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Asthma is an inflammatory lung disease and it can be contracted at any age. Good lifesty-
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exercising, a good diet and keeping your environment clean.

The purpose of this thesis was to produce instructions for self-management of health for
the customers of HyMy village. The aim of this thesis was to develop asthma patient
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This thesis was implemented as a functional work and the result is a paper and an online
version on the self-management of health for asthma patients. Domestic and international
medical studies and articles have been used as sources for this thesis. When choosing
sources, we strived for the most up-to-date information.

The paper describes lifestyles that are important for an asthmatic and ways to relieve
symptoms of asthma. In the printable version of the guide, images and short text pa-
ragraphs that fit the topic were used. The online version was implemented using the Thing-
Link site. In the online version, the same pictures were used as in the printable version.
More text was added behind the tags. Behind the tags there are also links to different web-
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In addition to the instructions, the thesis includes a written report. The report describes
asthma in general, its symptoms, as well as diagnostics for asthma and various treatment
methods. The report also describes the importance of self-management of health, as well
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1 Johdanto

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, johon voi sairastua missa iassa tahansa.
Vuonna 2019 astma oli verenpainetaudin ja diabeteksen jalkeen kolmanneksi yleisin
erityiskorvattava sairaus Suomessa. (Astma. Kaypahoito-suositus 2022.) Noin 6-9 %
Suomen vaestosta sairastaa astmaa, ja lisaksi n. 5 %:lla vaestosta on ajoittain astman
kaltaisia oireita. Suurimmalla osalla astmaa sairastavista on kuitenkin vain lievia oireita,

ja oireettomat kaudet voivat olla pitkia hyvalla hoidolla. (Salomaa 2022.)

Keskeista astman omahoidossa on hoidon henkilokohtaisuus, hoitoon sitoutuminen,
suunnitellun ladkehoidon toteuttaminen ja oikea ladkkeen ottotekniikka. (Salomaa
2022). On tutkittu, ettd pitkdaikaissairaista vain noin 50 % noudattaa ohjeita Iaakkeita
ottaessaan. Tall6in lddkehoidon hybtyosuus jaa pienemmaksi kuin tarkoitus, ja tuloksiin
nahden hoito tulee yhteiskunnalle kalliiksi. Hyva potilasohjaus lisda hoitoon sitoutu-

mista ja hoidon toteutumista. (Routasalo & Airaksinen & Mantyranta & Pitkala 2009).

Hyvat elamantavat auttavat astman hoidossa ja oireiden hallinnassa. Hyvia elamanta-
poja ovat muun muassa tupakoimattomuus, liikunta, hyva ruokavalio ja ympariston siis-
tina pitaminen. (Allergia 2022). Hengitysharjoituksilla ja joogalla voi helpottaa astman
oireita. (Turan & Tan 2020).

Taman opinnaytetyon tilaajana oli Metropolian HyMy-kyla (Hyvinvointia Myllypurosta).
HyMy- kylan toiminta on poliklinikkamaista, jossa opiskelijat ottavat asiakkaita vastaan
opettajan tuella. Tyo tehtiin toiminnallisen opinnaytetydn menetelmalla. Opinnaytetydn
tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy- kylddn omahoidon ohje astmaatikoille ja
heidan laheisilleen. Ohjeen tavoitteena on kehittdad astmapotilaiden ohjausta ja lisata
omahoidon valmiuksia seka hoitoon sitoutumista. Opinnaytetyon aihetta kavennettiin
vain astman ladkkeettomaan hoitoon seka hyviin elamantapoihin astman hoidossa. Oh-
jeella tullaan vastaamaan astmaa sairastavan henkilon tiedon tarpeeseen, hoitotydn

nakokulma huomioon ottaen.



2 Astma

2.1 Hengityselimiston ja niiden tehtavat

Hengityselimistoon kuuluu ylahengitystiet ja alahengitystiet. Alahengitysteihin kuuluu
nenaontelo, sivuontelot, suuontelo seka nielu. Nendssa on runsaasti verisuonia joten,
nendontelon tehtaviin kuuluu ilman kostuttaminen ja sen lammittaminen. Hengittdminen
tapahtuu usein nendontelon kautta, etenkin levossa. Sivuonteloilla ei ole merkitysta
hengityksen kannalta ja niiden tarkoitusta ei taysin tunneta. Suuontelon kautta happi
kulkeutuu nopeammin keuhkoihin, mutta on epapuhtaampaa ja viledmpaa. Suuontelo
auttaa hengittdessa, esimerkiksi kun nendontelon limakalvot ovat tulehtuneet ja turvon-
neet. (Sand & Sjaastad & Haug & Bjalie & Toverud 2015: 357—-358.) Kurkunpaa kuuluu
myos ylahengitysteihin. Kurkunpaan tehtavana on suojata hengitysteita vierasesineilta
ja mahdollistavat danen tuoton aanihuulten avulla. (Grenman & Koivunen & Minn
2015).

Alahengitysteihin kuuluu, henkitorvi ja keuhkoputket seka keuhkot. Henkitorvi koostuu
lasirustorenkaista, joiden rakenne estaa hengitysteiden kasaan painumisen (Ahonen &
Blek-Vehkaluoto & Ekola & Partamies & Sulosaari ym. 2015: 428). Henkitorven pinta
on taynna varekarvoja ja on taynna tahmeaa limaa. Tama lima sitoo itseensa hengitys-
ilman epapuhtauksia. Keuhkoputket jakautuvat henkitorven paatéskohdassa kahteen
osaan ja siita viela pienimmaksi osiksi keuhkoihin mentaessa. Itse keuhkoja on kaksi ja
ne sijaitsevat rintakehan sisalla. Keuhkot sisaltavat keuhkorakkulat eli alveolit. Keuhko-
rakkuloita on jopa 150-250 miljoonaa kummassakin keuhkossa. Alveoleja ympardi
tiuha verisuonistoja kaasujen vaihto tapahtuu tata kautta. (Grenman & Koivunen &
Minn 2015: 358-362.) Keuhkotuuletus eli ventilaatio tapahtuu hengityselimistdssa.
Ventilaatioon kuuluu sisdan- ja uloshengitys. Tuuletus tapahtuu paineen vaihtelulla,
joka tapahtuu rintakehan ja pallean liikkeilld. (Ahonen & Blek-Vehkaluoto & Ekola &
Partamies & Sulosaari ym. 2015: 230). lima siirtyy aina suuremmasta paineesta pie-
nempaan. Tuuletukseen vaikuttaa ilman virtausvastus, pintajannitys keuhkorakkuloissa
seka rintakehan ja keuhkojen kimmoisuus. (Grenman & Koivunen & Minn 2015: 362—
365.)



2.2 Astma sairautena

Astma on monioireinen, jolle on yleensa ominaista krooninen hengitysteiden tulehdus.
Astma maaritelldan usein potilaan historiasta hengitysoireiden suhteen kuten; pihinan,
hengenahdistuksen ja ahtauden tunteen rintakehalla, jotka vaihtelevat ajoissa seka voi-
makkuuksissa. Naiden kanssa voi esiintya myos erilaisia uloshengityksen rajoitteita,
joka voi nakya esimerkiksi vinkumisena ulos hengitettaessa. Hengityksen ilmavirran
puutteet saattavat jddda mydhemmin pysyviksi. Astma liittyy usein hengitysteiden hy-
peraktiivisuuteen ja hengitysteiden vajaatoimintaan, mutta ne eivat yleensa ole valtta-

mattomia tai riittavia diagnoosin tekemiseen. (GINA 2022: 20.)

Astma on yleinen kansansairaus suomessa. Eteenkin nuorissa ikaryhmissa astman
esiintyvyys on lisdantynyt. THL on toteuttanut kyselyn, jossa selvitettiin, kuinka monella
tutkittavista esiintyy hengityselinten sairauksia, tutkimuksessa selvisi, etta naisilla esiin-
tyvyys oli jonkin verran enemman kuin miehilla. Laakarin toteama astma oli naisilla 14
% ja miehillda 10 %. Kummallakin sukupuolella esiintyvyys oli nuorilla suurempaa, kuin
vanhemmilla henkil6illa. (Jousilahti & Helibvaara & Laatikainen & Mattila & Vartiainen
ym. 2018: 71-72).

Astman voi jakaa eri alatyyppeihin esimerkiksi alkamisian tai oireiden vaikeuksien mu-
kaan. Tarkeampana astman jakamistyylind pidetaan kuitenkin tulehdusmekanismin
mukaan jaettuna olevat alatyypit, joita ovat allerginen eosinofiilinen astma ja ei allergi-
nen eosinofiilinen astma. Kummassakin astma tyypissa limakalvon eosinofiilinen tyyppi
2 tulehdus on keskeisessa osassa, reaktiot ovat vain kummassakin erilaiset. (Astma

Kaypahoito- suositus, 2022.)

Astma on yleisempaa lapsilla ja se on usein allergiaan liittyvaa. Aikuisilla allergiaan liit-
tyvaa astmaa esiintyy yhta usein, kun ei-allergista astmaa. Astmaa pahentavat usein
kodin epasiisteys, jolloin sisdilmassa oleva poly ja epapuhdas hengitysilma arsyttavat
keuhkoja. Kaupungeissa etenkin katupdly ja kevaalla siitepdlyt pahentavat astman oi-
reita. (Salomaa 2022.)

