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Abstract

The main objective of this thesis was to improve the guidance of peak expiratory flow
(PEF) measurement at health centers by creating an instructional video that supports
nurses’ competence and ensures consistency in guidance. Consistency in PEF meas-
urement guidance is essential for maintaining high-quality patient care. During a prac-
tical training period, significant variations were observed in nurses’ skills in instructing
PEF measurement, highlighting the need to develop a clear and standardized guid-
ance method. This study created an instructional video aimed at ensuring that guid-
ance is delivered consistently by all nurses. The content of the video was based on
literature and research related to PEF measurement, and its practical effectiveness
was evaluated at a health center. Results showed that the instructional video im-
proved nurses’ guidance skills and standardized guidance practices. This helped to
perform the measurements correctly and enhanced the quality of patient care. Future
research would benefit from investigating how the video affects consistency in guid-
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1 Johdanto

Opinnaytetyon tausta

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, jossa keuhkoputkien herkkyys supistua on lisdan-
tynyt (hyperaktiivisuus) ja siihen liittyy keuhkoputkien limakalvon tulehdus (inflammaatio).
Suomessa astma vaikuttaa noin 6-10 prosenttiin lapsista ja 10-14 prosenttiin aikuisista.
Astma voi puhjeta minka ikaisena tahansa. Astman hoidon paamaarana on saavuttaa oi-
reettomuus, yllapitda keuhkojen normaalia toimintaa ja ehkaista pahenemisvaiheiden syn-
tya. Hoidossa pyritdan hallitsemaan tulehdusta ja estdmaan keuhkoputkien ahtautumista,
jotta potilaan elamanlaatu paranee ja keuhkofunktio pysyy mahdollisimman hyvana. (Salo-
maa 2022.)

PEF-mittaus (Peak Expiratory Flow — huippuvirtauksen mittaus) on yksinkertainen ja teho-
kas valine hengitysterveyden seuraamiseen, erityisesti astman ja muiden hengityssairauk-
sien, kuten COPD:n (krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus), hoidossa. Mittauksessa ar-
vioidaan, kuinka nopeasti henkilo pystyy puhaltamaan ilmaa ulos keuhkoistaan, mika antaa
tietoa hengitysteiden avoimuudesta ja keuhkojen toiminnasta. PEF-mittaus on erityisen
hyodyllinen astman ja COPD:n hoidossa, silla se voi ennakoida hengitysteiden ahtautu-
mista ja auttaa potilaita seuraamaan oireidensa kehitysta seka hoitovasteensa muutoksia.
(Salomaa 2022.)

Vuonna 2006 tehdyn kyselyn mukaan 10 % vastaajista oli sairastanut laakarin diagno-
soimaa astmaa, ja astman esiintyvyys on sen jalkeen noussut. Vuonna 2013 astmalaakkei-
den erityiskorvattavuus koski 4,2 % vaestosta. Uudemmassa kyselytutkimuksessa 66 %
suomalaisista oli kokenut hengitystieoireita, joista 19 % oli kdynyt ladkarissa ja 8,8 % oli
joutunut sairaalaan vuoden aikana. Astman tyypillisia oireita, kuten yskaa, hengityksen vin-
kumista, limannousua tai hengenahdistusta, oli kokenut 14-39 % vastaajista. Lisaksi monet
ammatit altistavat tyontekijoitéd hengitystievaivoille ja lisdavat astman riskia. Talloin tyoter-
veyshuollolla on keskeinen rooli astman ehkaisyssa ja naiden henkildiden seurannassa.

(Tapanainen & Merivuori, 2019.)
Yhteistyokumppanin kuvaus

Opinnaytetyd toteutetaan yhteistydssa Etela-Karjalan hyvinvointialueen Armilan terveys-
aseman kanssa. Aihe-ehdotus on saatu astmahoitajalta, ja opinnaytetydn tavoitteena on
tuottaa ohjevideo hoitohenkildkunnalle, joka on tarkoitettu koko hyvinvointialueen kayttoon.

Videosta hyotyvat myds opiskelijat sekd uudet tyontekijat. Armilan terveysasemalla



hoidetaan perusterveydenhuollon potilaita ajanvarauksella kiireettomissa asioissa. (Etela-

Karjalan hyvinvointialue 2024.)

Opinnaytetydprosessi kaynnistyi kevaalla 2024 yhteistydssa Armilan terveysaseman
kanssa. Aihe valikoitui, kun astmahoitaja toi esille, ettd PEF-mittauksen ohjeistaminen po-
tilaille vie paljon aikaa. Tama havainto heratti kiinnostuksen, silla aihe oli seka ajankohtai-
nen etta tarpeellinen. Opinnaytety6 on tehty Etela-Karjalan hyvinvointialueen Armilan ter-

veysaseman kanssa yhteistyossa.
Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kehittamistehtava

Opinnaytetyon tavoitteena on parantaa hoitohenkildkunnan osaamista PEF-mittauksen te-
kemisessa ja potilaan ohjaamisessa. Tarkoituksena on luoda video-ohjeistus, joka opastaa
PEF-mittauksen oikeaoppiseen ohjaamiseen potilaalle. Talla hetkelld Etela-Karjalan hyvin-
vointialueella PEF-mittauksia ohjaavat paasaantdisesti astmahoitaja tai keuhkohoitaja,
mutta tulevaisuudessa olisi toivottavaa, etta myds muut hoitajat osaisivat ohjata PEF-mit-
tauksen potilaille. Videon tavoitteena on lisata hoitajien osaamista ja varmuutta PEF-mit-

tauksen ohjaamisessa.



