisi kiinnittdd enemman huomiota
ohjattavan tunteisiin ja mielialaan. Potilaalle olisi myds annettava mahdollisuus kes-
kustella mieltd askarruttavista asioista. Tutkimuksessa tuli myos esille, ettd hoitohen-
kilokunnalla ei ollut riittavasti aikaa ohjaukseen. Kosken mukaan ohjauksen liséksi
potilaille tulisi antaa kattava materiaalipaketti sairaudesta ja sen hoidosta. (Koski,
2004)

Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalalla on vuonna 2003 tehty
opinndytetyd ’Astmapotilaiden ndkemyksid omahoidon ohjauksen toteutumisesta”.
Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten Satakunnan Keskussairaalan keuh-
kosairauksien poliklinikalla vuoden 2002 alusta kéayttéonotettuun astman yksiloohja-
ukseen osallistuneet astmaatikot kokivat saamansa ohjauksen. Opinndytetydssa ha-
luttiin selvittdd, tukeeko uusi ohjauskaytédntd astmaa sairastavien omahoitoa. Tutki-
muksen tulokset osoittivat, ettd hoitajan kanssa kaydyt kahdenkeskiset keskustelut
koettiin hyvéksi oppimistavaksi. Kahdenkeskisissa keskusteluissa astmapotilaat sai-
vat tarvittavan tiedon, tuen ja varmuuden omahoidon toteuttamiseen. Satakunnan
Keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla k&yvat astmaatikot kokivat positii-
visena yksiloohjaukseen siirtymisen. Tutkimustulosten mukaan astmaohjausta tulisi

kuitenkin kehittad vield yksilollisemmaksi. (Heino, 2003)
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HOlttd Raili on tehnyt tutkimuksen ” Astmapotilaiden tiedonsaanti ja kokemukset
ohjauksesta” vuonna 2002 Turun Yliopistossa. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvit-
t4a astmaa sairastavien potilaiden kokemuksia Turun yliopistollisen keskussairaalan
keuhkosairauksien poliklinikalla saadusta ryhmdaohjauksesta. Ryhmdaohjauksen ta-
voitteena oli lisdtd astmaa sairastavien potilaiden tiedollisia valmiuksia niin, ettd
astmaatikko selviytyisi omasta hoidostaan muuttuvissa tilanteissa. Tutkimustulosten
mukaan voi paatelld, ettd astmapotilaat ovat padosin tyytyvéisia saamaansa ohjauk-
seen. Ladkehoito oli suurimmalle osalle tutkittavista tuttua asiaa, mutta idkkdadmmilla
olivat hieman heikommat tiedot ladkehoidosta. Tutkimukseen osallistuvat henkildt,
joilla oli kotona kéaytettdvissd PEF- puhallusmittari, tunsivat paremmin astman sai-
rautena, kuin ne joilla ei kotona ollut mittaria kaytossa. Tutkimuksen tuloksista ilme-
ni myos se, ettd pidempaan astmaa sairastaneet eivét tienneet mihin hakeutua ensisi-
jaisesti hoitoon astman pahenemisvaiheessa. Tutkimukseen osallistuvien astmaatik-
kojen mielestd kokemukset ryhméohjaustilanteesta olivat suurelta osin myonteisia.
(Holtta, 2002)

Kytola (2001) tutki Pro gradu- tutkielmassaan astman ohjattua omahoitoa ja keuhko-
sairauksien poliklinikalla saatua ohjausta ikd&ntyvien astmaa sairastavien potilaiden
nakokulmasta. Tutkimuksessa tuli esille, ettd pitkdan astmaa sairastaneet kokivat
oman jaksamisen heikommaksi kuin juuri astmaan sairastuneet ja muutaman vuoden
astmaa sairastaneet. Masentuneisuus ja astmaoireet heikensivét paivittéisista toimista
selviytymisté. Tutkimuksen tuloksista tuli ilmi, etti pitk&an astmaa sairastaneet seu-
rasivat omaa vointiaan tarkemmin ja muuttivat laékitystaén jo ennen oireiden ilmaan-
tumista useammin kuin lyhyemman aikaa sairastaneet. Hiljattain astmaan sairastu-
neet olivat saneet harvemmin ohjauksessa tietoa astman pahenemista edeltavisté oi-
reista, toiminnasta astmakohtauksen aikana sek& ensisijaisesta hoitopaikasta astman
pahentuessa. Perusteellista tietoa ladkkeistda ja kortisonin turvallisuudesta toivottiin
astmaohjaukseen liséé. Lisaa tietoa toivottiin myos hengitysharjoituksista liman irrot-
tamiseksi, kuntoutus toiminnasta ja kotiin saatavista apuvélineistd. Astmaatikot toi-
voivat saman l&akarin hoitavan heitd poliklinikalla sadnndllisesti. Tutkimustulosten
johtopadtoksend on, ettd “astman ohjattua omahoitoa tukee ikddntyvilld astmaa sai-
rastavilla oman voinnin tunteminen, omahoidon tarkoituksen ymmartdminen seka

kannustava, yksilollinen ja sddnnoéllinen ohjaus.” (Kyt6lad, 2001)
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Aalto ym. (1999) tekivat tutkimuksen tyoikéisten astmasta Suomessa. Tutkimuksessa
selvitettiin astmaa sairastavien taudin vaikeusastetta, terveydentilaa, ladkehoitoa ja
kuntoutustarvetta seké sairaanhoito- ja kuntoutuspalvelujen kayttoa ja kustannuksia.
Tutkimustulosten mukaan astmaatikon heikentynyt elaménlaatu liittyi erityisesti vai-
kea-asteiseen astmaan. Astma aiheutti noin kaksi ylim&ardista la&karissa kayntia
vuodessa. Tutkimuksen mukaan astmapotilaiden séannollinen tupakointi oli edelleen
yleistd, vaikka tupakointi vaikeuttaa astman hoitoa ja pahentaa sairautta. Astmaa
sairastavien terveyteen liittyvd elaman laatu oli heikompi kuin terveelld véestolld,
erityisesti koetussa terveydentilassa sek& fyysisilla ulottuvuuksilla. Tutkimukseen
osallistuneista lahes kaikki olivat ladkehoidossa ja osa astmapotilaista oli hoidon
tarkistamisen tarpeessa. Astmapotilaiden kuntoutuksen tarve kohdistui erityisesti
sopeutumisvalmennuskuntoutukseen. Eniten astmaatikot kaipasivat mahdollisuutta
virkistdytya ja kohentaa mielialaa ja liséksi tukea haluttiin fyysisessa kuntoutumises-
sa. (Aalto ym., 1999)

Tutkimustulosten mukaan astmapotilaan ohjausta tulisi kehittaa vield yksilollisem-
maéksi. Lahtokohtana laadukkaalle ohjaukselle tulisi olla potilaan yksil6llinen ela-
maéntilanne ja voimavarat. Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan potilaat haluaisi-
vat tulevaisuudessa ohjauksen olevan teoriatiedon lisaksi rohkaisevampaa ja heidédn
yksilollisyytensa huomioivaa. Tutkimustulosten mukaan yksil6llisessa potilasohjauk-
sessa tulisi aiempaa enemman kiinnittdd huomiota psyykkisen hyvinvoinnin tukemi-
seen ja omaisten ohjaukseen. Potilasohjauksen tulisi tutkimusten mukaan olla omia
voimavaroja ja elaménhallintaa tukevaa. Astman ohjattua omahoitoa tukee astmaati-
kon oman voinnin tunteminen ja omahoidon tarkoituksen ymmartdminen. Omahoi-
don toteutumiseen vaaditaan tutkimusten mukaan kannustava, yksil6llinen ja s&éan-

nollinen ohjaus.
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7 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalassa keuh-
kopoliklinikalla kéyvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia hyvasta ohja-
uksesta. Tavoitteena on kehittdad astmapotilaan ohjausta opinnaytetyon tutkimustulos-
ten perusteella. Opinndytety0 toteutettiin kyselytutkimuksena ja aineisto keréttiin
kyselylomakkeella. Tamé opinnéytety0 toteutettiin kuvailevana kvantitatiivisena

tutkimuksena.