Astmalla, etenkin aikuisialld alkavalla, on monia todettuja riskitekijéita kuten naissuku-
puoli, tupakointi ja ylipaino. Myds altistavat geenit saattavat selittda osan astmaris-
keista. Allerginen nuha kolminkertaistaa riskia astmalle seka tietyt ammatit saattavat
lisata riskia aikuisialla saatavan astman diagnoosia. (Kotisalmi & Toppila-Salmi & Kar-
jalainen & Kauppi 2019.) Tydikaisilla alkava astma voi olla myds tyOperaista. Astma,

jonka aiheuttaja on tydpaikan hengitysilma, kutsutaan ammattiastmaksi. Tyopaikan



hengitysilma saattaa my6s pahentaa, jo olemassa olevan astman oireita. (Purokivi &
Sauni & Hannu & Harju & Jaakkola ym. 2014: 1691).

2.3 Astman oireet

Astmalle on ominaista vaihtelevat oireet, kuten hengityksen vinkuminen, hengenahdis-
tus, rintakipu ja yska seka vaihtelevaa uloshengitysvirran rajoituksia. Seka oireet etta
ilmavirran rajoitukset vaihtelevat tyypillisesti ajan kanssa. Vaihtelut voivat johtua ulkoi-
sista tekijoista kuten liikunta, allergeeneille tai arsyttaville aineille altistuminen, saan
muutos tai virusperaiset hengitystieinfektiot. Oireet voivat havita spontaanisti tai vas-
teena astmalaakkeisiin. Oireet voivat olla poissa viikkoja tai jopa kuukausia kerrallaan
ja samalla astmaa sairastava voi kokea episodisia pahenemisvaiheita, jotka voivat olla
hengenvaarallisia. (GINA 2022).

Astmassa keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet ja supisteluherkkyys on lisaanty-
nyt. Yska on astman yleisin oire ja se on usein pitkaaikaista. Lisaksi yska lisaantyy
usein oisin, joten se hankaloittaa nukkumista. Pitkaan jatkunut astma saattaa muuttaa
limakalvoilla rakenteellisia muutoksia, kuten limakalvovaurioita ja silean lihaskerroksen
paksuuntumista, jolloin hengitystiet ahtaantuvat ja oireet hankaloitua (Astma. Kaypa-
hoito- suositus 2022.) Lievassa tai alkavassa astmassa oireet saattavat olla juuri jak-
sottaista ja oireet saattavat olla pienid, kuten vinkuna uloshengityksessa. Vaikeassa
astmassa oireilu saattaa olla vaikeaa ja osittain myos pysyvaa. Vaikeassa astmakoh-
tauksessa vinkuna saattaa havita kokonaan ja hengitysaanet hiljentya. Talldin ilma jaa
hengitysteiden &areisosiin ja tila on silloin vaarallinen. (Riikkola 2012.) Pahenemisvaihe
alkaa usein virusinfektiosta. Jos hoitamaton astmatulehdus jatkuu pitkdan, voi tdma ai-

heuttaa pienten keuhkoputkien jaykistymisen. (Ahola ym. 453-457.)

2.4 Diagnosointi

Tarkan anamneesin tekeminen on tarkeaa, ja jo siitd saa jonkinlaisen kasityksen mista
taudista saattaa olla kyse ja nain ollen jatkotutkimuksiin ohjaaminen on helpompaa.
Tarkeaa on esittaa kysymyksia, jotta olennaiset asiat tulisivat esille, etenkin 1aaketie-
teellisestda nakokulmasta. (Knuttila 2021). Astma on sairaus, jolle on ominaista rytminen
vuorokausi vaihtelu. Astma saattaa vaihdella oireiden vakavuudella paivittain, kausi-
luontoisesti tai vuosittain. Tama vaihtelu antaa merkittavia haasteita astman diagnosoi-
miselle (Wang & Murray & Fowler & Simpson & Durrington 2021). Astman diagnoosi

perustuu juuri ndihin vaihteleviin oireisiin tai ettd oireet helpottuvat I&akityksella. Keuh-



koja kuunnellessa uloshengitys usein vinkuu ja rohisee, tama 16ydds viittaa usein ast-
maan. Astma varmistetaan aina toimintakokeilla, joita ovat spirometria ja keuhkoputki-
nen avautumiskoe sekd PEF- seuranta. (Astma. Kaypahoito- suositus 2022.) Avautu-
miskoe eli bronkodilaatiokoe tehdaan, kun halutaan selvittda keuhkoputken palautumi-
nen normaaliksi. Avautumiskokeessa kaytetaan usein lyhytvaikutteista beeta-agonista,
kuten Salbutamoli 0,4 mg. (Piirila 2021).

PEF:illa (Peak Expiratory Flow) tarkoitetaan toimintakoetta, jolla mitataan uloshengityk-
sen huippuvirtausta suurissa keuhkoputkissa. Mita pienemman arvon mittauksesta saa,
sitd suurempaa keuhkoputkien ahtautuminen on ja sitd pienempi hengityslihasten
voima on. PEF seuranta tapahtuu kahden viikon ajan, kun astmaa epailldaan. Potilas
puhaltaa PEF- mittariin kolmen sarjoissa aamuin illoin ja tulokset kirjataan ylos. (Aho-
nen & Blek-Vehkaluoto & Ekola & Partamies & Sulosaari ym. 2015: 343—-346). PEF-
mittarin ohjaus on tehtava hyvin, koska mittauksesta on tarkea saada ulospuhalluksen
huippuvirtaus ja jos puhallustekniikka on vaara, voidaan saada vaaristyneita tuloksia
(Piirila 2021).

Spirometrialla tarkoitetaan mittausta, jolla saadaan selville keuhkojen ventilaatio kyky.
Spirometrialla mitataan uloshengityksen sekuntikapasiteettia (FEV), nopeaa vitaalika-
pasiteettia (FVC). FEV kuvaa miten paljon keuhkoista vapautuu ilmaa ensimmaisen se-
kunnin aikana nopean ulospuhalluksen aikana. FVC taas mittaa keuhkoja maksimi tila-
vuutta. Mittauksessa otetaan aina huomioon henkildn ik&, sukupuoli, koko ja mittaus
tehdaan ilman laakitysta, jos kyseessa on diagnostinen testi. (Ahonen & Blek-Vehka-
luoto & Ekola & Partamies & Sulosaari 2015: 438—-439.) FEV tulos pienenee erityisesti

silloin, jos keuhkoputkissa on jonkinlainen ahtaus. (Piirila 2021).

Thoraxkuvantamista ei tehda astmadiagnoosin saamiseksi, mutta sita voidaan kayttaa
erotusdiagnoosissa, jossa pois suljetaan muita keuhkosairauksia. Erotusdiagnoosilla
erotetaan muun muassa keuhkojen infektiot, syddmen vajaatoiminta ja kasvaimet seka

muita hengityselimistdn sairauksia (Astma. Kaypahoito- suositus 2022).

3 Astman hoito

Astman hoidon keskeisia tavoitteita on toimintakyvyn heikkenemisen, tyokyvyttomyy-
den ja kuoleman ehkaisy. Lisaksi pyritdan normaaliin keuhkojen toimintakykyyn, oireet-

tomuuteen ja estdmaan astman pahenemisvaiheet. Sdanndllinen ladkehoito, hoidon li-



saaminen tai vahentaminen niin ettd astma pysyy hallinnassa seka pahenemisvaihei-
den valitdn hoito ja ennaltaehkaisy on myos erittain tarkeda. (Astma Kaypahoito- suosi-
tus, 2022).

Astman hoito pyritdan toteuttamaan aina vain yksildllisemmin. Jotta astma pysyy hy-
vassa hoitotasapainossa, vaatii se saanndllistd seurantaa. Sairastuneen riskitekijat, oi-
reet ja laakekayttd kartoitetaan, lisdksi keuhkojen toimintaa seurataan spirometrialla.
Testi olisi hyva ottaa 2-5 vuoden valein, ja jos astma ei ole hoitotasapainossa niin ti-
hedmmin. (Salomaa 2022). Spirometrialla mitataan keuhkojen tilavuutta, seka ilman si-
saan- ja ulosvirtausta. Tutkimuksen suorittaa terveydenhuollon ammattilainen. Keuhko-
jen kokonaistilavuus on astmassa yleensa normaali, mutta ensimmaisen sekunnin ai-
kana puhallettu ilmatilavuus, eli sekuntikapasiteetti (FEV1) ja virtausarvot pienissa ilma-

teissa voivat olla pienentyneet. (Astma Kaypahoito- suositus, 2022.)

Tarkea osa astman hoitoa on PEF- mittauksien seuraaminen, jota potilas voi toteuttaa
omatoimisesti kotona, ja ndin seurata hoitotasapainoa. Seuraamalla PEF- mittausten tu-
loksia, voidaan laakitykseen tehda muutoksia nopeasti, jotta se vastaa potilaan tarpeita.
Nain myos nahdaan astman mahdolliset pahenemisvaiheet ajoissa. Mittauksista voidaan
pitda lyhyt- tai pitkaaikaisesti kirjaa. (GINA 2022).