2 Astma
Astman maaritelma ja patogeneesi

Astma on krooninen tulehdussairaus, joka aiheuttaa hengitysteiden ahtautumista ja keuh-
koputkien yliherkkyytta. Astman pahenemisvaiheet tarkoittavat taudin vaikeampia jaksoja,
joihin liittyy oireita kuten yskaa, hengenahdistusta, vinkuvaa hengitysta ja puristavaa tun-
netta rinnassa. Naita pahenemisvaiheita esiintyy astman eri vaikeusasteilla, vaihtelevaan
astmaan ja vaikeaan jatkuvaan astmaan, ja ne lisdavat merkittavasti astman aiheuttamaa
kansanterveydellista taakkaa. (Gern & Israel 2021.) Astma on krooninen keuhkosairaus,
jossa keuhkoputkien sileé lihas reagoi tavallista herkemmin ja aiheuttaa keuhkoputkien ah-
tautumista, joka voi vaihdella. Ahtautumisen taustalla on usein pitkdaikainen keuhkoputkien
limakalvon tulehdus. Astma aiheuttaa hengitysteiden ahtautumista ja keuhkoputkien yli-
herkkyyttd. Astman pahenemisvaiheet tarkoittavat taudin vaikeampia jaksoja, joihin liittyy
oireita kuten yskaa, hengenahdistusta, vinkuvaa hengitysta ja puristavaa tunnetta rinnassa.
Naitd pahenemisvaiheita esiintyy astman eri vaikeusasteilla, vaihtelevaan astmaan ja vai-
keaan jatkuvaan astmaan, ja ne lisdavat merkittavasti astman aiheuttamaa kansantervey-
dellista taakkaa. (Salomaa 2022.)

Aluksi astmassa ei valttamatta ole selkeitda merkkeja keuhkoputkien supistumisesta, mutta
tulehdus voi kehittya ajan myo6ta. Astma vaikuttaa noin 6-9 prosenttiin vaestosta, ja arviolta
5 prosentilla ihmisista voi esiintya satunnaisia astman kaltaisia oireita. Astma voi alkaa mil-
loin tahansa, mutta siihen liittyy usein perinndllinen alttius. Suurin osa astmapotilaista karsii
lievastd astmasta, jota voidaan hallita ja jossa voi olla pitkid oireettomia kausia. Vaikea
astma on harvinaisempaa, ja vain noin 4 prosenttia aikuisista astmaa sairastavista kokee

astman vaikean muodon, joka voi olla hengenvaarallinen. (Salomaa 2022.)

Aikaisemmin astma nahtiin 1ahinna keuhkoputkien lihaksiston supistumisena, ja sen hoitona
kaytettiin keuhkoputkia laajentavia laakkeita. Nykyisin tiedetaan, ettd astma alkaa yleensa
tulehduksena, jossa keuhkoputkien limakalvolle kertyy tulehdussoluja. Pitkdan jatkuessaan
tama tulehdus johtaa limakalvon paksuuntumiseen ja sen alla olevan lihaskerroksen supis-
tumiseen, mika ahtauttaa keuhkoputkia. Astma voi olla monenlaista, ja sen alatyyppeja ovat
muun muassa allerginen astma, eosinofiilinen astma (seka allerginen etta ei-allerginen
muoto), neutrofiilinen astma ja vahagranulosyyttinen astma. Allergisessa ja eosinofiilisessa
astmassa limakalvolla esiintyy tyypin 2 tulehdus, mutta naiden muotojen taustalla olevat
mekanismit eroavat toisistaan. Neutrofiilisessa astmassa limakalvolla esiintyy neutrofiilista
tulehdusta ilman eosindofiileja, ja tdama voi liittya pitkdaikaiseen altistumiseen esimerkiksi tu-

pakansavulle tai ympariston epapuhtauksille. (Salomaa 2022.)



Pitkaan jatkunut astmatulehdus voi aiheuttaa rakenteellisia muutoksia keuhkoputkien lima-
kalvolla ja sen alla olevissa kudoksissa. Tallaisia muutoksia voivat olla limakalvovauriot,
tyvikalvon paksuuntuminen, silean lihaskerroksen paksuuntuminen ja verisuonten uudel-
leenmuodostus. Keuhkoputkien ahtautuminen voi vaihdella, mika voi heikentaa keuhkojen
tuuletus- ja verenkiertosuhteita ja siten huonontaa hapen saantia, eli alentaa veressa ole-
van hapen maaraa. Keuhkoputkien ahtautumisen epatasaisuus tekee astman oireista usein
jaksottaisia, erityisesti lievassa ja alkuvaiheen astmassa. Oireet voivat olla vahemman mer-
kittdvia ja keuhkojen toiminta pysyy normaalina suurimman osan ajasta. Vaikeassa ast-
massa oireet ja keuhkoputkien ahtautuminen voivat olla pysyvampia ja osin palautumatto-
mia. (Salomaa 2022.)