7.1 Tutkimusmenetelma

Tutkimusmenetelman valitaan vaikuttaa se, minkalaista tietoa etsitdan ja kenelta tai
misté tietoa on tarkoitus saada. Tutkijan tuleekin miettid, mitkd metodit soveltuvat
tutkimuksen ongelman ratkaisemiseen. Tutkimusta tehdessé tulee olla tieto eri mene-
telmien eduista ja niihin liittyvista rajoituksista. Menetelman valintaan vaikuttaa
myos eettiset seikat. Tutkimuksen tulee edetd niin, etta se ei loukkaa tutkittavien yk-
sityisyytta tai identiteettid. (Hirsjarvi ym. 2004, 173- 175)

Opinnaytetyota tehdessa tulee miettia miksi tyd tehdaan ja mihin tutkimuskysymyk-
siin silld aiotaan vastata. Tutkimusasetelman tulee soveltua tutkimuskysymyeksiin.
(Kaila ym. 2007, 78) Kvantitatiiviselle eli maarélliselle tutkimukselle on keskeista
kasitteiden selked méarittely, tutkittavien henkil6iden valinta, maarallinen aineiston
keruu sekd aineiston tilastollinen kasittely ja analysointi. Aineiston muuttujat pyri-
td4&n saamaan tilastollisesti kasiteltdvaan muotoon ja tulokset voidaan esittadé lukujen
ja taulukoiden avulla. (Hirsjarvi ym. 2004, 131, Uusitalo 1999, 79- 80)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa aineisto voidaan tiivistda havaintomatriisiksi, jossa
tutkimuksessa saadut tiedot ovat numeerisessa muodossa valmiina tilastollista ké&sit-
telyé varten. Tilastollinen ohjelma suorittaa laskutoimituksen havaintomatriisin po-
jalta. Paatelmien teko perustuu aineiston tilastolliseen analysointiin. (Koivula ym.
1999, 20)
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Taman opinndytetyd on kyselytutkimus ja tutkimuksen aineisto on keréatty kyselylo-
makkeella. Kyselylomakkeen etuna useimmiten on laajan tutkimusaineiston saanti ja
mahdollisuus useampien asioiden kyselyyn samanaikaisesti. Kyselytutkimuksen
heikkoutena pidetdén tutkimuksen pinnallisuutta ja vaatimattomuutta teoreettisesti.
Kyselytutkimuksessa aikataulu ja kustannukset on mahdollisuus arvioida melko tar-
kasti. Huolellisesti suunnitellun lomakkeen jalkeen aineiston kasittely on nopeaa ja

se voidaan analysoida tietokoneen avustuksella. (Hirsjarvi ym. 2004, 184 — 192)

7.2 Kyselylomake aineiston keruumenetelmana

Kyselylomakkeella suoritetussa tutkimuksessa on etuna se, ettd tutkimuksen tekijan
olemus ja lasn&olo eivat vaikuta tutkimukseen toisin kuin esimerkiksi haastattelussa.
Luotettavuutta parantaa se, ettd jokaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkildlle ky-
symykset esitetddn samassa muodossa. Epéselvien kysymysten yhteydessa vastaajal-
la ei ole mahdollisuutta saada tarkempaa informaatiota, jonka vuoksi saattaa tulla
vaarinymmarryksid. Kysymyksiin voidaan vastata epatarkasti tai vaarin. Aina ei voi
myoskadn olla varma, kuka on lomakkeen tayttanyt. Kyselyn heikkoutena voi pitéé

Sitd, ettd vastausprosentti saattaa jaada alhaiseksi. (Aaltola ym. 2001, 101- 102)

Tutkimuksen onnistumiseen voidaan vaikuttaa kyselylomakkeen laadinnalla ja ky-
symysten tarkalla suunnittelulla. Kysymyksien muotoiluun ja niiden maaraan tulisi
Kiinnittda erityistd huomiota. Patevien tulosten saamiseksi kysymysten tulisi olla
mahdollisimman selkeitd ja ymmaérrettavia vélttden ammattisanastoa. Kysymysten ei
tulisi olla liian pitkid, koska se vaikeuttaa niiden ymmartamista. Kyselylomake ei saa
my0dskadn saa olla liian pitk&. (Hirsjarvi ym. 2004, 184 — 192, Paunonen ym. 1998,
210)

Ennen kyselylomakkeen laatimista tutkin aikaisempia aiheeseen liittyvia tutkimuksia
ja alan kirjallisuutta. Teoreettisen viitekehyksen pohjalta valitsin mittariin tulevat
kysymykset. Tavoitteena minulla oli, ettd lomake olisi selked ja ulkoasultaan moit-
teeton. Opinndytetyon kyselylomakkeessa on viisi sivua ja lisdné on saatekirje. Ky-
symyksid lomakkeessa on kymmenen. Opinnéytetydn kyselylomakkeeseen tein vain

yhden avoimen kysymyksen. (Liite 1)
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Kysymyksien laadinnassa pohdin erilaisia vaihtoehtoja esittdd kysymyksia ja paadyin
tekemadn strukturoituja eli suljettuja kysymyksid. Strukturoitu kysymys on sellainen,
jossa tutkimukseen osallistuvat valitsevat kantansa samoista vaihtoehdoista (Harisalo
ym. 2003, 27).

Kyselylomake esitestattiin viidella eri henkil6illg, jotka eivat aiemmin olleet tutki-
muksen kanssa tekemisissa. Esitestauksen avulla pyrin selvittdmaan kyselylomak-
keen ymmadrrettavyytta ja toimivuutta. Esitestauksen avulla voidaan myos lisata
opinnaytetyon luotettavuutta. Kavin kyselylomakkeen kysymykset ldpi ohjaavan
opettajani kanssa. Taman jélkeen esitin kysymykset Satakunnan keskussairaalan
keuhkopoliklinikan osastonhoitajalle ja ylihoitajalle. He hyvéksyivat kyselylomak-

keeseen tulevat kysymykset ennen tutkimuksen suorittamista.

Kyselylomakkeen (Liite 1) ensimmaéisessa osiossa (kysymykset 1-3) kysyttiin vastaa-
jien taustatietoja. Kysymyksissa selvitettiin vastaajien ikad, sukupuolta ja sairaushis-
toriaa. Toisessa osiossa (kysymys 4) selvitettiin, mitka aihealueet vastaaja kokee
tarkeiksi astmaohjauksessa. Kolmannessa osiossa (kysymys 5) kartoitettiin asioita,
joista vastaajat olisivat halunneet lisaa tietoa ohjauksessaan. Neljannessé osiossa
(kysymys 6) kysyttiin miten tarkeiksi vastaajat kokevat eri asiat ohjauksessaan. Vii-
dennessa osiossa (kysymys 7) tiedusteltiin, mitk& ohjaajan ominaisuudet ovat vastaa-
jien mielesté tarkeitd. Kuudes osio (kysymys 8) kasitteli omahoidon toteuttamista
saatujen ohjeiden avulla. Seitsemannessa osiossa (kysymys 9) selvitettiin, ettd vasta-
siko saatu ohjaus vastaajan tavoitteita. Viimeisessa osiossa (kysymys 10) vastaajille
annettiin mahdollisuus omin sanoin kertoa mielipiteitddn saamastaan ohjauksesta ja

esittdd ehdotuksia ohjauksen kehittdmiseksi.