3.1 Laakehoito

Astman ladkkeellisessa hoidossa kaytetaan paasaantoisesti inhaloitavia 1aakkeita, joko
sumutemaisia tai jauhemaisia, mutta myds tablettimuotoinen hoito on olemassa. Tab-
lettimuotoinen hoito sopii parhaiten lievan astman hoitoon, tai hoidon tehostukseksi. Li-
saksi saatavilla on my0s biologisia 1aakkeita, joita kaytetdan yleensa vaikean astman
hoitoon ja hoito toteutetaan pistoshoitona. Yleisimmat inhaloitavat 1adkkeet ovat korti-

soni, ja avaava laake. (Paakkari 2022.)

Hengitettavaa kortisonia kaytetdan hoitamaan limakalvojen tulehdusta, seka ehkaise-
maan astmakohtauksia, ja sita kaytetdan paivittain sdannollisesti. Keuhkoputkia
avaava laake on kohtauslaake, jota otetaan tarpeen mukaan, kuitenkin saannéllista
kayttoa valttden. Avaava ladke ehkaisee ja hoitaa yskaa, hengenahdistusta, hengityk-
sen vinkumista ja rasitusoireita. Rasitusoireita ehkaisevasti voi avaavaa laaketta ottaa
ylimaaraisen annoksen ennen tulevaa rasitusta. Pitkdaikaishoidossa on tarkeaa l6ytaa

hyva hoitotasapaino l&dkkeiden valilla, seka pienimmat mahdolliset annostukset, jotka



pitavat oireet poissa. Esimerkiksi ikdantyvien astmaatikkojen hoidossa laakitysta voi-
daan joutua muuttamaan, jos hengitysvoimakkuus heikkenee. (Allergia- iho- ja astma-
liitto 2022; GINA 2022.)

On tarkeaa, etta astman ladkehoidosta huolehditaan, silla hoidon laiminlyédminen voi
johtaa sairauden kroonistumiseen. Myo6s ladkkeiden oikea inhalaatiotekniikka on mer-
kittavassa roolissa hoidon tehokkuudessa. Jos inhalaatioladkkeen ottaa vaarin, jaa sen
hyéty lahes olemattomaksi. Terveydenhuollon ammattilaiselta saa apua oikean teknii-
kan opettelemiseen. Usein my6s astmaatikon ylahengitysteitd hoidetaan antihistamii-
nilla, kortisonia sisaltavilla nenasuihkeilla ja nendhuuhtelukannulla. Nain ehkaistaan
kroonista nuhaa seka poskiontelontulehduksia, jotka usein pahentavat oireita. Kaytetta-
essa kortisonia sisaltavia inhalaatioladkkeita, on myds muistettava huolellinen suun-
hoito. Kortisonildakkeet vaikuttavat suun mikrobiflooraan ja hampaiden kuntoon, seka

altistavat suun hiivatulehduksille. (Salomaa 2022.)

Astmapotilaita suositellaan ottamaan vuosittain influenssarokotteet, silla he kuuluvat
riskiryhmaan. Myds pneumokokki- ja COVID-19- rokotteita suositellaan astma potilaille.
(GINA 2022.)

3.2 Elamantavat ja taydentavat hoidot

Astman laakkeettdmassa hoidossa ja ennaltaehkaisyssa keskeistad on tupakoimatto-
muus, sisa- ja ulkoilman epapuhtauksien valttdminen ja painonhallinta. (Pekkanen
2020). Astman riskitekijana toimii ylipaino, mutta ylipaino voi aiheuttaa astman kaltaisia
oireita ilman astmaakin. Normaalipaino vahentaa usein astman oireita, ja lihavuuteen
littyvassa astmassa kortisonilddkkeiden tehon on tutkittu olevan alhaisempi. (Terveys-
kyla 2021.)

3.2.1 Tupakointi ja ilman epapuhtaudet

Tupakoitsijoista jopa 26 % on astmaatikkoja. Lisaksi tupakoinnin on todettu lisdavan
riskia sairastua astmaan. (Tommola 2020.) Tupakointi ja tupakansavu eivat ole kenelle-
kaan hyvaksi, mutta erityisen haitallista se on astmaatikoille. Tupakointi heikentaa ast-
malaakkeiden tehoa, ja voi aiheuttaa keuhkoissa pysyvia muutoksia. Astman oireet
myoOs usein lisdantyvat, ja terveyspalveluita joudutaan kayttamaan entista enemman.
Myés passiivinen tupakointi pahentaa oireita, ja voi laukaista astmakohtauksen. Ras-

kaudenaikainen tupakointi, tai kotona tupakansavulle altistuminen heikentaa lapsen



keuhkojen toimintakykya, seka kasvattaa elinaikaista astmariskia. (Pietinalho & Pelko-
nen & Rytila 2008). Tupakassa on toista sataa ihmiselle haitallista ainetta, jotka voivat
vaikuttaa suoraan keuhkosolujen toimintaan. Tupakassa on tulehdusta edistavia omi-
naisuuksia, jotka voivat johtaa suoraan keuhkovaurioon seka suurempaan tulehdusre-
aktioon. (Strzelak & Ratajczak & Adamiec & Feleszko 2018). Astmaa sairastava ja tu-
pakoiva henkild on myés suuremmassa vaarassa sairastua keuhkoahtaumatautiin eli
COPD:hen, kuin muut ihmiset. (Ahonen & Blek-Vehkaluoto & Ekola & Partamies & Su-
losaari 2015: 465.)

SiitepOlyn lisdantyminen kevaisin voi lisata astman oireita, paivystyksessa kaynteja ja
sairaalahoitoja (Zheng & Xiaohui & Thompson & Gross & Shenkman 2019). Sisail-
massa olevat polyt ja liat ovat kuitenkin astmaatikolle merkittdvampia ongelmia, kun ul-
koilman saasteet. (Salomaa 2022). Sisailman laatuun vaikuttaa monet asiat, kuten il-
mavaihto, oikea sisalampatila ja sdanndllinen siivous. Saanndllinen siivous ei kuiten-
kaan riita, jos siivous tekniikka on vaara ja materiaalit eivat ole poélyttémia (Ahonen &
Blek-Vehkaluoto & Ekola & Partamies & Sulosaari 2015). Pélyhiukkaset, kun ovat tar-
peeksi pienia tunkeutuvat verisuoniin ja imusolmukkeisiin, jolloin ne ovat vahvasti yh-
teydessa hengitystie- ja allergisiin sairauksiin. Sisatilojen polyhiukkasten vahentadminen
on tarkeda astman hoidossa. Hiukkasia voidaan vahentaa sisatiloista esimerkiksi il-
manpuhdistimilla. (Lee & Kim & Kim & Lee & Lim 2020.) lImanpuhdistin ei kuitenkaan
poista astmaa, vaan saattaa vahentaa oireita. Sisalla ilman kosteus on hyva pitaa 25—
45 prosentissa, jos kosteutta on liikaa niin vaarana on mikrobien, kuten homeen,
kasvu. (Salomaa 2022).

Kylma ilma lisda astman oireita jopa 70 %. Kylma ilma arsyttaa nenan limakalvoja,
jonka seurauksena limakalvot turpoavat ja alkavat erittamaan nestetta. lImanvirtaus es-
tyy nenan limakalvojen turvotuksen takia. (Hengitysliitto). Lampétilan vaihtelu vaikuttaa
myo6s astman oireiluun. Kylma ilma on usein kuivempaa kuin Iammin ilma, jolloin hengi-
tysteita ei pystyta kostuttamaan tarpeeksi, tdma voi johtaa keuhkoputkien supistumi-
seen ja astma kohtaukseen. (Frischhut & Kennedy & Niedermeier & Faulhaber 2020.)
Helteelld iimassa on taas enemman epapuhtauksia, jotka vaikuttavat astman oireisiin.
Helteet lisdavat sairaalahoidon tarvetta, koska helle ja kuumuus lisda voimakkaasti

hengitys- ja verenkiertoelimistdn kayttdéa. (Hengitysliitto).



3.2.2 Ruokavalio ja liikunta

My@és terveellinen ruokavalio ja liikunta seka ympariston astmaa hankaloittavien vaiku-
tusten ja allergeenien minimointi on tarkea osa astman omahoitoa. Hengitysharjoituk-
set ja stressin valttdminen voivat myos helpottaa astman oireita. (GINA 2022.) Terveel-
linen ja tasapainoinen ruokavalio auttaa elimistod pysymaan terveena ja toimintakykyi-
send. Kun ravinnosta saa tarpeeksi suojaravintoaineita ja energiaa, auttaa se jaksa-
maan. Jos ihmisen energiansaanti- ja kulutus ovat tasapainossa, auttaa se painoa py-
symaan vakiona. (THL 2021.) Astmaatikolla ei ole yleisia ravitsemussuosituksia el
heilla patee samat suositukset kuin ei astmaatikoilla. Aikuisten ravitsemussuosituksissa
kerrotaan, etta saanndllisin valiajoin sydminen on hyvaksi, tama pitaa veren sokeripitoi-
suuden hyvana. (Ruokavirasto 2022). Yleistason terveyshyétyjen lisaksi on tutkittu, etta
terveellinen ruokavalio auttaa myos astman hallinnassa. Varsinkin lisadamalla hedelmia
ja vihanneksia ruokavalioon on saavutettu parempia spirometria tuloksia. Myds lisaan-
tyneen c- vitamiinin saannin on tutkittu parantavan hieman spirometria tuloksia. (Guille-
minault & Williams & Scott & Berthon & Jensen 2017.)