Astman hallinta ja hoito keskittyvat ensisijaisesti tulehduksen lievittdmiseen ja keuhkoput-
kien ahtautumisen estamiseen, ja hoito raataldidaan potilaan tarpeiden mukaan, jotta astma

pysyy hallinnassa ja eldama mahdollisimman oireettomana. (Salomaa, 2022.)
Astman diagnostiikka

Astman diagnoosi perustuu keuhkoputkien ahtautumisen havaitsemiseen, joka vaihtelee ja
helpottuu Iaakityksen avulla, seka astmalle tyypillisiin oireisiin. Yleisid astman oireita ovat
yska ja limaneritys, jotka johtuvat keuhkoputkien tulehduksesta, sekd hengenahdistus ja
vinkuminen, jotka ilmenevat keuhkoputkien supistumisesta. Oireiden voimakkuus ja kesto
voivat vaihdella yksildllisesti. Lievaa astmaa sairastavilla ei yleensa esiinny oireita, ja heidan
keuhkofunktionsa on normaali. Oireiden aikana keuhkoista voi kuulua vinkunaa erityisesti
uloshengityksessa, mutta joskus myds sisdanhengityksessa. Vaikeassa ja pitkittyneessa
astmakohtauksessa vinkunat voivat kadota, hengitysaani voi heikentya ja apuhengityslihak-
set voivat aktivoitua. Astman diagnosoimiseksi kaytetdan ensisijaisesti uloshengityksen
huippuvirtauksen mittaamista. Potilasta ohjataan tekemaan PEF-mittaus, ja astman diag-
noosi voidaan vahvistaa, jos puhalluksissa ilmenee vahintaan 20 prosentin vaihtelua vuo-
rokauden sisalla kahden viikon seurannassa vahintaan kolmasti, tai jos bronkodilataatio-

vaste on yli 15 prosenttia kolmessa mittauksessa. (Astma: Kaypa hoito —suositus 2022.)

Sisatilojen home- ja kosteusvauriot voivat vaikuttaa astman kehittymiseen ja pahenemi-
seen, mutta niiden tarkka rooli astmassa ei ole viela taysin selva. Astmaa sairastavilla on
my0s tavallista enemman refluksitautia, mutta refluksitauti ei todennakdisesti ole astman
syy. TyOperainen astma puolestaan johtuu tydymparistdssa esiintyvista biologisista ja ke-
miallisista aineista. Tyoperaista astmaa voidaan epailla, jos astmaatikolla on tyd, jossa ast-
man riski on suurempi tai jos han altistuu tydéssaan aineille, jotka voivat aiheuttaa ammatti-
astmaa. Tallaisia ammattiryhmia ovat muun muassa leipurit, tekstiilityontekijat, metallityon-

tekijat, maataloustydntekijat, siivoojat, maalarit ja parturi-kampaajat. Ty6peraisen astman



varmistamiseksi on tarkeaa todeta, ettd astman paaasiallinen syy on nimenomaan tydym-
paristdssa esiintyva altiste. Yleisimmat astmaa aiheuttavat altisteet ovat muun muassa kos-
teusvaurioista peraisin olevat mikrobit, jauhopoélyt, viljat, rehut, eldinten epiteelit, karvat ja

eritteet, varastopdlypunkit, puupdlyt seka kampaamokemikaalit. (Hengitysliitto)

Astman syyt vaihtelevat henkil6ittain, ja se voi kehittyd missa iassa tahansa. Vaikka astman
tarkkaa alkuperaa ei tdysin ymmarreta, sen puhkeamiseen voivat vaikuttaa ympariston ar-
sykkeet tai pitkdaikainen hengitystieinfektio. Suomessa noin kymmenen prosenttia aikui-
sista karsii astmasta. Astman omaavilla henkil6illd on taipumus kokea hengitysoireita,
koska tulehtuneet ja turvonneet limakalvot ovat herkkia erilaisille arsykkeille. Astman hoito
perustuu laakitykseen, joka vahentaa tulehdusta, seka hyvaan omahoitoon. Astman alkuoi-
reita voivat olla pitkakestoinen yska, liman eritys ja hengenahdistus. Oireet voivat pahentua
esimerkiksi hengitystieinfektioiden, rasituksen, kylman ilman, allergeenien, voimakkaiden

hajujen, tupakansavun, ilman saasteiden, polyn ja kemikaalien takia. (Hengitysliitto.)

Allerginen astma on melko yleista, ja noin puolet astmaa sairastavista aikuisista karsii myos
allergioista. Heilld on usein taipumusta atooppiseen ihottumaan ja allergiseen nuhaan.
Useimmat lapset, joilla astma kehittyy varhaisessa idssa, ovat myds allergisia, mutta jos
astma puhkeaa aikuisuudessa, se tapahtuu usein noin 30 vuoden iassa. (Hengitysliitto
2020.)