Kyselylomakkeen laadinnan lahtokohtana olivat tutkimuskysymykset. Kyselylomak-
keessa (Liite 1) ensimmaiseen tutkimuskysymykseen hain vastausta kysymyksilla 4-
6. Tutkimuskysymykseen 2 haettiin vastausta kysymyksilla 5,6, 7. Kolmanteen tut-
kimuskysymykseen haettiin vastausta kysymyksilla 5,8,9,10.
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7.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen kohteena olivat Satakunnan keskussairaalan keuhkopoliklinikalla ast-

maohjauksessa kéayvat yli 25-vuotiaat astmaa sairastavat henkil6t.

Opinnaytetyon tutkimuksen suorittamista varten toimitin tutkimuslupa-anomuksen
Satakunnan keskussairaalan eettiselle toimikunnalle 8.6.2007. Luvan tutkimuksen
suorittamiseen sain 15.6.2007. (Liite 3) Tutkimusluvan saatuani toimitin osastolle
kyselylomakkeita ja vastauslaatikon taytetyille kyselylomakkeille. Sovimme osas-
tonhoitajan kanssa, etta kyselylomakkeet jaetaan kaikille yli 25-vuotiaille ohjauksen
jalkeen. Tutkimukseen osallistuvat henkil6t saivat kyselylomakkeen sairaanhoitajalta
astmaohjauksen paatteeksi ja heilld oli mahdollisuus tayttdd kysymyslomake keuh-
kopoliklinikan odotustilassa. Potilaat vastasivat siis kyselyyn heti yksiléohjauksen
jalkeen ja palauttivat tayttdménsa lomakkeet niille varattuun laatikkoon poliklinikan
aulatilaan. Kyselylomakkeen mukana oli saatekirje (Liite 1), jossa kerrottiin tutki-
muksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Lisaksi saatekirjeessé korostettiin tutkimuk-

seen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja taysin anonyymié.

Tavoitteena oli saada 50 taytettya kyselylomaketta. Kysely aloitettiin kesakuussa
2007. Tarkoituksena oli saada riittavé aineisto kolmen kuukauden kuluessa. Aineis-
ton vahyyden vuoksi tutkimusaikaa kuitenkin pidennettiin. Otoksen laajuudeksi
muodostui 8 henkil6a. Vastausprosentin alhaisuutta pohdittaessa tulee huomioida,
ettd keuhkopoliklinikalla oli kdynnissa samaan aikaan toinenkin tutkimus samasta
aiheesta. Vastausprosentin alhaisuuteen vaikutti myos sairaanhoitajien uhkaava tyo-
taistelu tutkimuksen aikana. Uhkaavan tyo6taistelun vuoksi poliklinikka valmisteltiin
mahdollista sulkua varten. Samalla myos peruttiin koko loppuvuoden astmaohjauk-
set. Liséksi tutkimuksen ajankohtana oli muutenkin normaalia vahemman yli 25-

vuotiaiden astmaohjauksia.
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Opinnaytetyon tutkimuksessa perusjoukon muodostivat ne yli 25-vuotiaat henkil6t,
jotka osallistuivat keuhkosairauksien poliklinikalla astman yksiléohjaukseen 15.6.07-
31.1.08 valisend aikana. Potilaat osallistuivat kyselytutkimukseen nimettéming, eika
yksittdisia vastaajia voinut tunnistaa aineistosta. Tutkimukseen osallistuvien tulee
saada tarpeeksi tietoa tutkimuksesta, ja heille tulee myds selvittdd tutkimuksen va-
paaehtoisuus ja luottamuksellisuus (Paunonen & Vehvildinen- Julkunen 1998, 30).

7.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston késittely aloitettiin numeroimalla kyselylomakkeet juoksevin nu-
meroin Vastaajal-Vastaaja8 (N=8). Vastauslomakkeet luettiin I&pi monta kertaa jol-
loin saatiin alustava késitys tutkimustuloksista. Kyselylomakkeista saadut tiedot sy6-
tettiin Exel- taulukkolaskentaohjelmaan, jonka jalkeen luotiin havaintomatriisiksi

Tixel- ohjelmaa apuna kéyttaen. Aineistosta tehtiin yksiulotteinen jakauma (Liite 4).

8 TUTKIMUSTULOKSET

8.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusjoukko muodostui yli 25-vuotiaista astmaa sairastavista henkildista, jotka
kavivat astmaohjauksessa Satakunnan keskussairaalan keuhkopoliklinikalla 15.6.07-
31.1.08 vdlisenad aikana. Kyselytutkimukseen osallistui 8 henkildd, viisi naista ja
kolme miestd. Kysymyksilla 1-3 saatiin vastaajien taustatietoja. Kysymyksissa selvi-
tettiin vastaajien k&g, sukupuolta ja sairaushistoriaa. Vastaajien ik& vaihteli 35 vuo-
desta 72 vuoteen. Kyselyyn osallistujista seitseman oli yli 50—vuotiaista ja yksi vas-
taajista oli 35-vuotias. Tutkittavista kuusi oli sairastanut astmaa puolesta vuodesta

vuoteen. Yksi vastaaja oli sairastanut astmaa jo yli 5 vuotta.



29

8.2 Astmapotilaan hyva ohjaus

Kysymykselld nelja haettiin vastausta siihen, ettd mitk& asiat tai aihealueet potilas
kokee tarkedksi astmaohjauksessa. Vastaajista 7 (N=8) pitivat tarkeind tai erittdin
tarkeind kaikkia astmaohjauksen eri osa-alueita. Vastaajista 2 henkil6d nimesivéat
osa-alueet, joilla ei ole merkitysta astmaohjauksessa. Néit& aiheita olivat astma sai-
rautena, astman oireet, infektioiden vaikutus astmaan, omaisille annettu tieto sairau-

desta, astma ja allergiat ja potilasjarjestot.

Kysymyksella viisi haettiin asioita, joista potilaat olisivat halunneet lisaa tietoa. Vas-
taajista 6 (N=8) olisivat halunneet ohjauksessaan lisaa tietoa asioista. Tutkimukseen
osallistuneista 3 henkil6a olisi halunnut astmaohjauksessa lisaa tietoa kaikista osa-
alueista. Vastaajista 1 olisi my6s halunnut lisaa tietoa astmaohjauksen aikana ldhes
kaikista asioista. Vastaajista 1 oli jokseenkin sitd mieltd, etta olisi halunnut lisaa tie-
toa kaikista osa-alueista. Tutkimukseen osallistuneista 2 henkila olivat saaneet kai-
ken tiedon ohjauksessa, mitd olivat halunneetkin. He eivéat tuoneet esille mitéén aihe-

aluetta, josta olisivat halunneet lisaa tietoa.

Kysymyksella kuusi haettiin vastausta siihen, ettd mitka asiat potilas kokee tarkeaksi
ohjaustilanteessa. Tarkeimmiksi asioiksi ohjaustilanteessa tulosten mukaan on kirjal-
lisen materiaalin kayttd, joka tukee suullista ohjausta seka kirjallinen ohje pa-
henemisvaiheen varalle. Nditd asioita 8 Kysymykseen vastanneista pitivat erittdin

tarkeina.

Vastaajista 1 henkilon mielestd astmaohjauksen ajankohdalla ei ole merkitystd. Muut
7 vastaajaa pitdvat tarkeana tai erittdin tarkednd, ettd ohjausajankohta on mahdolli-
simman pian astman toteamisen jalkeen. Vastaajista 2 henkil6a eivat koe ryhmaohja-
usta tarkedksi ja yksi vastaaja ei 0saa sanoa ryhmassa tapahtuvan ohjauksen merki-
tyksestd. Tutkimuksen tulosten perusteella kaikki osallistujat (N=8) pitivét tarkeana
tai erittain tarkedna yksildllista ohjausta, jossa ohjaaja huomioi potilaan eldmantilan-
teen ja on kiinnostunut asiasta. Vastaajien mielesta tarkean4 tai erittain tarkeita asioi-
ta ohjaustilanteessa tutkimuksen mukaan ovat riittava aika, tarkat ohjeet, selkeé rau-
hallinen ja viihtyisé ohjausymparist6 seké vaikutusmahdollisuus ohjauksen sisaltoon.