Liikunta on iso osa astman hallintaa, se nostaa hapenottokykya ja nostaa kaasujen
vaihtoa. Hapenottokyvyn parantuessa, kynnys hengastya nousee, mika taas vahentaa
rasitusoireita astmaatikolla. Rintarangan ryhdikkyys ja liikkuvuus auttaa hengitysteknii-
kan parantamisessa. (Allergia, iho ja astmaliitto 2021.) Vuonna 2018 julkaistussa tutki-
muksessa, on selvitetty paivittdisen liikunnan ja keuhkojen toiminnan heikkenemisen
merkitysta aikuisen astmaan. Tutkimus kesti 12 vuotta, jonka perusteella voidaan to-
deta, ettd vahainen paivittainen aktiivisuus on suoraan yhteydessa keuhkojen toimin-
nan heikkenemiseen ja paivittaista fyysista liikuntaa suositellaan osana astman hoitoa.
(Loponen & limarinen & Tuomisto & Niemela 2018.) Lisaksi vuonna 2019 julkaistussa
tutkimuksessa on todettu saanndllisen liikunnan kehittdvan aikuisten astman hallintaa.
Tutkimukseen osallistui aikuisia, joilla on joko lievia tai kohtalaisia astman oireita. He
kaikki saivat yksiloidyn liikkuntaohjelman, johon sisaltyi muun muassa aerobista liikuntaa
kolmesti viikossa, lihasharjoitteita seka venyttelya. Tutkimuksen perusteella paivittainen
likkuminen parantaa astman hallintaa, kun mittarina toimii ACH, eli Asthma Control
Test. PEF- mittauksien tuloksiin saanndllisella liikunnalla ei ole juurikaan merkitysta.
(Jaakkola & Aalto & Hernberg & Kiihamaki & Jaakkola 2019.)

Siedatyshoidolla ei varsinaisesti hoideta astmaa, vaan muita allergiaoireita. Kuitenkin
tutkimuksissa saatujen viitteiden perusteella allergioiden siedatyshoito saattaa estaa
astmaa puhkeamasta. Potilaan astman tulee olla hyvassa hoitotasapainossa, jotta sie-

datyshoito voitaisiin aloittaa. Siedatyshoidossa potilas totutetaan allergeeniin vahitellen,
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esimerkiksi pistéden pienia maaria ihon alle. (Salomaa 2022.) Siedatyshoitoa voidaan
toteuttaa myds altistamalla allergeenille pienia aikoja tai maaria kerrallaan, jos lievana
allergeenina toimii esimerkiksi ruoka-aine tai elain. Astman tulee talléin olla hyvassa

hoitotasapainossa. (Siedatyshoito Kaypahoito- suositus 2019.)

3.2.3 Astma ja taydentavat hoidot

Taydentavien hoitojen merkityksesta astman hoidossa ei ole juurikaan nayttdéa. Mutta
esimerkiksi nenakannu auttaa nenan limakalvojen hoidossa, ja pulloon puhallus irrottaa
ja poistaa tehokkaasti limaa keuhkoista. My6s suolahuonehoidot saattavat olla avuksi,
mutta talldin huoneen tulee olla suolapitoisuudeltaan sopiva, silla liiallinen suola puo-

lestaan arsyttaa limakalvoja. (Allergia- iho- ja astmaliitto 2022.)

Epahyddyllinen hengitystapa esiintyy noin 30—65 prosentilla astmaatikoista. Tama voi
lisata hengenahdistusta ja muita astman oireita seka voi vaikuttaa yleisesti astman hal-
lintaan ja elamanlaatuun. Hengitys- ja rentoutumisharjoituksia suositellaan taman tilan
korjaamiseen, lisaksi voidaan kayttda manuaalista terapiaa. Manuaalisesta terapiasta
astman hoidossa ei ole viela paljon tutkittu, mutta Australiassa tehdyn tutkimuksen mu-
kaan hyotya on paljonkin. Manuaalisella terapialla tarkoitetaan hierontaa, joka keskittyy
avaamaan hengitysteita rentouttamalla kylki, rinta ja selkalihaksia. (Courtney & Biland
& Ryan & Grace & Gordge 2019.) Hengitystaan voi helpottaa asentohoidolla, myds ko-
tioloissa. Hyvia asentoja hengityksen helpottamiseksi ovat muun muassa ajurin asento,
puoli-istuva asento, seka kylki asento, tyynyjen avulla. Ajurin asennossa nojataan joko
istuen tai seisten kasiin, hieman etunojassa. Kylkiasennossa polvien valiin laitetaan
tyyny, seka otetaan toinen tyyny halaukseen. Asennot auttavat hengitysta virtaamaan
vapaammin. (Terveyskyla 2021.) Myos liman irtoamista tehostavia asentoja on ole-
massa, ja liman irtoamista voi tehostaa myds huffaamalla, eli hdnkaisemalla. Se rasit-

taa keuhkoja ja kurkkua vahemman kuin yskiminen. (Terveyskyla 2021.)

Toimivasta ladkehoidosta huolimatta astma vaikuttaa monen elamanlaatuun. Ei 1aak-
keelliset hoidot, kuten hengitysharjoitukset ovat sen vuoksi herattaneet mielenkiintoa
potilaissa. Vuosina 2012-2014 tehdyn tutkimuksen mukaan hengitysharjoitusten on to-
dettu parantavan sellaisten potilaiden elamanlaatua, joiden astma ei ole hoitotasapai-
nossa. Hengitysharjoituksilla on kuitenkin hyvin vahan vaikutusta keuhkojen toimintaan
tai hengitysteiden tulehdusoireisiin. Tutkimuksen mukaan hengitysharjoituksia pidetaan
myoOs hyvin saavutettavana hoitomuotona, sekad kustannustehokkaana vaihtoehtona.

Itseohjattu audiovisuaalinen hoito-ohjelma voisi alentaa terveydenhuollon kustannuk-
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sia. (Bruton & Lee & Yardley & Raftery & Arden-Close 2017.) Hengitysharjoitukset poh-
jautuvat rauhalliseen hengittamiseen. Tarkoitus on rauhoittaa hengitysta ja mielta seka
vahvistaa hengityslihaksia ja keuhkotuuletuksen parantaminen. Hengitysharjoituksia on
muun muassa palleahengitys ja huulirakohengitys. Huulirakohengityksessa tavoite on
rauhoittaa hengitysta. Se tapahtuu niin, ettd hengitetdan pienesta raosta, jotka huulet
muodostavat. Kun vastus on kevyempi uloshengityksessa niin tama helpottaa hengi-

tysta. (Hengitysliitto.)

Keuhkojen tuulettumista ja keuhkoputkien avautumista voi tehostaa myds pulloon pu-
haltamisella, eli vastapainepuhaltamisella, josta kaytetdan myds nimitysta vesi-PEP el
Positive-Expiratory-Pressure. Vastapainepuhaltaminen irrottaa limaa keuhkoputkista,
toiminta perustuu siihen, kun ilmaa puhalletaan letkun kautta pulloon, jossa on vetta,
niin syntyy keuhkoputkiin vastapainetta. Kun keuhkoputkissa olevien limapaakkujen
taakse paasee ilmaa, saa paine ne liikkeelle ja helpottaa pois yskimista. Vastapainepu-
haltamiseen on olemassa mydés valmiita apuvalineita, esimerkiksi Acapella ja Flutteri.
(Honkanen 2022.)

Jooga on vanha hindulainen kaytantd. Jooga on taydellinen kehon, tunteiden ja mielen
hallintaa. Se koostuu hengitysharjoituksista, eri asennoista seka rentoutumis- ja medi-
taatioharjoituksista. Hengitysharjoitukset, erilaiset asennot ja meditaatio joogassa aut-
tavat saavuttamaan terveytta tasapainoisella tavalla mielen ja kehon valisen yhteyden
kautta. Nama saanndlliset harjoitukset venyttavat selkdrankaa, vahvistavat lihaksia, lie-
vittdvat vasymysta, saatelevat unta, lisaavat aivojen hapetusta, lisaa tietoisuutta, itse-
suuntautuneisuutta ja itsensa tunnistamista. Nama harjoitteet vahvistavat myos tehok-
kaasti hengityslihaksia, lisdavat keuhkojen kapasiteettia ja lievittavat hengenahdistusta
ja auttavat hengityksen hallinnassa. Lisaksi ne parantavat keuhkoventilaatiota ja kaa-
sunvaihtoa keuhkoissa. Harjoitteiden on todettu olevan tehokkaita hengityselinsairauk-
sien hoidossa, kuntoutuksessa ja ehkaisyssa parantamalla hengitystoimintoja. (Turan
& Tan 2020).

3.3 Omahoito ja potilasohje

Omahoidon ohjauksella tarkoitetaan tarkoituksenmukaista, tavoitteellista ja osallistutta-
vaa toimintaa. Siind kehitetdan potilaan omaksumista omaan sairauteen ja sen hoitoon.

(Hotus- hoitosuositus 2011.)
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Potilaan ohjaaminen ja kouluttaminen on avainasemassa hyvaan astman hallintaan ja
sen ehkaisyssa. Omahoidon ohjauksen tarjoaminen, johon lukeutuu kirjallinen ohje ast-
man hoidosta voi vahentaa sairaalajaksoja, suunnittelemattomia konsultaatioita, yollisia
oireita ja tyd elamasta menetettya aikaa. Lisaksi se voi lisata tehokkuutta astman hoi-

toon ja elamanlaatuun. (Kaufman 2012.)