Allergiset sairaudet ovat yleisid Suomessa, ja niiden esiintyvyys on kasvanut viime vuosina.
Viimeisimpien vaestotutkimusten mukaan noin kolmasosalla aikuisista on allergisia oireita,
ja yleisimpia niistd ovat heindnuha, muut allergiset nenaoireet seka allergiset silmaoireet.
(THL 2023)

Astmaa sairastavien on tarkeaa lopettaa tupakointi ja valttaa tupakansavua, silla se voi pa-
hentaa oireita. Ei-allergista astmaa sairastavien ei tarvitse erityisesti pelata allergeeneja,
mutta allergista astmaa sairastavien on hyva kiinnittdd huomiota ympariston tekijoihin. Esi-
merkiksi elainpdlylle altistumisen rajoittaminen voi toisinaan helpottaa oireita, vaikka tutki-
mukset eivat olekaan taysin yksimielisia asiasta. Sisatilojen kosteus- ja homevauriot voivat
pahentaa astman oireita, ja vaikka tutkimuksia homevaurioiden korjaamisen vaikutuksesta
astmaan on vahan, kosteusvaurioiden korjaaminen voi tuoda helpotusta. Varhainen kos-
teusvaurioiden tunnistaminen ja korjaaminen on tarkeaa astman ennaltaehkaisyssa. Poly-
punkki on yleensa vahainen allergeeni suomalaisissa kodeissa, mutta joissain tapauksissa
se voi olla merkittava. Tulehduskipulaakkeita tulee valttaa, jos potilas on niille yliherkka,
mutta suurin osa astmapotilaista voi kayttaa niitd normaalisti. Ulkoilman saasteet, kuten
typpidioksidi, rikkidioksidi ja otsoni, voivat lisata astmakohtausten riskia ja pahentaa hengi-

tystieoireita. Astman hoidon tavoitteena on estdd sairauden vaikutukset yksilon



toimintakykyyn, tydkykyyn ja elinikdan. Tavoitteena on, etta kaikilla astmaa sairastavilla ei
ole oireita, keuhkojen toiminta on normaalia ja pahenemisvaiheilta pystytaan estamaan.
Potilaan tulee kayttaa vain niita laakkeita, joita hoito vaatii sairauden tason mukaan. Hoi-
dossa tarkeinta on aloittaa saannollinen astmalaakitys, saataa hoitoa taudin hallinnan mu-
kaan ja tavoitella aina hyvaa hallintaa. Pahenemisvaiheita tulee hoitaa heti niiden ilmetessa

ja pyrkiad estamaan niita etukateen. (Astman hoito: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Astman hoitoa ohjataan astman hallinnan seurannalla, joka keskittyy seka nykyisten oirei-
den hallintaan etta tulevien ongelmien riskitekijoiden arviointiin. Oireiden seurantaan suosi-
tellaan kaytettavaksi luotettavia ja validoituja kyselyita, kuten astmatesti, joiden avulla voi-
daan tarkastella potilaan tilaa. Seurantakaynnilla kaydaan lapi tekijoita, jotka voivat heiken-
taa astman hallintaa tai lisata pahenemisvaiheiden riskia, kuten ympariston arsykkeet, lii-
tannaissairaudet tai Iaakityksen noudattaminen. Jos astma ei ole hallinnassa, 1aakitysta voi-

daan saataa tarpeen mukaan. (Astman hoito: Kadypa hoito —suositus 2022.)

Keuhkojen toimintaa tulisi seurata spirometrialla vahintdan 2-5 vuoden vaélein, mutta ti-
hedmmin erityisesti silloin, jos astma on huonosti hallinnassa tai potilaalla on riskitekijoita,
kuten usein toistuvat pahenemisvaiheet. Jos ladkityksen lisddminen ei paranna astman hal-
lintaa, sitd voidaan vahentaa tai muuttaa, ja monilaakitykselta tulee valttya, jos se ei ole
tarpeen. Pitkaaikaisesti hyvin hallinnassa olevan astman Iaakitysta voidaan kokeilla vahen-
tda, mutta aina varovaisesti ja potilaan tilaa seuraten. Kaikessa astman hoidossa pyritdan
parhaaseen mahdolliseen hallintaan, mutta 1dakityksen tehostaminen ja jatkaminen tulee
aina arvioida hyétyjen ja haittojen kannalta. Joillakin potilailla ei kuitenkaan paasta taydelli-
seen hallintaan, ja silloin tarkeintd on varmistaa, etta potilas pystyy elamaan mahdollisim-
man normaalisti ja selviytymaan arjessaan. Jos astmalaakityksella ei saada toivottua tu-
losta, tulee astma selvittda tarkemmin. Tassa vaiheessa arvioidaan muun muassa, onko
astman diagnoosi oikea, onko keuhkofunktio mitattu ja ovatko oireet varmasti astman ai-
heuttamia. On myds tarkasteltava, voivatko oireet liittyd muuhun hengityselinsairauteen,
kuten toiminnallisiin hengityshairidihin, kurkunpaan ongelmiin tai sydansairauksiin. Lisaksi
on tarkeaa varmistaa, etta potilas on sitoutunut laakitykseensa ja saa riittdvan hoidon. Ast-
man hallinnassa on myos huolehdittava kaikista siihen vaikuttavista tekijoista, kuten ympa-
riston arsykkeista, allergioista ja mahdollisista liitannaissairauksista. Naiden tekijéiden hoi-
taminen ja hallinta on osa kokonaisvaltaista astman hoitoa, jotta potilaan elamanlaatu pa-

ranee ja astman oireet pysyvat hallinnassa. (Astman hallinta: Kéypa hoito -suositus 2022.)