Vastanneista 7 koki mahdollisuuden kysymysten esittdmiseen tarkeéksi tai erittéin
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tarkedksi. Osallistuneista 6 koki tarkeaksi tai erittain tarkedksi kaytannon asioiden
havainnollistamisen. Ohjauksesta tulee j&&d& positiivinen kokemus 7 vastanneen

mielesta.

Kysymykselld seitsemdn saatiin vastaus ohjaajan tarkeistd ominaisuuksista. Tulosten
mukaan tarkeimmaét ohjaajan ominaisuudet olivat, ettd ohjaaja on perehtynyt astma-
la&kkeisiin, astmaan sairautena ja astman omahoitoon. Naitd ominaisuuksia kaikKki
(N=8) kysymykseen vastanneista pitivat erittain tarkeina. Tulosten mukaan 2 vastaa-
jista ei pitdnyt tarke&nd, ettd ohjaajalla on tietoa potilasjérjestoistad. Kaikki muut oh-

jaajan ominaisuudet koettiin tarkeiksi tai erittdin tarkeiksi.

8.3 Astmaohjauksen kehittdminen

Kahdeksannella kysymykselld saatiin tietoa siitd miten potilaat osaisivat toteuttaa
omahoitoaan saatujen ohjeiden avulla. Vastaajista 1 henkil6 osaisi omasta mielestdan
toteuttaa omahoitoaan huonosti annettujen ohjeiden avulla. Vastaajista 3 osaisi omas-
ta mielestadn toteuttaa hyvin omahoitoaan ja 3 henkilda oli sita mielta, ettd omahoi-

don toteutus onnistuisi erittdin hyvin.

Yhdeksénnessd kysymyksessé selvitettiin, ettd vastasiko saatu ohjaus vastaajan ta-
voitteita. Kysyttdessa ohjauksen asiantuntijuutta, kaikki vastanneet (7) olivat taysin
samaa mielta siitd, ettd ohjaus oli asiantuntevaa. Samoin kaikki vastanneet (7) olivat
taysin samaa mielta siitd, ettd heill& oli mahdollisuus esittdd kysymyksia ohjauksen
aikana. Tdysin samaa mieltd vastanneista (6) olivat myos kaytettdvan sanaston ym-
marrettavyydestd. Ohjeet tarkoiksi ja yksiselitteiseksi kokivat 7 henkil6a. Vastan-
neista 6 olivat tdysin samaa mieltd, ettd ohjauksessa tuli esiin kaikki itselle tarkeat
asiat. Vastaajista 4 oli sitd mieltd ettd ohjaus vastasi tdysin juuri hénen tarpeitaan.

Yksi vastaajista oli jattanyt taméan kysymyksen vastaamatta.
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Viimeisessd kysymyksesséd (10) vastaajille annettiin mahdollisuus omin sanoin ker-
toa mielipiteitddn saamastaan ohjauksesta ja esittd4d ehdotuksia ohjauksen kehittami-
seksi. Kysymykseen oli vastannut nelja henkil6a. Kaikki vastaajat toivat esille ohja-
uksen positiivisia puolia. Kenellaké&an ei ollut antaa negatiivista palautetta, joka voi-
daan katsoa erittdin positiivisena ohjauksen onnistumisen kannalta. Tassé neljan tut-

kimukseen osallistuva mielipiteitd ohjauksesta kokonaisuudessaan:

”Ohjaus oli selkedd, asiantuntevaa, rauhallista ja ymmarrettivda” ( Vastaaja 6)

”Kokonaisuus oli hyva” (Vastaaja 1)

”Hyva” (Vastaaja 3)

”Ohjaus oli kaiken kattavaa” (Vastaaja 7)

Koko kyselyn vastauksista nousi kuitenkin esille muutama asia, joita olisi voinut
ohjauksessa enemman huomioida. Vastaajista kaksi henkil6a olisi halunnut enemmaén
yksilollistd huomioimista. Yksi vastaajista olisi halunnut enemmaén aikaa ohjaukselle.
Vastaajista yksi henkild olisi halunnut, ettd hanté olisi kuunneltu. Yksi vastaajista ei
ollut varma auttaako ohjaus selviytymaan oman sairautensa kanssa. Vastaajista yksi
oli jokseenkin samaa mielta etté kirjallisen materiaalin k&ytt6 olisi ollut tarpeellista ja
samoin h&n oli jokseenkin samaa mielt4, ett4 kirjallinen materiaali olisi tukenut suul-

lista ohjausta.
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9 POHDINTA

Tassa opinnaytetyossa oli tarkoituksena selvittdd Satakunnan keskussairaalassa
keuhkopoliklinikalla kayvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden ndkemyksid hyvasta
ohjauksesta. Opinndytetydssa selvitettiin astmaohjauksessa térkeat aihealueet ja ai-
heet, joista olisi haluttu lisaa tietoa ohjauksessa. Kyselylla selvitettiin myds ohjaajan

tarkeitd ominaisuuksia ja asioita, jotka potilas kokee tarkeaksi ohjaustilanteessa.

9.1 Johtopé&éatokset

Hyvé potilasohjaus koostuu tdman tutkimuksen mukaan monesta eri osatekijésta.
Kyselyyn osallistuneiden astmaa sairastavien henkiléiden mukaan ohjaus tulisi ta-
pahtua kahdenkeskisesti ohjaajan kanssa ja ohjauksen ajankohta tulisi olla mahdolli-
simman pian astman toteamisen jélkeen. Astmaatikot kokivat tarkednd, ettd ohjausti-
lanteessa ohjaaja on kiinnostunut juuri Kyseisen potilaan tilanteesta. Hyvéa potilasoh-
jaus tutkimuksen mukaan vaatii rauhallisen ohjausympériston. Potilaalla tulee olla
my06s mahdollisuus esittdd kysymyksié ja annetut ohjeet tulisi olla tarkkoja ja yksise-
litteisia. Tutkimuksessa yhdeksi hyvén potilasohjauksen osa-alueeksi nousi Kirjalli-
nen materiaali. Astmaa sairastavat potilaat kokivat erittain tarpeelliseksi Kirjallisen
materiaalin kdyton. Kirjallisen materiaalin tulisi tukea suullista ohjausta. Tarkeana
vastaajat pitivat sitd, ettd he saivat kirjallisen ohjeen pahenemisvaiheen varalle. Tut-

kimuksen mukaan hyvésta potilasohjauksesta tulee jaada positiivinen kokemus.

Opinndytety6sta saatujen tulosten mukaan térkeitd asioita astmapotilaan ohjauksessa
on paljon. Astmaa sairastavat henkilot kokevat térkeiksi, ettd ohjauksessa kerrotaan
astmasta sairautena ja sen hoidosta sekd keuhkojen toiminnasta. Tutkimuksesta saa-
tujen tulosten mukaan astmaatikot pitavat tarkednd myos astman ladkehoitoa, joista
tarkeimpin& ovat hoitavan ja avaavan ladkkeen erot ja hengitettavien ladkkeiden oi-
kea ottotekniikka. Tutkittavat pitavat tdrkednd myos saada tietoa tupakan, liikunnan
ja infektioiden vaikutuksesta astmaatikon elaméén. He halusivat myds ohjeita arjessa

selviytymiseen seké jatkoseurantaohjeet ja yhteystiedot astmahoitajalle.
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Opinnaytetyon tulosten mukaan astmaohjauksessa tarkedné pidetddn monia ohjaajan
ominaisuuksia. Tulosten mukaan ohjaajan tulee olla ammattitaitoinen ja perehtynyt
astmaan ja siihen liittyvaan tutkimustietoon. Ohjaajalla tulee olla tietoa astmalaak-
keisté ja astman omahoidon toteuttamisesta. Tulosten mukaan ohjaajan puhe on olta-
va selkedd, ymmarrettdvad ja rauhallista. Ohjaajan tulee olla kannustava, helposti
ldhestyttava ja luotettava. Tutkimukseen osallistuneiden astmaatikkojen mielesta on
myo0s térkedd, ettd ohjaaja paneutuu juuri kyseiseen ohjattavan asiaan ja ohjauksen

tulisi vastata ohjattavan omia tarpeita.