Potilaan itsehoidon onnistumiseksi on hyva tehda henkilékohtainen toimintasuunni-
telma, jossa tulee ilmi, milloin ja miten hoitoa muutetaan — esimerkiksi milloin lisatadan
inhaloitavia laakkeita. Hyva toimintasuunnitelma antaa tietoa myos siita, miten potilas
saa apua paheneviin oireisiin. Suunnitelma tehdaan 1aakarin ja potilaan yhteistyolla. On
tarkeda huomioida, etta kaikki potilaat ovat yksildllisid, joten suunnitelmatkin ovat kai-
killa yksildllisia. (Kaufman 2012.) On myo6s hyva varmistaa, etta potilas ymmartaa kun-
nolla mistd astmassa on kyse ja miksi on tarkeaa, etta hoitoihin sitoudutaan. Kaikilla
potilailla astma oireilee eri lailla ja arsyyntyy eri asioista, joten on tarkeaa, etta potilas
tunnistaa astma oireet ja arsykkeet, jotka saattavat laukaista astma kohtauksen.
(Astma Kaypahoito- suositus 2022.) Potilasta on tarkea ohjata PEF- mittarin kaytdssa,
jolloin potilas pystyy hyddyntamaan sita oman tilansa seuraamisessa. Potilaan tulisi tie-
taa itselleen hyva arvo, jotta pystyy reagoimaan tuloksen pienemiseen ja estamaan pa-

henemisvaihe (Tapanainen & Merivuori 2019: 1749.)

Itseohjautuvuuden ja motivaation yllapitamiseksi on tuki ja neuvonta tarkeda astman
hoidossa. Oikeanlainen opastus inhalaatiotekniikasta on tarkeaa, koska vaaranlainen
inhalaatiotekniikka ja hoidon noudattamatta jattdminen on astman hoidon ja astman

hallinnan isoimmat ongelmat. (Toikko & Hellemaa 2019.)

Potilaan ohjaaminen on kirjattu myds lakiin. Potilaalla on tiedonsaantioikeus, jolloin ha-
nella on oikeus saada selvitys terveydentilastaan ja hoidon merkityksesta. Hanen tulee
saada tieto siten, etta sisaltd tulee ymmarretyksi, jos potilas ei puhu samaa kielta ter-
veydenhuollon henkildkunnan kanssa tai potilaalla on aisti- tai puhevika, on hanelle
mahdollisuuksien mukaan saatava apua tulkitsemisessa. (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista 1992/785 5§.)

Hyvan ohjeen tulee olla perusteellinen sisalloltdan ja seka hyvin ymmarrettavissa. Oh-
jeen tulee olla mahdollisimman vaivaton ja kannustaisi omahoitoon. Ohjeen sanasto,
lauserakenne ja kieli tulee olla kaiken kaikkiaan selkeda, jotta ohjetta on helppo seu-
rata. Ohjeen lukija tulee saada ohjeesta selville, esimerkiksi kuinka toimia, ettd astman
oireet helpottuisivat. Ohjeissa on myo6s hyva olla perustelut toiminnalle, etenkin jos oh-

jeiden seuraaminen haittaa heidan tavallista elamaansa. (Hyvarinen 2005).
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Yleiskieli sisaltaa yleisesti tuttua sanastoa, mutta voi olla lilan vaikeaa sellaisille henki-
IGille, jotka tarvitsevat selkokieltd. Suomessa yli 10 % vaestdsta tarvitsee selkokielta.
Selkokielta tarvitaan, kun henkildlla on hankaluuksia kielitaidon puutteen takia esimer-
kiksi henkilot, joilla on pystyva kielellisen tuen tarve, muistisairaus tai afasia jne. Myos
maahanmuuttajat kayttavat selkokieltd suomen kielen oppimisen tukena (Selkokeskus
2021).

Omahoidon ohjeen voi toteuttaa monella tapaa, kuten kirjallisena ohjeena, video oh-

jeena tai aanitteena. Taman opinnaytetyon ohjeen toteutustavaksi valikoitui infograafi.

Infograafi on visuaalinen, posteri tyylinen tietopaketti, jossa on kokoilma kuvia, tietojen
visualisointeja, kuten kaavioita. Itse tekstia on vahan. Tama antaa helposti ymmarretta-
van yleiskatsauksen aiheesta. Infograafi kiinnittaa lukijan huomion, eteenkin jos se on

visuaalisesti miellyttava. (Nediger 2022.)

4 Hymy- kyla

Metropolian kampuksella toimii innovaatiokeskittyma& monialainen oppimis- ja kehitta-
misymparistdé HyMy-Kyla (Hyvinvointia Myllypurosta). Oppimisymparistéssa opiskelijat
saavat harjoitella keskeisia ammattikaytantoja, palveluiden muotoilua ja uusien palve-
luiden konseptointia. HyMy- kyla on monialainen, joten sielta 16ytyy paljon erilaisia mo-
nialaisia toimintoja, kuten fysioterapiapalveluita seka jalkaterapiapalveluita. (Metropolia
2020). Kaiken keskella on oppiminen, kestava kehitys ja kumppanuudet seka innovaa-
tiokeskittyman keskeisia asioita ovat yksilollinen ja eettinen kohtaaminen seka tasa-ar-
voinen osallisuuden edistaminen. HyMy- kylassa pyritaan ehkaisemaan syrjaytymista
ja eriarvoisuutta. Opiskelijat ovat mukana kehittdmassa uusia monialaisia palveluita ja
edustavat opiskelijoiden nakdkulmaa kehittamisryhmassa. (Rousu & Lanne-Eriksson
2021: 14-15).

Opinnaytetyo toteutettiin HyMy- kylan suunniteilla olevaan sairaanhoitajan vastaan-
otolle, joka on poliklinikallista toimintaa, jossa potilaskohtaamiset ovat lyhyita. HyMy-
kylassa asiakas saa konkreettiset ohjeet astman hoitoon. Omahoidon ohje on suuressa

merkityksessa astman hoitotasapainoon.
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5 Tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa Metropolian HyMy- kyldan astman omahoidon
ohje. Ohjeen tavoitteena on kehittda astmapotilaiden ohjausta ja lisata omahoidon val-

miuksia seka hoitoon sitoutumista.

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

6.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opintaytetyd toteutettiin toiminnallisena tydna. Toiminnallisella opinnaytetydlla tarkoite-
taan, etta luodaan jokin konkreettinen tuotos. Esimerkkeina voidaan pitaa vaikka opas,
esite tai video. Toiminnallisessa opinnaytetydssa on myds mukana eri toimijoita, kuten
tilaaja, jonka kanssa tyon tekijat tulevat olemaan dialogisessa vuorovaikutussuhteessa
(Salonen 2013: 6-7). Dialogisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kiertelematénta seka
selkeaa vuorovaikutusta, jossa tavoitellaan osapuolien valistd ymmarrysta. (THL
2022.)

Kehittaminen eli jokin konkreettinen toiminta, jossa kohdistetaan saavutus johonkin ra-
jattuun toimintaan. Kehittamistoiminta pohjaa kaytannon toteutusta ennalta suunnitel-
tuun malliin (Toikko & Rantanen 2009: 14-50). Malleja voi olla esimerkiksi lineaarinen
malli, jossa tyon vaiheet ndhdaan kokonaisuutena ja tyon eri vaiheet tehdaan johdon-
mukaisessa jarjestyksessa, joten valtytdan sattumanvaraisilta tekijoilta. Lineaarinen
malli voi edeta vaikka nain: tarve ja ideointi, suunnittelu, toteutus, tyon tulos tai tuotos
seka arviointi. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 52.) Koska lineaarinen
malli on niin suorajakoinen, on siind vaarana muuttujat, jotka voivat sekoittaa tyén ete-
nemista. Muuttujia voi olla esimerkiksi inhimilliset tai sosiaaliset tekijat. (Salonen 2013:
15.) Lisaksi voidaan kayttaa spiraalimallia, jossa kehitys tapahtuu yhtenaisena kiertona.
Spiraalimallissa on monia toteutettuja kehia, jossa tydn tulokset arvioidaan koko ajan
uudestaan. Kehittdmistoiminta on tassa tapauksessa jatkuva prosessi (Toikko & Ranta-
nen 2009: 66).

Opinnaytety® etenee vaiheittain lineaarisen mallin mukaan. Tarpeiden tunnistamisessa
ja ideointi vaiheessa sovitaan karkea suunnitelma, jossa tulee olla toiminnan tavoitteet
valjasti kerrottuna. Tdma tapahtuu usein organisaation sisalla. Suunnitelmavaiheessa
tadsmennetaan ideointivaiheen suunnitelmaan ja tydn tavoitteita. Taustan selvitys teh-

daan aiheen kirjallisuuteen ja tutkimukseen perehtymalla. Tydn suunnitelmassa tulee
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nakya tarkennetut tavoitteet ja tyon tarkoitus, miten ty6 tulee etenemaan ja tutkimus-
menetelmat. Toteutusvaihe ja tydn tuotokset, tydn suunnitelman tulee olla tassa vai-
heessa valmis. Toteutusvaihe toteutetaan suunnitelman mukaan, suunnitelmaa voi-
daan kuitenkin vield tarkentaa. Arviointivaihe liittyy koko tyon vaiheisiin, arviointia on
hyva tehda koko ajan tyon edetessa. Tyon loppuvaiheessa tehdaan raportti, jossa na-
kyy tyon kaikki vaiheet. Siina tarkkaillaan tehtya suunnitelmaan ja tydn suhteuttaminen
siihen. Ty6 paatetaan silloin, kun tyon tavoitteet ovat saavutettu ja loppuraportti kirjoi-
tettu. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 56-65).