Astman seurantaa ja hoitajan tai Iaakarin arviointia suositellaan tehtavaksi vahintaan kerran
vuodessa. Seurannassa otetaan huomioon potilaan oireet, astmatestin tulokset ja PEF-seu-

ranta. Hoitoa tulee tarkastella erityisesti silloin, kun oireet pahenevat akillisesti tai astman



pahenemisvaiheita esiintyy. Myds astmalaakkeiden uusimisen yhteydessa on tarkeaa arvi-
oida hoitoa. S&anndllinen inhalaatiolaakityksen kayttd voi olla monille potilaille haastavaa.
Hoitajan on tarkeaa varmistaa, etta potilas osaa kayttaa inhalaattoria oikein, ja keskustella
kanssaan siita, milloin ja kuinka usein laakkeita otetaan. On myds tarkeaa pohtia yhdessa,
kuinka potilaan sitoutumista laakitykseen voidaan parantaa. Potilaan huolia pitkdaikaisen
ladkityksen mahdollisista vaikutuksista on tarkeaa kuunnella, ja tarvittaessa halventaa mah-

dollisia pelkoja, jos ne ovat perusteettomia. (Tapanainen & Merivuori 2019)
Laakitys astmanhoidossa ja PEF-seurannassa

Astman hoidossa pyritdan vahentdmaan hengitysteiden tulehdusta ja hallitsemaan oireita.
Hoitojaksoissa keskitytdan perushoitoon ja tarvittaessa lisalaakkeisiin. Astman hoidon ta-
voitteet voidaan jakaa kahteen paaasialliseen osa-alueeseen: itse astman hallintaan seka
tulevaisuuden riskien vahentamiseen, jotka liittyvat sairauden mahdollisiin komplikaatioihin
ja kaytettyihin ladkkeisiin. Hyvan astman hallinnan saavuttaminen tarkoittaa paivittaisten ja
ybaikaisten oireiden lievittamista, keuhkofunktion parantamista, lyhytvaikutteisten b2-
agonistien kayton minimoimista pelastusinhalaattoreina ja normaalin paivittaisen elaman
tukemista. Toinen tarkea tavoite on vahentaa astmaan liittyvaa kuolleisuutta, estaa astman
pahenemisvaiheita ja toimintakyvyn heikkenemista seka pienentaa laakkeiden haittavaiku-

tusten riskia. (Papadopoulos, Milignos & Paraskevi 2021.)

Astman omahoidon tavoitteena on pitdd oireet hallinnassa, estdd pahenemisvaiheita ja
mahdollistaa oireeton eldma. Omahoitoon kuuluu saanndllinen ladkkeiden kayttd, oman
voinnin seuranta, oireiden tunnistaminen, arsykkeiden valttdminen, PEF-arvojen mittaami-
nen sekd laakityksen saately 1aakarin ohjeiden mukaan. Tarkednd osana omahoitoa on
myo6s saanndllinen liikunta. Omahoidolla tarkoitetaan potilaan aktiivista osallistumista hoi-
don suunnitteluun ja toteuttamiseen yhdessa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa. Hy-
vin ohjatun hoidon my6ta potilas oppii tuntemaan sairautensa ja pystyy tekemaan itse paa-
toksia ja valintoja hoitonsa suhteen. Ohjauksen rooli on erityisen tarkea astmapotilaan hoi-
dossa. (Hengitysliitto 2016.)

Astman hoidossa on kaksi paatyyppia laakkeita: pitkdaikaisen hoidon laakkeet ja akuutin
tilanteen laakkeet. Pitkdaikaisessa hoidossa pyritdan estdmaan astman oireiden pahene-
mista. Talloin kaytetdan esimerkiksi inhaloituja kortikosteroideja, jotka vahentavat keuhko-
putkien tulehdusta ja turvotusta, auttaen pitdmaan hengitysteet avoimina pidemman aikaa.
Jos kortikosteroidit eivat yksin riita, voidaan kayttaa leukotrieenireseptorin estdjia, jotka tu-
kevat astman hallintaa. Beta-2-agonistit (kuten salbutamoli) avaavat nopeasti keuhkoputkia
ja helpottavat hengenahdistusta. Jos astma on vaikeammin hallittavissa, voidaan kayttaa

antikolinergiladkkeitd, jotka myds auttavat avaamaan hengitysteitd. Astman hoito



raataldidaan aina yksildllisesti potilaan tarpeiden mukaan, ja laakitysta voidaan saataa, jos

oireet eivat ole hallinnassa. (Salomaa 2022.)