Opinnaytetyon yhtend tutkimusongelmana oli, ettd miten voitaisiin astmapotilaan
ohjausta kehittdd. Opinndytetyon tutkimukseen osallistuneet astmapotilaat olivat
mielestddn saaneet ohjauksesta itselleen tarkeimmiksi kokemansa tiedot ja ohjausti-
lanteesta potilaille oli jaanyt positiivinen kokemus. Voidaankin katsoa, ettd tutki-
mukseen osallistuneiden mukaan Satakunnan keskussairaalan keuhkopoliklinikalla
saatu astmaohjaus on varsin kattavaa ja monipuolista. Tutkimukseen osallistujat ylei-
sesti tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Vastaajat kokivat ohjaustilanteen tapahtu-
neen rauhallisessa ymparistossa. Kyselyyn osallistujat pitivat teoriaosuudessa tarkei-
na tai erittdin tarkeina kaikkia astmaohjauksen eri osa-alueita, kuten esimerkiksi ast-
ma sairautena, keuhkojen toiminta, ladkehoito, tieto tupakan, liikunnan ja infektioi-
den vaikutuksesta astmaatikon eldmaan. Muutama vastaaja toi kuitenkin esille aihei-
ta, joilla ei niinkdan ole merkitysta astmaohjauksessa. Naitéd aiheita olivat astma sai-
rautena, astman oireet, infektioiden vaikutus astmaan, omaisille annettu tieto sairau-

desta, astma ja allergiat ja potilasjarjestot.

Tarkastellessa ja pohdittaessa aikaisempia tutkimuksia aiheesta, joissa esimerkiksi
Heino (2003) on tutkinut astmapotilaiden ndkemyksia omahoidon ohjauksen toteu-
tumisesta, tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd hoitajan kanssa kéydyt kahdenkeski-
set keskustelut koettiin hyvaksi oppimistavaksi, joissa astmapotilaat saivat tarvitta-
van tiedon, tuen ja varmuuden omahoidon toteuttamiseen. Oma opinnéytetyoni ast-
mapotilaan ohjauksesta tukee Heinon tekeméa tutkimusta. Heinon tutkimuksen tulos-
ten mukaan astmaohjausta tulisi kuitenkin kehittd4 vield yksilollisemmaksi. Samaan
tulokseen pé&éadyin omassa opinndytetydssani. Astmapotilaan ohjausta tulisi vield
kehittad entista yksilollisemmaksi lahtien potilaan omista tarpeista. Nain astmaatikot

saisivat tukea ja varmuutta selviytymiseen oman sairautensa kanssa.
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Opinndytetyon tulosten tarkastelussa on huomioitava, ett4 otos oli pieni ja ndin tu-
loksia ei voida yleistad. Tuloksista saadaan kuitenkin arvokasta tietoa, miten astma-
ohjausta voitaisiin tulevaisuudessa kehittdd. Opinnéytetyon tulokset on esitetty keuh-
kopoliklinikan astmahoitajille. Niiden pohjalta astmahoitajat voivat kehittdd omaa
tyotaan. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd astmapotilaan ohjauksen kehitta-
misessé ja suunnittelussa Satakunnan keskussairaalan keuhkopoliklinikalla. Toivot-
tavaa on, etta opinndyteyon tutkimustulosten avulla astmaa sairastavien henkildiden

yksilolliset tarpeet tulevat kokonaisvaltaisemmin huomioiduiksi tulevaisuudessa.

9.2 Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden pohdinta

Tutkimuksen luotettavuutta liséé tutkijan tarkka selostus tutkimuksesta ja sen etene-
misestd (Eskola & Suoranta 2001, 68). Opinnadytetyon tutkimuksen tavoitteena mi-
nulla oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa tietoa Satakunnan Keskussairaalan
keuhkopoliklinikalla astmaohjauksessa kayvien yli 25-vuotiaiden astmapotilaiden
astmaohjauksesta. Tutkimuksessa pyrin luomaan mittarin, joka kuvaa tutkittavaa
asiaa mahdollisimman selkeésti ja totuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisaa opinnady-

tetyon etenemisen tarkka kuvaus.

Opinndytetyd on toteutettu eettisid periaatteita noudattaen. Kyselylomakkeen saate-
Kirjeessa oli kuvattu minkalaiseen tutkimukseen vastaajat osallistuvat ja kaikki vas-
taajat osallistuivat kyselyyn vapaaehtoisesti. Opinndytetyota tehdessa vastaajien hen-
kilollisyys ei tullut missaén tutkimuksen vaiheessa esille, eika heille aiheutunut tut-
kimukseen osallistumisesta haittaa. Kyselyn vastaukset eivat tulleet missaan vaihees-
sa opinndytetyon ulkopuolisten henkildiden kayttoon. Kyselylla saatu aineisto hévi-
tettiin asianmukaisesti analysointivaiheen jalkeen. (Alkula ym. 1999, 295, Eskola &
Suoranta 1998, 57-58)

Taman opinndytetyon luotettavuuteen saattaa vaikuttaa se, ettd vastaajat eivat ole
olleet kriittisi& vastatessaan kysymyksiin. Osassa kyselylomakkeista ei ollut vastattu
kaikkiin kysymyksiin. Puuttuvia vastauksia esiintyi muutaman lomakkeen lopussa,
joka voidaan tulkita vasymykseksi lomakkeen téyttdmisessa. Vastausten puuttumi-

seen lomakkeen lopusta on saattanut vaikuttaa myds mieliala tai vélinpitdmattémyys
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tutkimusta kohtaan. Vastaajista osa on myos saattanut tayttaa kyselyn kiireessa, ei-
vatka valttamatta ole miettineet kysymyksia ja vastauksia kunnolla.

Luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida, ettd keuhkopoliklinikalla oli kéynnissa
samaan aikaan toinenkin tutkimus. Alkuperdisen suunnitelman mukaan opinnayte-
tyoni kohderyhmana oli tarkoitus olla kaikki Satakunnan keskussairaalan keuhkopo-
liklinikalla tutkimuksen aikana astmaohjauksessa kéayvéat henkil6t. Tutkimuslupa
myonnettiin kuitenkin myds toiselle opiskelijalle, joka tutki astmaohjauksessa kayvia
alle 25-vuotiaita henkil6itd. Taman vuoksi oman opinnéytetyoni perusjoukko jéi
huomattavasti pienemmaksi kuin olin aiemmin suunnitellut. Tutkimukseen osallistu-
neiden maaraan vaikutti myos se, ettd hoitajien uhkaavan tyoétaistelun vuoksi keuh-

kopoliklinikan astmaohjaukset peruttiin poliklinikan sulkemisuhan myoté.

9.3 Jatkotutkimusaiheet

Tahan opinndytetyohon liittyen jatkotutkimuksen aiheeksi esitdn uutta tutkimusta
samalla mittarilla ja pidemmalla aikavélilla. Tama toisi esille lisaa erilaisia nakdkul-
mia ja mielipiteitd astmaohjauksen toteutumisesta. Néin saataisiin riittdvan suuri otos
ja ndin luotettavaa ja arvokasta tietoa astmaohjauksesta. Uudella kyselytutkimuksella

saatua tietoa voitaisiin verrata tdman opinnaytetyon tuloksiin.