Kehittdmisen menetelmat ovat esimerkiksi sellaisista kdytanndn toimenpiteitd ja menet-
telytapoja, jotka auttavat padsemaan toiminnan tavoitteisiin. Menetelmia voi olla mm.
keskustelua edistava menetelma, jonka valineitd on esimerkiksi dialoginen keskustelu
ja palaverit. Kehittdmisessa voidaan myos kayttaa osallistavia menetelmia, mita ovat
muun muassa SWOT- analyysi, jonka avulla analysoidaan tyon siséisia vahvuuksia,
seka heikkouksia ja lisaksi ulkoisia mahdollisuuksia ja uhkia. Taman liséksi voidaan
kayttaa kokeilevaa toimintaa seka asiakas palautetta. (Salonen & Eloranta & Hautala &
Kinos 2017: 57-59).

6.2 Suunnitelmavaihe

Opinnaytetydn aiheeseen paadyttiin valitsemalla rajatuista aiheista mieleisin ja opin-
naytetyon suunnitelmaa aloitimme kirjoittamaan 2022 syksylla. Itse aihe valikoitui oman
mielenkiintomme mukaan astman omahoitoon. Opinnaytetydn aihetta oli mahdollista
vield suunnitteluvaiheessa ja suunnitelman edetessa rajata. Ohjeessa paatettiin keskit-
tya vain astman ladkkeettdmaan hoitoon seka hyvien elaman tapojen merkitykseen
astman omahoidossa. Lapsien ja ikdihmisten omahoitoa ei k&sitelty erikseen tdssa oh-
jeessa vaan ohje tehtiin yleisesti, katsoen etta ohje hyddyntaa kaikkia ikaryhmia. Ra-
jaus tehtiin, koska astman laakkeellisia ohjeita on jo paljon ja HyMy- kylan sairaanhoi-
tajan vastaanotolla ei puututa asiakkaiden ladkehoitoon. Tilaajatapaamissa tuli myds

ilmi, etta he toivoivat jotain muuta kuin vain paperillista versiota ohjeesta.

Suunnitteluvaiheessa tuli ilmi opinnaytetyodn tarkoitus ja tavoite, jotka kohtasivat aiheen
kanssa. Suunnitelma vertaisarviotiin ja siihen tehtiin tarvittavat muutokset palautteen
mukaan. Ohjeesta on tehty karkea versio jo suunnitelma vaiheessa. Infograafiin paa-
dyttiin, koska opinnaytetyon tilaaja oli toivonut jotain muuta kuin perinteista opasta. Ta-
man vuoksi valittiin ohjeesta tehda myos sahkdinen versio. Sahkdinen versio paatettiin

tehda ThingLink ohjelmalla. ThingLinkilla pystytdan luomaan interaktiivista verkkosisal-
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t6a, lisdamalla tageja kuviin ja videoihin, mika parantaa tyon mukavuutta ja tietoa pys-
tytaan lisadmaan ilman, etta visuaalisuus karsii. (ThingLink 2020). Taustaselvitys
suunnitteluvaiheessa on tarkeaa, tama tehdaan perehtymalla aiheen kirjallisuuteen
seka aiheesta I6ytyvaan tutkimustietoon. Taustatiedon tulee perustua aina nayttéon
seka lisaksi tutkittuun tietoon. (Salonen & Eloranta & Hautala & Kinos 2017: 60.)

Tiedonhakua toteutettiin suunnitelmavaiheessa paljon. Kuvasimme opinnaytetyon tie-
donhakua, koska halusimme varmistaa, etta tyd perustuu luotettaviin ja ajan tasaisiin
l&hteisiin ja sisaltaa tutkittua tietoa. Tiedonhaun kuvaamisella myos huolehditaan tyon
lapinakyvyydesta. Hakualustoina kaytettiin Metropolian Libguidesista I0ytyvaa Medic-
terveystieteellista tietokantaa ja CINAHL- maailmalaajuista terveystieteellista tietokan-
taa. Lisaksi tiedonhaussa kaytettiin PubMedin tietokantaa. Tiedonhakuun kaytettiin
myds manuaalista hakua. Tiedonhaussa kaytimme rajauksina vuosivaleja 2012-2022,
jolloin varmistimme mahdollisimman ajankohtaisen tiedon. Suomalaisina hakusanoina
kaytimme muun muassa sanoja astma, astman omahoito, potilasohjaus, astman diag-
noosi, PEF- tutkimus, spirometria, astma ja tupakointi. Englanninkielisind hakusanoina
kaytimme muun muassa asthma, adult asthma, self-managment asthma, asthma to-
bacco, asthma sport ja asthma yoga. Tiedonhaun taulukossa 1 on kuvattu opinnayte-
tyon tiedonhakua ja hakusanoja seka tulosten maaraa tarkemmin. Rajasimme viela ha-
kua vain koko teksteihin ja julkaisutyypeiksi hoitotieteelliset artikkelit tai tutkimukset.

Rajasimme my0ds maita, jotta hakutulokset vahan supistuisivat.

Taulukko 1: Tiedonhaku

lete, The Cumula-
tive Index to Nur-
sing & Allied
Health

2. Adult Asthma

3. Self- managment
asthma

4. self-care asthma

2012-2022, Julkaisutyy-
pit: Academic Journals,
kieli englanti, maa USA
ja UK tai eurooppa.

Tietokanta Hakusana Rajaukset Tulosten maara
Medic- terveystie- | 1. Astma Vain koko tekstit, vuosi- | 1.Gradulla 2 osumaa,
teellinen tieto- 2. Omahoito vali 2015-2022, Julkai- | Alkuperaistut-kimuk-
kanta 3. Potilasohjaus, sutyypit: Gradu, artikkeli | silla 11 osumaa
Hoitotiede- lehti kirjassa, alkuperaistutki- | 2. Gradulla 5 osumaa,
mus. alkuperaistutkimuk-
sella 11 osumaa.
3. 8 osumaa hoito-
tiede lehdesta
CINAHL Comp- 1. Asthma Full Text, Vuosivali 1.Tuloksia yli 1200.

2. Tuloksia USA 75,
UK 29 ja Eurooppa
40.

3. Maita ei eroteltu, tu-
loksia 40

4. Maita ei eroteltu, tu-
loksia 9




Pubmed — Nati- 1.Asthma tobacco Full Text, Julkaisu tyy- 1.Tuloksia 32
onal Libary of Me- | 2.Asthma smoking pit: Books and doku- 2.Tuloksia 74
dicine 3.Asthma sport ments, Clinical Trial nad | 3.Tuloksia 26
4. Asthma air pollu- | meta-analysis, Vuosi 4.Tuloksia 55
tion vali on viidesta vuo-
desta ylospain ja kieli
englanti
Science direct 1.Asthma yoga Tuloksia 368

Vuosivali 2018—-2022.
Artikkelin tyyppi: Review
articles ja Research arti-
cles. Valinnat tehty otsi-
koiden perusteella.

Manuaalinen
haku

1.Astma- kaypa-
hoito

2. GINA asthma
3. Astma — ter-
veyskirjasto

4. Allergia, iho ja

Astma kéypahoito,
asthma diagnostic,
astman diagnoosi,
PEF tutkimus, spi-
rometria, astma

litto, astma liikunta,

astma ilmanlaatu,

astma ja tupakointi,

astmaliitto astma ja omahoito,
5. Kliininen hoito- | hyva omahoidon
ty6- kirja ohje

Rajauksia ei tehty, va-
litsimme ensimmaisia
tuloksia mita tuli.
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6.lhminen, Fysio-
logia ja anatomia-
kirja

Ammattitaidosta kertoo muun muassa se, etta millaiseen tietoon perustuen tyontekija
tekee hoitoon liittyvia paatoksia. Hyodyntaakod han paatdksenteossaan luotettavaksi ar-
vioitua tietoa vai perustuvatko paatokset pelkastadan omiin, tai kollegoiden mielipiteisiin
ja yksittaisiin kokemuksiin, tai vanhentuneeseen tietoon perustuviin rutiineihin. Poti-
laalla on oikeus luottaa siihen, etta tyontekijan osaaminen on ajan tasalla, ja han hyo-
dyntaa parasta mahdollista tietoa paatdéksenteossa. (Korhonen & Jylha & Korhonen &
Holopainen 2018.)