Inhaloitava glukokortikoidi on astman hoidon peruslaakitys, ja se on osoittautunut tehok-
kaaksi jopa pienilld annoksilla oireiden hallinnassa ja pahenemisvaiheiden estamisessa.
Mikali pelkka inhaloitava steroidi ei riitd, voidaan kayttaa lisaladkkeita, joista pitkavaikuttei-
nen inhaloitava beeta2-agonisti on tehokkain vaihtoehto, silla se laajentaa keuhkoputkia.
Inhaloitava glukokortikoidi on hyodyllinen myos lievan astman hoidossa ja sité voidaan kayt-
taa tarvittaessa jaksoittaisena hoitona, kun oireet iimenevat. Laakityksen tehoa on tarkeaa
seurata saanndllisesti seurantakaynneilla ja kiinnittda huomiota mahdollisiin haittavaikutuk-
siin. Mikali lisalaakkeet eivat paranna astman hallintaa tai aiheuttavat merkittavia haittavai-
kutuksia, ne tulee lopettaa. Vuoden 2019 kansainvalinen astmaraportti suosittelee, etta in-
haloitavaa steroidia ei tulisi lopettaa kokonaan, vaan sen kayttda jatkettaisiin tarvittaessa
oireileville potilaille yhdessa keuhkoputkia avaavan laakkeen kanssa. Tavoitteena on aina
l6ytaa yksinkertaisin ja potilaalle parhaiten sopiva ladkityshoidon muoto. (Tapanainen &
Merivuori 2019.)



3 PEF-seuranta

PEF-mittaus

PEF-lyhenne (Peak Expiratory Flow) viittaa uloshengityksen huippuvirtauksen mittaukseen.
Se mittaa, kuinka nopeasti henkild pystyy puhaltamaan ilmaa ulos keuhkoistaan syvan si-
saanhengityksen jalkeen. PEF-mittaus on erityisen hyodyllinen astman diagnosoinnissa ja
hoitotehon arvioinnissa. Astmassa keuhkoputket voivat ahtautua, mika johtaa PEF-arvon
laskuun. Diagnoosivaiheessa tehdaan usein kahden viikon kotiseuranta, jolloin PEF-arvoja
mitataan ilman astmaldakitysta. (Liite 1.) Mittaukset suoritetaan yleensa ensin ennen keuh-
koputkia avaavan ladkkeen ottamista. PEF-arvot voivat vaihdella i&n, sukupuolen, pituuden
ja etnisen taustan mukaan, ja ne heijastavat myos astman hallinnan tasoa. PEF on hyddyl-
linen tyokalu astman hallintaan, koska se mahdollistaa hengitysteiden toiminnan seuraami-
sen paivittain. PEF-mittauksilla voidaan myos ennakoida astman pahenemisvaiheita, silla
ne paljastavat hengitysteiden ahtautumisen, mika voi viitata astman tai muiden hengitys-
elinsairauksien pahenemiseen. Potilas voi kayttaa PEF-mittaria kotona, jolloin han voi tark-
kailla hengityksensa tilaa ja tarvittaessa saataa laakitystaan ennen kuin oireet pahenevat.
Mittausten avulla voidaan seurata, kuinka hyvin hoito toimii, ja tarvittaessa muuttaa hoito-

suunnitelmaa, jos mittaustulokset osoittavat huononemista. (Eerola 2021.)

Suomessa aikuisilla astma diagnosoidaan yleensd PEF-seurannan (kaksi viikkoa) tai spi-
rometrian avulla. Muita mahdollisia diagnostisia testeja ovat metakoliini- tai likuntahaasteet
seka astman hoitokokeilu. Yleensd astman diagnoosi voidaan tehda perusterveydenhuol-
lossa. (Honkamaki 2024.)

PEF-seurannassa tulokset jaotellaan kolmeen eri alueeseen:

e Vihrea alue: Astma on hyvin hallinnassa, ja PEF on yli 80 % potilaan parhaasta
tuloksesta tai ennakoidusta arvosta.

e Keltainen alue: PEF on 50-80 % parhaasta tuloksesta, mika voi viitata keuhkoput-
kien osittaiseen tukkeutumiseen. Talloin voi olla tarpeen kayttaa lisalaakitysta.

e Punainen alue: PEF on alle 50 % parhaasta tuloksesta, mika osoittaa merkittavaa
tukkeutumista ja vaatii nopeaa hoitoa ja mahdollisesti Idakarin arviointia. (Hengitys-
liitto 2018)

PEF-mittarit

Astmaa sairastavalla pitéisi olla oma huippuvirtausmittari, jonka voi hankkia esimerkiksi al-
lergia- ja astmayhdistyksista tai apteekista. Mittareita on erilaisia, ja on tarkeda muistaa,

ettd uusi mittari voi olla asteikoltaan erilainen verrattuna vanhaan. Taméa voi vaikuttaa



tulosten tulkintaan, joten on hyva ilmoittaa hoitavalle taholle, jos mittaria vaihdetaan.