Toinen jatkotutkimusaihe on samankaltaisen tutkimuksen suorittaminen Kkaikilla
Suomen sairaaloiden keuhkopoliklinikoilla. Tutkimuksella saataisiin luotettavaa,
laajempaa ja tarkempaa tietoa astma potilaan ohjauksen kokonaisuudesta. Tiedon
avulla olisi mahdollisuus tulevaisuudessa kehittd4 astmaohjausta viel& yksiléllisem-

méksi ja astmapotilaiden tarpeita vastaavaksi.
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LITE 1
Arvoisa keuhkopoliklinikan asiakas

Olen terveydenhoitajaopiskelija Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terve-
ysalan yksikostd. Olen tekemdssd opinndytetyotd, jonka tarkoituksena on selvittédé
Satakunnan keskussairaalassa keuhkopoliklinikalla k&yvien astmapotilaiden néke-
myksid hyvéstd ohjauksesta. Lisaksi olen kiinnostunut siitd, mitd asioita astmapoti-

laat pitavat tarkeind ohjauksessaan.

Tutkimuksen tavoitteena on kehittd4 astmapotilaan ohjausta opinnédytetyon tutkimus-

tulosten perusteella.

Kyselytutkimuksesta saatavat tiedot tulen ké&sittelem&én ehdottoman luottamukselli-
sesti eik& vastaajien henkilollisyys tule tutkimuksen missédén vaiheessa esille. Tutki-
muksen tulokset tullaan julkaisemaan niin, ettd yksittdisia vastauksia niista on mah-

doton tunnistaa.

Toivon, ettd haluaisitte osallistua tdhan tutkimukseen. Kiitos ajastanne jo etukateen

ja aurinkoista kesaa!

Porissa 1.6.2007

Ystavallisin terveisin,

Susanna Kukkula
susanna.kukkula@samk.student.fi



Tayttakaad kyselylomake huolella. Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten kuvaava

vaihtoehto tai tayttakaa kirjoittamalla vastaus sille varattuun kohtaan.

1. 1ka vuotta
2. Sukupuoli
a) nhainen
b) mies
3. Kuinka kauan olette sairastanut astmaa? vuotta.

4. Mitka asiat tai aihealueet koette tarkeiksi astma ohjauksessa?

1 = En osaa sanoa 2 = Ei merkitysta 3 = Téarkea 4 = Erittain tarkea

Astma sairautena

Astman syntymekanismi

Keuhkojen toiminta

Astmatutkimukset

Astman yleisyys ja perinnéllisyys

Astman oireet

Astman hoito

Astmaan kéytettavat ladkkeet

Hoitavan ja avaavan laakkeen erot
Hengitettavien laékkeiden oikea ottotekniikka
Kéytannon taitojen riittdva harjoittelu
Astmaléakkeiden sivuvaikutukset

Pef- puhallusmittarin kéytto ja tavoitearvot
Pef- puhallusmittarin kotiseurannan toteutus
Liikunnan merkitys astmaatikolle

Astmaa pahentavat tekijat ymparistossa
Astma ja allergia

Astma ja tupakointi

Infektioiden vaikutus astmaan

Astman pahenemisvaiheen oireet

Astma ja arjessa selviytyminen

Riittavat ohjeet ja neuvot kotona selviytymiseen
Tuki ja kannustus sairauden hoitamiseen
Omaisille riittdva tieto sairaudestani

Kelan etuudet

Potilasjarjestot

Jatkoseurantaohjeet ja yhteystiedot astmahoitajalle
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5. Asioita, joista olisitte ohjauksessa halunneet lisaa tietoa?

1=Enosaasanoa 2= Eri mieltd 3 = Jokseenkin samaa mielta 4 = Taysin samaa mielta

Astma sairautena

Astman syntymekanismi

Keuhkojen toiminta

Astmatutkimukset

Astman yleisyys ja perinnollisyys

Astman oireet

Astman hoito

Astmaan kéytettavat ladkkeet

Hoitavan ja avaavan ld&kkeen erot
Hengitettavien laédkkeiden oikea ottotekniikka
Kéytannon taitojen riittdva harjoittelu
Astmalé&akkeiden sivuvaikutukset

Pef- puhallusmittarin ké&ytto ja tavoitearvot
Pef- puhallusmittarin kotiseurannan toteutus
Liikunnan merkitys astmaatikolle

Astmaa pahentavat tekijat ymparistossa
Astma ja allergia

Astma ja tupakointi

Infektioiden vaikutus astmaan

Astman pahenemisvaiheen oireet

Astma ja arjessa selviytyminen

Riittavat ohjeet ja neuvot kotona selviytymiseen
Tuki ja kannustus sairauden hoitamiseen
Omaisille riittdva tieto sairaudestani

Kelan etuudet

Potilasjarjestot

Jatkoseurantaohjeet ja yhteystiedot astmahoitajalle
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6. Miten tarkeiksi koette seuraavat asiat ohjaustilanteessa?

1 = En osaa sanoa 2 = Ei merkitysta
Ohjauksen ajankohta on mahdollisimman
pian astman toteamisen jalkeen

Ohjaus toteutetaan ryhméssa

Ohjaus tulisi tapahtua kahdenkeskisesti
ohjaajan kanssa

Opetettavien kaytdnnon asioiden
riittava havainnollistaminen

Ohjaaja on kiinnostunut juuri minun tilanteestani
Ohjaaja huomioi minun eldmatilanteeni
Ohjausympéristd on rauhallinen
Ohjausympéristd on viihtyisé

Ohjaukseen on varattu riittdvasti aikaa

Minulla on mahdollisuus esittdd kysymyksia

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa
ohjauksen siséltoon

Annetut ohjeet ovat tarkkoja ja yksiselitteisia
Kirjallisen materiaalin kdytto on tarpeellista
Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta
Kirjallinen ohje astman pahenemisvaiheen varalle

Minulle j&& ohjauksesta positiivinen kokemus

3 =Tarkea

4 = Erittain tarkea

3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



7. Mitka ohjaajan ominaisuudet ovat mielestanne tarkeita?

1 = En osaa sanoa 2 = Ei merkitysta 3 =Tarked 4 = Erittdin tarke&

Ohjaaja on ammattitaitoinen 1 2 3 4
Ohjaaja on perehtynyt astmaan sairautena 1 2 3 4
Ohjaaja on perehtynyt astman tutkimustietoon 1 2 3 4
Ohjaaja on perehtynyt astmalaakkeisiin 1 2 3 4
Ohjaaja on perehtynyt astman omahoitoon 1 2 3 4
Ohjaajalla on tietoa potilasjarjestoista 1 2 3 4
Ohjaajan puhe on selkedd ja ymmarrettavaa 1 2 3 4
Ohjaaja on kannustava 1 2 3 4
Ohjaaja on helposti lahestyttava ja luotettava 1 2 3 4
Ohjaaja kuuntelee minua 1 2 3 4
Ohjaaja paneutui minun asiaani 1 2 3 4
Ohjaus on rauhallista 1 2 3 4
Ohjaaja hallitsee erilaisia ohjauskaytantoja 1 2 3 4
Ohjaus vastaa minun tarpeitani 1 2 3 4

8. Miten osaisitte toteuttaa omahoitoanne annettujen ohjeiden avulla?

a) erittéin hyvin
b) hyvin

c) kohtalaisesti

d) huonosti

e) en ollenkaan

f) en osaa sanoa



9. Koetteko, ettd saamanne ohjaus vastasi juuri teidan tarpeitanne?

1=Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 3=Jokseenkin samaa mieltd 4=Td&ysin samaa mielta

Ohjaus oli asiantuntevaa 1 2 3 4
Ohjaukseen oli varattu riittavasti aikaa 1 2 3 4
Minut huomioitiin yksil6llisesti 1 2 3 4
Minua on kuunneltu 1 2 3 4
Minulla oli mahdollisuus esittdd kysymyksia 1 2 3 4
Ohjauksessa kaytettdva sanasto oli ymmarrettavdad 1 2 3 4
Ohjeet olivat tarkkoja ja yksiselitteisia 1 2 3 4
Ohjauksessa tuli esille kaikki minulle tarkedt asiat 1 2 3 4
Ohjaus auttaa minua selviaméan sairauteni kanssa 1 2 3 4
Kirjallisen materiaalin kaytto oli tarpeellista 1 2 3 4
Kirjallinen materiaali tuki suullista ohjausta 1 2 3 4

10. Miten arvioisitte saamaanne ohjausta kokonaisuudessaan?

(ajankohta, sisalto, toteutustapa, ohjaustilanne, kirjallinen materiaali, jatkosuunnitelmat, jne.)
Miten kehittaisitte kokemuksenne perusteella astmaohjausta?