6.3 Opinnaytetyon toteutus

Toteutusvaiheessa tyota edelleen ideoidaan ja asioita laitetaan tarkeysjarjestykseen
seka tehdaan eri mallien testaamisisia. On tarkeaa laittaa asioita tarkeysjarjestykseen,
koska kaikkia ideoita ei voida millaan toteuttaa, esimerkiksi resurssien takia. (Toikka &
Rantanen 2009.) Opinnaytetyon toteutus aloitettiin heti suunnitelmavaiheen jalkeen.
Toteutusvaiheessa haettiin enemman tutkimustietoa opinnaytetyon aiheesta, keskittyen
tuotetun ohjeen sisaltoon. Tuotoksessa tultiin keskittymaan astman hoidon kannalta
tarkeisiin elamantapoihin ja oireita helpottaviin tekoihin. Ohjeessa kasiteltiin elamanta-

pojen merkitystd omahoidossa, seka erilaisia harjoitteita hoidon tueksi. Elamantavoissa
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kerromme ohjeessa lyhyesti liikunnasta, tupakoinnista, ravitsemuksesta seka ilman-
puhtaudesta seka iimanlampdtilasta ja niiden vaikutuksesta astmaan ja oireita helpotta-
via asioihin, kuten asento- ja hengityshoidot, jooga seka pullopuhallus. Lahteiksi vali-
koitui kansainvalista tutkimustietoa astman taydentavista hoidoista, elamantavoista ja
niiden merkityksesta astman hoidossa. Aiemmin laaditun karkean suunnitelman poh-

jalta alettiin tuottamaan astman omahoidon ohjetta.

Opinnaytetydn omahoidon ohje toteutettiin infograafina, jossa on Qr- koodi tyon sahkai-
seen versioon. Tuotos, niin paperinen kuin myos verkkoversio tehtiin Power Pointissa,
verkkoversio tallennettiin kuvana. Power Point valittiin, koska ohjelma on tuttu ja helppo
kayttdinen. Ohjeen pohjavariksi valikoitui valkoisen sijaan haalea keltainen, paavarina
toimii oranssi, ja apuvarina keltainen. Fontti valittiin Arialiksi, varit ja fontit valikoituivat
Metropolian ohjeiden mukaan Graafinen ohjeistus: Varit ja Typografia sivuilta. (Metro-
polia 2020.) Selkeyden vuoksi ohjeen informatiiviset tekstit rajattiin omille alueille. Vi-
suaalisuuden vuoksi jokaista kohtaa varten etsittiin tekstin sisaltéa kuvaavat kuvat il-
maisesta kuvapankista seka papunetista (Pixabay; Papunet). Tekstit pidettiin mahdolli-

simman ytimekkaina, jotta ne olisivat helposti ymmarrettavia ja jaisivat lukijan mieleen.

Ohjeesta saadun vertaispalautteen perusteella paadyttiin ohjeen tekstinkokoa kasvatta-
maan alkuperaisesta 16:sta 20:een. Ohjeen pohja tehtiin lopulta my6s kokonaan uu-
destaan sen toimivuuden parantamiseksi. Alkuperaisen kahden sivun sijaan tyohon li-
sattiin kansilehti, ja itse sisalto jaettiin kahdelle erilliselle sivulle. Tekstia paperiseen
versioon tuli vain vahan, niin sanotusti iskulauseita, jotka kiinnittaisivat lukijan huomion.
Ohjeen Qr-koodi sijoitettiin kansilehteen. Lisdamalla kansilehden saimme tyohon
enemman tilaa, jotta tekstikoon kasvattaminen onnistui ja 1ahteet saatiin mahtumaan
sivujen alareunoihin. Ensimmaisessa versiossa lahteet olivat omalla sivulla. My6s oh-
jeen sahkdisen version pohja tehtiin uudestaan. Aikaisemmin sahkdisessa versiossa
toimi pohjana ohje, joka vaihdettiin selkedmpaan tekstittdmaan versioon. Uudessa sah-
kdisessa versiossa on otsikot ja kuvat aiheittain, joiden olevasta tagista painamalla saa
lisda tietoa jokaisesta aiheesta. Tagien sisaltdé on otettu suoraan itse opinnaytetydsta,
jolla varmistettiin kummankin tyon yhtenadisyys. Tagissa on ensimmaisena otsikko,
jonka jalkeen aiheesta kerrotaan lyhyesti, ytimekkaasti ja selkeasti. Lahteet laitoimme
tageihin nakyviin. Jokaisessa tagissa on myos linkki verkkosivulle, josta kyseisesta ai-
heesta saa lisaa tietoa ja ohjeita. Verkkosivuina kdytimme Allergia- iho ja astma ry:n,
Terveyskylan ja Kdypahoidon sekd Ruokaviraston sivustoja. Sivustot valitsimme niiden

helppokayttdisyyden ja informatiivisuuden takia. Tyéhon oli tarkoitus lisata selkosuo-
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mella danite, mutta hankaluuksien takia paadyimme ThingLinkin omaan lukuohjel-
maan. Lukuohjelma lukee tekstin selkealla danella. Kuvassa 2, on kuvankaappaus ta-

gista ja esimerkki sen sisallosta.

Omahoidon ohje HyMy- kyladn . E"’
Kirsi-Mari Autio - 8 . ago « A

TUPAKOINTI

Kuva 1: Ohjeen tupakointi tagi

Uusi tuotos lahetettiin HyMy- kylan edustajalle, joka antoi tydsta hyvaa palautetta. Li-
sasimme tuotokseen viela linkin HyMy- kylan sivuille ja varmistimme kayttéoikeuden

ThingLinkin sisaltédn. Muuta muokattavaa ohjeessa ei ollut.

Opinnaytetyon tuotos tulee olemaan kaytdssa HyMy-kylassa, sairaanhoitajan vastaan-
otolla, joka on poliklinikkamaista toimintaa. Tapaamiset vastaanotolla ovat tuolloin ly-
hyita, joten selva ja visuaalinen infograafi on hyva keino antaa tietoa elamantavoista ja
oireita helpottavista asioista nopeasti ja helposti. Ohjeesta pyrittin saamaan mahdolli-
simman visuaalisesti miellyttava, jotta se nappaisi lukijan huomion. Kuvat ohjeeseen

saatiin Pixabaysta ja papunetista.

6.4 Arviointivaihe

Arviointia tehtiin kaikissa opinnaytetyon vaiheissa. ltsearviointia tehtiin jatkuvasti tyon
edetessa. Arvioinnissa mietitaan sita, onko tyo saavuttanut tarkoituksensa ja mietitaan
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missa on onnistuttu ja missa ei. Arviointi tapahtuu ulkoisesti, kuten seminaareissa seka
sisaisesti, arvioimalla omaa ty6ta. Ulkopuolinen arvio on usein objektiivinen ja antaa

uutta nakodkulmaa tyéhon. (Toikko & Rantanen 2009.)

Arviointivaihe aloitettiin heti toteutusvaiheen jalkeen. Ohjeen onnistumista selvitimme
vertaisarvioinneilla ja palauttamalla ohjeen tilaajalle, jolla oli mahdollisuus antaa tyosta
palautetta. Ohje esiteltiin myos neljalle astmaatikolle, joilta pyysimme suullista pa-
lautetta tyosta. Palautteiden myo6ta arvioimme ohjeemme onnistumista ja kohtasiko se
tavoitteiden kanssa. Ohjeesta tuli kaikilta palautteen antajilta positiivista palautetta. Li-
sasimme ohjeeseen vield HyMy- kylan verkko-osoitteen palautteen perusteella, lisaksi

lisdsimme tyOhon paivamaaran.

Arviointi vaiheeseen liittyi myos tyon tarkistus I&ahdeviitteiden ja lahteiden seka kirjoitus-
asun osin. Ty kaytiin Iapi, jotta saisimme mahdollisimman selkean ja luotettavan ra-
portin ja tuotoksen. Lopullinen ja valmis ohje luovutettiin HyMy- kylalle ja valmis opin-

naytetyd raportti julkaistiin Theseuksessa vuoden 2022 lopussa.

7 Pohdinta

7.1 Tuotoksen pohdinta

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Metropolian HyMy- kylaan astman omahoidon
ohje. Ohjeen tavoitteena oli kehittda astmapotilaiden ohjausta ja lisdtd omahoidon val-
miuksia seka hoitoon sitoutumista. Tuotimme paperillisen ja verkossa olevan astman
omahoidon ohjeen, jossa kerroimme astmaan vaikuttavia elamantapoja seka astman
oireisiin vaikuttavia hoitotapoja, kuten hengitysharjoituksia ja asentohoitoja. Ohjeen
teoriatiedot etsimme laajasti suomalaisista ja kansainvalisista artikkeleista ja tutkimus-
tiedoista. Astmaan vaikuttavista elamantavoista 16ytyi hyvin tietoa, etenkin kansainvali-

sista artikkeleista.

Ohjeen visuaalinen puoli onnistui mielestdmme hyvin, ja ohje on ulkoasultaan riittdvan
selkea. Paperisessa versiossa on tietoa sopivina tietoiskuina, ja verkkoversiosta 16ytyy
enemman tietoa. Uskomme, ettd ohje vastaa hyvin HyMy-kylan astmaatikkojen tarpee-
seen. Ohjeen avulla voi laajentaa tietdmystaan ja osaamistaan astman laakkeettdman

omahoidon kanssa, seka saada lisda tietoa taydentavista hoidoista.
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Opinnaytetydn aikana opimme paljon lisaa tietoa astmasta ja elamantapojen vaikutuk-
sesta sen hoidossa. Opimme tyén aikana paljon siitd, miten kirjoitetaan laajaa kirjallista
tyota ja miten kaytetdan ja hyédynnetaan erilaisia hakualustoja. Opimme opinnaytetyén
aikana tiimitydskentely taitoja ja vastuun ottamista omasta tydsta. Noudatimme opin-
naytetyota tehdessa eettisia periaatteita niin tiedonhankinnassa, kuin lahdeviittaus tek-

niikassa.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetytta tehdessa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa, tutkimusetiikkaa
seka ei kaytetty vilppid. Tyota tehdessa noudatettiin rehellisyytta, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Lahteet ja viitteet merkittiin huolellisesti, niin ettei muiden tekstia vaitetd omak-
seen. (TENK 2012.)

Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan tyon padmaarana on terveyden edistami-
nen ja yllapitdminen, sairauksien estaminen ja hoito, seka potilaan karsimyksen lievitta-
minen. Potilaan itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta kunnioitetaan, seka potilaan
osallisuutta omassa hoidossa ja sita koskevissa paatoksissa tuetaan. Vaitiolovelvolli-
suutta noudatetaan, seka potilaita kohdellaan samanarvoisesti ja oikeudenmukaisesti.
(Sairaanhoitajat 2021.) Ohjetta tehdessa otettiin huomioon nama eettiset ohjeet, ja toi-
mittiin niiden pohjalta. Tyo vietiin Turnitin- plagioinnin tarkistusohjelman kautta, jolla
varmistettiin hyva tutkimuseettinen kaytos, seka se ettei tydssa ole kopioitu muiden te-

kijdiden materiaaleja. (Turnitin 2022).

Jokaisella pysyvasti Suomessa asuvalla on oikeus saada terveydentilansa edellytta-
maa, laadultaan hyvaa hoitoa ilman syrjintda. (FINLEX 3§). Liséksi terveydenhuollon
ammattihenkilén on varmistettava potilaan tiedonsaannin oikeus antamalla selvitys si-
ten, etta potilas varmasti ymmartaa sen sisallosta riittavasti. Jos terveydenhuollon am-
mattihenkil® ei esimerkiksi osaa potilaan kayttdmaa kielta, tai potilas ei voi aisti- tai pu-
hevian vuoksi tulla ymmarretyksi, on talléin mahdollisuuksien mukaan huolehdittava
hoidon tulkitsemisesta niin, etta potilas sen ymmartaa. (FINLEX 5§.) Opinnaytetyon
tuotoksessa kaytettiin selkokielta, jotta tiedonsaannin oikeus varmistuisi. Selkokielella
varmistettiin myo6s laajempi saavutettavuus, jotta myo6s asiakkaat, joiden aidinkieli ei ole

suomi ymmartaisivat ohjeet.

Opinnaytetyon eettisyydesta huolehdittin muun muassa asianmukaisella ja huolellisella
Iahdeviittaus tekniikalla. Lahdeviittaus tekniikka ja osaaminen kehittyi ty6ta tehdessa.

Sairaanhoitajan eettiset ohjeet olivat yksi osa tydmme eettistéd nakdkulmaa, ja niiden
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pohjalta tyd tehtiin terveytta edistavaksi. Jotta asiakkaan tiedonsaannin oikeus toteu-

tuisi, kaytettiin ohjeessa selkokielta.

Terveydenhuoltolaissa velvoitetaan, etta toiminnan on oltava nayttéén, seka hyviin toi-
minta- ja hoitokaytanteisiin perustuvaa. (Terveydenhuoltolaki 8§). Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista (5—-6§) nostaa esille muun muassa potilaan tiedonsaantioikeuden
koskien omaa terveydentilaa, hoidon merkitysta, eri hoitovaihtoehtoja ja niiden merki-
tyksid. Saadakseen kasityksen siita, mita on hyva kaytanto, tarvitaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten yhteinen ndkemys siita, miten erotetaan nayttoon perus-
tuvat hyvat kaytannot sellaisista, joiden taustalla ei ole osoitettua nayttéa. Nayttoon pe-
rustuvassa toiminnassa tydntekija tunnistaa tilanteet, joissa hoitosuunnitelmia tulee
noudattaa seka milloin niista voi tai ei voi poiketa potilasturvallisuutta vaarantamatta.
(Korhonen & Jylha & Korhonen & Holopainen 2018.)

Opinnaytetydn tuotoksena syntyneessa ohjeessa kaytettiin ilmaisen kuvapankin, seka
papunetin kuvia. Kuvat ovat tekijanoikeuksista vapaita, ja niitd saa kayttdd myos kau-
pallisessa kaytdssa. (Pixabay). Papunetin kuvapankin kuvat ovat ilmaisia, ja niitd saa

kayttaa ei-kaupallisessa kaytossa. (Papunet).

Tyosta pyydettiin, ja saatiin palautetta tilaajalta. Vertaispalautetta tydsta saatiin opin-
naytetyodn eri vaiheissa. Lisaksi opinnaytetyosta pyydettiin lyhyitd kommentteja muuta-
malta opinnaytetydn tekijoiden Iahipiiristd. Ohjeen luki myds Metropolian hoitotyon leh-

tori, jolla on osaamista keuhkosairauksien hoidosta.

Opiskelijan velvollisuutena luotettavan opinnaytetydn varmistamiseksi on opinnayte-
tydn aiheeseen perehtyminen laajasti seka monipuolisesti. Olennaista on myos lahtei-
den kriittinen tarkastelu. Opinnaytety6hon valitaan tuoreita, luotettavia, seka nayttéon
perustuvia ja tieteellista tutkimusta sisaltavia lahteita. Lahteet ovat seka kotimaisia, etta
kansainvalisia, sisaltaen tutkimustietoa. Perustamalla oppaan mahdollisimman luotetta-
viin ja ajantasaisiin lahteisiin, varmistetaan se, etta potilaalle jaetaan luotettavaa tietoa.
(Arene 2019: 14.) Luotettavuudesta huolehdittiin myds merkitsemalla asianmukaisesti,
materiaalien omia ohjeistuksia, sekd Metropolian ohjeistuksia noudattaen kaikki tytssa

kaytetyt lahteet.

Tyon luotettavuudesta huolehdittiin perustamalla ohjeet naytté6n perustuvaan lahde-
materiaaliin. Kaytettyjen kuvien kayttdoikeudet tarkistettiin, ja ne valittiin ilmaisista ku-

vapankeista. Luotettavuutta lisdsi myds se, etta tydlla on kaksi tekijaa. Tydsta saatiin



23

vertaispalautetta opinnaytetydn eri vaiheissa, seka tekijdiden lahipiirilta pyydettiin ly-
hyita kommentteja. Vertaispalautteen avulla saatiin tarkeitd huomioita tyosta, joiden pe-

rusteella tehtiin tarvittavia muutoksia.

Opinnaytetyon lahteiksi valittiin kotimaisia seka kansainvalisia, tutkimustietoa sisaltavia
lahteita. Lahteet ovat tuoreita, luotettavia, tieteellista tutkimusta seka nayttéon perustu-

vaa tietoa sisaltavia.

7.3 Ammatillinen kasvu

Opinnaytetydn tekeminen on opettanut paljon, ja auttanut ammatillisessa kasvussa
seka lisdnnyt osaamistamme. Ajanhallinnantaidot, sinnikkyys, joustavuus ja pddmaara-
tietoinen tydskentely ovat kehittyneet huomattavasti opinnaytetyon aikana. Myo6s osaa-
misemme, seka tietomme astmasta sairautena, sen hoidosta, sekd omahoidon mah-

dollisuuksista ja niiden merkityksesta laajeni.

Kehitimme tydskentelyn aikana myos tiedonhaun, lahdeviittaamisen ja tieteellisen kir-
joittamisen taitojamme. Kehityimme myds palautteen vastaanottamisessa, ja antami-
sessa. Opimme myos toiminnallisen opinnaytetydn prosessista. Tassa tukena olivat
myOs opinnaytetydn tydpajat, joista oli suuri apu tyon toteuttamisessa. Tyopajojen

myota kasvatimme tietojamme, ja osaamistamme erilaisten ohjelmien kanssa.

7.4 Jatkotutkimus mahdollisuudet

Opinnaytetydmme aiheesta on potentiaalia tehda jatkotutkimuksia. Jatkotutkimuksia ai-
heesta voisi olla esimerkiksi laajempi tutkiminen ladkkeettomasta hoidosta seka ast-
man laakkeellisesta hoidosta ja oikeasta inhalaatio tekniikasta. Ohjeesta olisi mahdol-

lista tehda versio eri kielille kuten englanniksi ja ruotsiksi.

Opinnaytetydn rajallisen resurssien ja ajan kayton takia, teimme ohjeesta vain kirjalli-
sen version. Ohjeen verkkoversiossa on kuitenkin mahdollista kuunnella tyé ThingLin-
kin omaa lukuohjelmaa kayttaen. Jatkotutkimusmahdollisuus olisi &anitteen lisddminen
tyohon. Video ohjeiden lisaaminen verkkoversioon olisi myos mahdollista suunnitella
tulevaisuudelle. Tagien taakse olisi mahdollista liittda video hengitysharjoituksista, oi-
kea oppisesta pulloon puhaltamisesta ja mahdollisesti vaikka yksinkertaisia ohjeita

jooga harjoituksiin, joilla oireita saisi helpotettua.
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Aiheesta tulee varmasti tulevaisuudessa paljon uutta ja paivitettya tietoa, joten ohjetta
tulee paivittaa tarvittaessa, jotta siina ei olisi vanhaa ja epapatevaa tietoa. Ohjeen pai-
vittdminen tapahtuu tilaajan toimesta, kun valmis versio ohjeesta on toimitettu HyMy-

kylaan.
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