Yleensa astmaa sairastavalle riittda tavallinen perusmittari. Kuvassa 1, esitellaan erilaisia
PEF-mittaireita. (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2022)

Kuva 1. PEF-mittarit (Allergia-, iho- ja astmaliitto 2022.)
Ongelmat ja virhelahteet

Nykyiset keuhkotoimintatestit, kuten spirometria ja PEF-seuranta, eivat ole taysin luotetta-
via astman diagnosoinnissa. Spirometria voi jdada herkasti havaitsematta, jos astma on
lieva, ja sen herkkyys voi olla jopa alle 30 %. PEF-seurannassa, joka mittaa hengitysteiden
ahtautta, herkkyys voi olla alle 50 %. Tama tarkoittaa, ettd monet astmapotilaat saattavat
saada vaaria negatiivisia tuloksia, eli astma jad huomaamatta. Toisaalta PEF-seuranta voi
myds johtaa vaariin positiivisiin diagnooseihin, koska tulokset perustuvat potilaan itse ilmoit-
tamaan dataan, mika voi olla virheellista. PEF-mittauksen tulokset voivat vaihdella sen mu-
kaan, kuinka oikein kayttaja suorittaa mittauksen. Esimerkiksi vaara hengitystekniikka tai
laitteessa olevat viat voivat johtaa virheellisiin tuloksiin. Liséksi erilaiset sairaudet ja yksilol-
liset tekijat, kuten potilaan kehon ominaisuudet, voivat vaikuttaa mittauksen tuloksiin, eika
PEF-mittaus aina anna taysin tarkkaa kuvaa hengitysteiden todellisesta tilasta. Kuvassa 2,

PEF-viitearvot ikdryhmassa 15-85-vuotiaat. (Honkamaki 2024.)



PEF-viitearvot ikdryhméssé 15-85-vuotiaat
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10

4 Potilasohjaus

PEF-seurannan onnistuminen riippuu suuresti potilasohjauksesta, jossa sairaanhoitajalla
on keskeinen rooli. Hyvin toteutettu ohjaus edellyttaa, etta sairaanhoitajalla on asiantunte-
musta PEF-seurannan kaytosta ja ettd potilas ymmartaa sen tarkoituksen. Potilaan tulee
my0Os osata kayttaa keuhkoputkia avaavaa ladketta oikein ohjauksen jalkeen. Tavoitteena
on, ettd potilas saa selkeda ja ammattimaista ohjausta, joka auttaa hanta kayttdamaan PEF-
mittaria oikein ja hyddyntdmaan sen tuloksia oman terveydentilansa seuraamisessa ja hoi-
dossa. Vaikka ohjaus on huolellisesti toteutettu, jopa 25 % PEF-seurannoista jaa puutteel-
lisiksi. Astman seurantaa ja hoitajan seka laakarin vastaanottoja suositellaan tapahtuvan
vahintaan kerran vuodessa. Hoitotasapaino voidaan arvioida oireiden, astmatestin ja PEF-
seurannan avulla. Astman hallintaa on tarkeaa tarkastella my6s muissa hoitotilanteissa, ku-
ten akuutisti pahentuneiden oireiden tai pahenemisvaiheiden aikana seka astmalaakityksen
uusimisen yhteydessa. Astman hoidon ohjauksessa on keskeista paitsi PEF-mittauksen
kayttoon perehdyttaminen, myds astman perusasioiden, kuten oireiden ja pahentavien te-
kijoiden, seka pahenemisvaiheen oireiden selittaminen potilaalle. Potilaan tulee ymmartaa
myos astman ladkehoidon ja itsehoidon periaatteet. PEF-seurannan onnistuminen edellyt-
taa, etta potilas sitoutuu hoitoonsa ja osaa kayttaa PEF-mittaria oikealla tekniikalla. Ohjauk-
sen tavoitteena on, etta potilas ymmartaa PEF-seurannan tarkoituksen ja osaa suorittaa

mittaukset itsenaisesti. (Matilainen 2024.)

Ohjattu omahoito on osoittautunut tehokkaaksi valineeksi astman hallinnassa, silla se voi
vahentaa paivystyskayntejd, parantaa astman hallintaa ja eldamanlaatua seka olla kustan-
nustehokasta. Omahoidon ohjauksen tulisi olla henkildkohtaisesti raataloitya, ja sen keski-
0ssa on potilaan perehdyttdminen astman mekanismeihin, hoidon tavoitteisiin ja seuran-
taan, joka on tarkeaa kroonisten sairauksien hoidossa. Potilaalle on tarkeaa selittda hoita-
van ldakkeen ja kohtausladkkeen ero seka korostaa saanndllisen ladkityksen tarkeytta.
Omahoidossa potilas opetetaan tunnistamaan astman oireet ja ennakoimaan tilanteet, jotka
voivat johtaa oireiden pahenemiseen. Potilas ohjataan myos kayttdmaan PEF-mittauksia
oman tilansa seuraamiseen. On tarkeaa, ettd astmaa sairastava tuntee oman normaalin
PEF-arvonsa, ja ohjauksessa kaydaan lapi, mita toimenpiteita on syyta tehda, jos oireet
pahenevat tai PEF-arvot laskevat. Tama auttaa ehkdisemaan astman pahenemisvaiheita.