Voitte jatkaa tarvittaessa paperin toiselle puolelle.

KIITOS VASTAUKSISTANNE!
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Susanna Kukkula TUTKIMUSLUPA-ANOMUS
Hopeatdplankatu 14 B
28220 PORI
Puh. 040-5126446

1.6.2007
Eija Nieminen
Satakunnan keskussairaala
Sairaalatie 3
28500 PORI

Opiskelen Satakunnan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossa hoitotydn koulutusoh-
jelmassa ja suuntautumisvaihtoehtoni on terveydenhoitotyd. Opintoihini kuuluu opinndytetyon teke-
minen. Opinndytetyon aiheena minulla on astmapotilaan ohjaus. Tarkoituksena on selvittd4 Satakun-
nan keskussairaalassa keuhkopoliklinikalla kdyvien yli 25 -vuotiaiden astmapotilaiden nakemyksia
hyvasta ohjauksesta. Tarkoituksena on selvittdd mité asioita astmapotilaat pitdvat tarkeina ohjaukses-
saan. Tutkimuksen tavoitteena on kehittédd astmapotilaan ohjausta opinnaytetyon tutkimustulosten pe-

rusteella.

Anon kohteliaimmin tutkimuslupaa tutkimukselleni. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja
saatua aineistoa tulen kasittelem&an luottamuksellisesti.

Tutkimuksen aineisto keratddn kyselylomakkeen avulla, joka on tarkoitus jakaa keuhkopoliklinikalla,
ohjauksen jalkeen. Aineiston keruu on suunniteltu 1.7.07-30.8.07 véliselle ajalle. Opinnaytetyoni on
tarkoitus valmistua loppuvuodesta 2007, jonka jalkeen se on kaytettadvissanne. Opinnédytetydni ohjaa-

jana toimii Eeva-Maija Salminen.

Kunnioittaen

Susanna Kukkula

Liitteet; Opinndytetyon tutkimussuunnitelma

Kyselylomake ja saatekirje
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2 - Keuhkosairauksien tulosyksikko

15.6.2007

Susanna Kukkula
Hopeatiiplinkatu 14 B
28220 Pori

VASTAUS TUTKIMUSLUPA-ANOMUKSEEN

Tutkimuksen tekijit: Susanna Kukkula, Satakunnan ammattikorkeakoulu,
sosiaali- ja terveysala, Pori

Ohjaaja: Eeva-Maija Salminen

Tutkimusaihe: Astmapotilaan ohjaus

Myénniin tutkimusluvan Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalla. Lupa
edellyttii, etti valmis tyd toimitetaan Satakunnan sairaanhoitopiirin kiiyttoon.

oy oo

Eija Nieminen

yliladkari

keuhkosairauksien tulosyksikko

Sairaalantie 3 Puhelin (02)62 771
FIN-28500 Pori Telekopio (02)627 7204
www.satshp. fi etunimi.sukunimi@satshp.fi




LIITE 4

Yksiulotteinen jakauma
astmaohjaus-tilasto

1 sukupuoli

Lkm % Kum.lkm Kum-%
nainen 5 63 5 63
mies 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100
2 lka

Lkm % Kum.lkm Kum-%
25-29 0 0 0 0
30-39 1 13 1 13
40-49 0 0 1 13
50-59 3 38 4 50
60-69 3 38 7 88
70-79 1 13 8 100
80- 0 0 8 100
Yht. 8 100 8 100

3 Astmaa sairastanut

Lkm % Kum.lkm Kum-%

0-1v 6 86 6 86
2-5v 0 0 6 86
yli 5v 1 14 7 100
Yht. 7 100 7 100

41 Astma sairautena

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=ei merk 1 13 1 13
3=tarkea 2 25 3 38
4=eritt ta 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

42 Astman syntymekanismi

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
4=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100




43 Keuhkojen toiminta

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 13 1 13
4=eritt ta 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100
44 Astmatutkimukset

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 14 1 14
4=eritt ta 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100
45 Astman yleisyys ja perinnéllisyys

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 57 4 57
A=eritt ta 3 43 7 100
Yht. 7 100 7 100
46 Astman oireet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 1 13 1 13
3=tarkea 3 38 4 50
4=eritt ta 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
47 Astman hoito

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 13 1 13
4=eritt ta 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100
48 astmaan kaytettavat ladkkeet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 13 1 13
A=eritt ta 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100




49 Hoitavan ja avaavan laakkeen erot

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=eritt ta 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

410 Oikea ladkkeenottotekniikka

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
A=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100

411 Kaytdnnon taitojen harjoittelu

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 5 71 5 71
4=eritt ta 2 29 7 100
Yht. 7 100 7 100

412 Astmalaakkeiden sivuvaikutukset

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 5 71 5 71
4=eritt ta 2 29 7 100
Yht. 7 100 7 100

413 PEF-puhallusmittarin kaytt6 ja tavoitearvot

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 5 63 5 63
4=eritt ta 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100

414 PEF-puhallusmittarin kotiseurannan toteutus

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 57 4 57
A=eritt ta 3 43 7 100
Yht. 7 100 7 100




415 Liikunnan merkitys

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=eritt ta 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

416 Astmaa pahentavat tekijat ympéaristossa

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 57 4 57
4=eritt ta 3 43 7 100
Yht. 7 100 7 100

417 Astma ja allergiat

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0

2=ei merk 1 14 1 14
3=tarkea 2 29 3 43
4=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100

418 Astma ja tupakointi

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 25 2 25
4=eritt ta 6 75 8 100
Yht. 8 100 8 100

419 Infektioiden vaikutus astmaan

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=ei merk 1 13 1 13
3=tarkea 2 25 3 38
4=eritt ta 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

420 Astman pahenemisvaiheen oireet

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
A=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100




421 Astma ja arjessa selviytyminen

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 29 2 29
4=eritt ta 5 71 7 100
Yht. 7 100 7 100
422 Ohjeet ja neuvot kotona selviytymiseen

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 57 4 57
4=eritt ta 3 43 7 100
Yht. 7 100 7 100
423 Tuki ja kannustus sairauden hoitoon

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
A=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100
424 Omaisille riittava tieto sairaudesta

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 1 13 1 13
3=tarkea 4 50 5 63
4=eritt ta 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100
425 Kelan etuudet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
4=eritt ta 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100
426 Potilasjarjestot

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 1 17 1 17
3=tarkea 3 50 4 67
A=eritt ta 2 33 6 100
Yht. 6 100 6 100




427 Jatkoseurantaohjeet ja yhteystiedot astma hoitajalle

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 29 2 29
4=eritt ta 5 71 7 100
Yht. 7 100 7 100

51 Astma sairautena

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

52 Astman syntymekanismi

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

53 Keuhkojen toiminta

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
54 Astmatutkimukset
Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

55 Astman yleisyys ja perinndllisyys

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 3 38 5 63
4=t.sa.mi 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100




56 Astman oireet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
57 Astman hoito

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
58 Astmaan kaytettavat ladkkeet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eos 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 1 13 3 38
4=t.sa.mi 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100
59 Hoitavan ja avaavan ladkkeen erot

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 1 13 3 38
4=t.sa.mi 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100
510 Oikea laakkeenottotekniikka

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 3 38 5 63
4=t.sa.mi 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100
511 Kaytanndn taitojen riittdva harjoittelu

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100




512 Astmalaakkeiden sivuvaikutukset

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 3 38 3 38
3=j.sa.miel 1 13 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

513 PEF-puhallusmittarin kaytto ja tavoitearvot

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

514 PEF-puhallusmittarin kotiseurannan toteutus

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

515 Liikunnan merkitys astmaatikolle

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 1 13 3 38
4=t.sa.mi 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

516 Astmaa pahentavat tekijat ymparistossa

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 1 13 3 38
4=t.sa.mi 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

517 Astma ja allergia

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100




518 Astma ja tupakointi

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 1 13 3 38
4=t.sa.mi 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

519 Infektioiden vaikutus astmaan

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 29 2 29
3=j.sa.miel 1 14 3 43
4=t.sa.mi 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100

520 Astman pahenemisvaiheen oireet

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

521 Astma ja arjessa selviytyminen

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

522 Riittdvat neuvot ja ohjeet kotona selviytymiseen

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100

523 Tuki ja kannustus sairauden hoitamiseen

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0

2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100




524 Omaisille riittava tieto sairaudes-

tani

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
525 Kelan etuudet

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 2 25 2 25
3=j.sa.miel 2 25 4 50
4=t.sa.mi 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100
526 Potilasjarjestot

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=eri mielt 3 38 3 38
3=j.sa.miel 2 25 5 63
4=t.sa.mi 3 38 8 100
Yht. 8 100 8 100

527 Jatkoseurantaohjeet ja yhteystiedot astmahoitajalle

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eos 0 0 0 0
2=eri mielt 2 29 2 29
3=j.sa.miel 1 14 3 43
4=t.sa.mi 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100

61 Ohjaus mahdollisimman pian astman toteamisen jalkeen

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 1 13 1 13
3=tarkea 1 13 2 25
4=er.tark 6 75 8 100
Yht. 8 100 8 100
62 Ohjaus toteutetaan ryhméssa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 1 17 1 17
2=ei merk 2 33 3 50
3=tarkea 2 33 5 83
4=er.tark 1 17 6 100
Yht. 6 100 6 100




63 Yksiloohjaus

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 25 2 25
4=er.tark 6 75 8 100
Yht. 8 100 8 100

64 Kaytannon asioiden riittdva havainnollistami-
nen

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 33 2 33
4=er.tark 4 67 6 100
Yht. 6 100 6 100

65 Ohjaaja on kiinnostunut minun tilanteestani

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=er.tark 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

66 Ohjaaja huomioi minun tilanteeni

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 33 2 33
4=er.tark 4 67 6 100
Yht. 6 100 6 100

67 Rauhallinen ohjausymparistt

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=er.tark 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

68 Viihtyisd ohjausymparisto

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 67 4 67
4=er.tark 2 33 6 100
Yht. 6 100 6 100




69 Riittava aika ohjaukselle

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
4=er.tark 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100
610 Mahdollisuus esittdd kysymyksia

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=er.tark 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100
611 Mahdollisuus vaikuttaa ohjauksen sisaltéon

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 50 3 50
4=er.tark 3 50 6 100
Yht. 6 100 6 100
612 Annetut ohjeet ovat tarkkoja ja yksiselitteisia

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 14 1 14
4=er.tark 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100
613 Kirjallisen materiaalin kaytto tarpeellista

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 6 100 6 100
Yht. 6 100 6 100
614 Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 6 100 6 100
Yht. 6 100 6 100




615 Kirjallinen ohje astman pahemisvaiheen va-
ralle

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 7 100 7 100
Yht. 7 100 7 100

616 Minulle ja& ohjauksesta positiivinen kokemus

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 14 1 14
4=er.tark 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100

71 Ammattitaitoinen ohjaaja

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 13 1 13
4=er.tark 7 88 8 100
Yht. 8 100 8 100

72 Ohjaaja on perehtynyt astmaan sairautena

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100

73 Ohjaaja on perehtynyt astman tutkimustietoon

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 29 2 29
4=er.tark 5 71 7 100
Yht. 7 100 7 100

74 Ohjaaja on perehtynyt astmalaakkeisiin

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 8 100 8 100
Yht. 8 100 8 100




75 Ohjaaja on perehtynyt astman hoitoon

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 0 0 0 0
4=er.tark 6 100 6 100
Yht. 6 100 6 100
76 Ohjaajalla on tietoa potilasjarjestdissa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 2 33 2 33
3=tarkea 1 17 3 50
4=er.tark 3 50 6 100
Yht. 6 100 6 100
77 Ohjaajan puhe on selkedé ja ymmarrettavaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 17 1 17
4=er.tark 5 83 6 100
Yht. 6 100 6 100
78 Ohjaaja on kannustava

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 14 1 14
4=er.tark 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100
79 Ohjaaja on helposti |&hestyttava ja luotettava

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 1 14 1 14
4=er.tark 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100
710 Ohjaaja kuuntelee minua

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 4 50 4 50
4=er.tark 4 50 8 100
Yht. 8 100 8 100




711 Ohjaaja paneutui minun asiaani

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 29 2 29
4=er.tark 5 71 7 100
Yht. 7 100 7 100

712 Ohjaus on rauhallista

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 38 3 38
4=er.tark 5 63 8 100
Yht. 8 100 8 100

713 Ohjaaja hallitsee erilaisia ohjauskaytantoja

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eos 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 3 43 3 43
4=er.tark 4 57 7 100
Yht. 7 100 7 100

714 Ohjaus vastaa minun tarpeitani

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=eo0s 0 0 0 0
2=ei merk 0 0 0 0
3=tarkea 2 25 2 25
4=er.tark 6 75 8 100
Yht. 8 100 8 100

8 Miten osaisin toteuttaa omahoitoa annettujen ohjeiden
avulla

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=erit.hyvin 3 43 3 43
2=hyvin 3 43 6 86
3=kohtalaisesti 1 14 7 100
4=huonosti 0 0 7 100
5=en ollenkaan 0 0 7 100
6=en osaa sanoa 0 0 7 100
Yht. 7 100 7 100




91 Ohjaus oli asiantuntevaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 0 0 0 0
4=t.s.miel 7 100 7 100
Yht. 7 100 7 100
92 Ohjaukseen oli varattu riittivasti aikaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 1 17 1 17
4=t.s.miel 5 83 6 100
Yht. 6 100 6 100
93 Minut huomioitiin yksilollisesti

Lkm 9% Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 2 29 2 29
4=t.s.miel 5 71 7 100
Yht. 7 100 7 100
94 Minua on kuunneltu

Lkm 9% Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 1 14 1 14
4=t.s.miel 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100
95 Minulla on mahdollisuus esittéda kysymyksia

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 0 0 0 0
4=t.s.miel 7 100 7 100
Yht. 7 100 7 100

96 Ohjauksessa kaytettava sanasto oli ymmarrettavaa

Lkm % Kum.lkm Kum-%
1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 0 0 0 0
4=t.s.miel 6 100 6 100
Yht. 6 100 6 100




97 Ohjeet olivat tarkkoja ja yksiselitteisia

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 0 0 0 0
4=t.s.miel 7 100 7 100
Yht. 7 100 7 100

98 Ohjauksessa tuli esille

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 0 0 0 0
4=t.s.miel 6 100 6 100
Yht. 6 100 6 100

99 Ohjaus auttaa minua selvidmaan sairauteni kanssa

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 1 17 1 17
4=t.s.miel 5 83 6 100
Yht. 6 100 6 100

910 Kirjallisen materiaalin kaytto oli tarpeellista

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 1 14 1 14
4=t.s.miel 6 86 7 100
Yht. 7 100 7 100

911 Kirjallinen materiaali tuki suullista ohjausta

Lkm % Kum.lkm Kum-%

1=t.e.miel 0 0 0 0
2=j.e.miel 0 0 0 0
3=j.s.miel 1 17 1 17
4=t.s.miel 5 83 6 100
Yht. 6 100 6 100