(Tapanainen & Merivuori 2019.)

Potilasohjaus on hoitotydn menetelm3, jonka tarkoituksena on auttaa potilasta huolehti-
maan itsestdan, parantaa hanen kykyaan toimia itsendisesti ja tukea hanen toimintakyky-
aan. Se on jatkuva ja tavoitteellinen prosessi, jossa ohjaajalta vaaditaan asiantuntemusta,

taitoa ja sitoutumista tyéhén. Ohjaus tapahtuu vuorovaikutuksessa, ja siihen vaikuttavat
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seka potilaan etta ohjaajan taustat ja kasitykset. Hyvin toteutettu potilasohjaus voi parantaa
potilaan tyytyvaisyytta ja turvallisuuden tunnetta, seka nostaa hanen elamanlaatuaan ja va-
hentdaa epavarmuuden kokemuksia. Se voi myds vahentaa tarpeettomia yhteydenottoja,
sairaalahoitojen tarvetta ja sairaalassaoloaikaa. Jos ohjausta ei ole riittavasti, se voi kuiten-
kin heikentaa hoitotuloksia. Potilasohjauksen lahtékohtana on aina potilaan tarpeet, eli oh-
jaus raataloéidaan yksilollisesti hanen tilanteensa mukaan. Potilaslahtéinen ohjaus tukee op-
pimista, itsenaistymista ja voimaantumista, parantaa potilaan terveytta ja voi tuoda saastéja

my0s terveydenhuoltojarjestelmaan. (Skhole 2023)

Saannollinen inhalaatiolaakityksen kayttaminen on monille potilaille vaikeaa. Vastaanotolla
on tarkeaa pyytaa potilasta nayttamaan, kuinka han kayttaa inhalaattoriaan, seka tarkistaa,
milloin ja kuinka usein laakkeita otetaan. Jos tarpeen, voidaan yhdessa miettia tapoja, joilla
potilaan sitoutumista laakitykseen voidaan parantaa. Seurantakaynneilla on myoés tarkeaa
huomioida mahdolliset astman litannaissairaudet, kuten allerginen nuha, refluksitauti,
uniapnea, lihavuus, ahdistus ja masennus. Nama sairaudet voivat heikentaa astman hallin-
taa, lisata oireita ja pahenemisvaiheita seka huonontaa potilaan elamanlaatua. (Tapanai-
nen & Merivuori 2019.)
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5 Aineistohaun toteutus

Aineistohaun toteutus

Aineistonhaku suoritettiin huolellisesti valiten vain ne lahteet, jotka tayttivat tieteellisen luo-
tettavuuden ja ajankohtaisuuden kriteerit. Vertaisarvioidut tutkimukset, asiantuntijakirjalli-
suus ja tieteelliset artikkelit olivat keskeisia, silla ne tarjoavat luotettavaa ja objektiivista tie-
toa, joka on kaynyt 1api tieteellisen arvioinnin prosessin. Lisaksi valitsin [8hteitd, jotka olivat
kaytannénlaheisia ja helposti sovellettavissa terveydenhuollon arkeen. Nain varmistettiin,
ettd PEF-mittauksen ohjauksen parhaat kaytannot ja tutkimustulokset ovat helposti hyodyn-

nettavissa sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien paivittaisessa tyossa.

Aineiston valinnassa painotin myds monipuolisuutta, jotta sain esitettya kattavan kuvan
PEF-mittauksen ohjauksen eri nakokulmista. Tarkasteltiin paitsi mittaustekniikkaa ja sen
ohjaamista, my0s sita, miten eri potilasryhmat voivat hyotya oikeanlaisen ohjauksen saa-
misesta. Lahteissa otettiin erityisesti huomioon kroonisia hengityselinsairauksia, kuten ast-
maa ja keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden erityistarpeet. Tama varmistaa, etta

opastusmateriaali on kaytannollinen ja sovellettavissa monenlaisiin asiakastilanteisiin.

Kaiken kaikkiaan aineistonhaku oli monivaiheinen prosessi, jossa yhdistettiin uusinta tie-
teellista tutkimusta ja kaytannonlaheisia ohjeita. Tama luo vahvan pohjan PEF-mittauksen
ohjauksen teoreettiselle viitekehykselle, joka tukee video-opetusmateriaalin luomista. Talla
varmistetaan, etta terveydenhoitajat ja sairaanhoitajat saavat kayttdonsa ajantasaista ja tie-

teellisesti perusteltua tietoa.

Aineistonhaku perustui tarkkaan sisdanotto- ja poissulku-menetelmaan, joiden avulla valit-
sin tutkimuksen kannalta oleelliset ja luotettavat lahteet. Naiden menetelmien avulla var-
mistettiin, ettd kaytetty aineisto tukee opinnaytetydni tavoitetta ja tayttaa kriteerit ajankoh-

taisuudelle, tieteelliselle pohjalle seka kaytannon sovellettavuudelle.

Sisaanotto-menetelmassa maarittelin, mitka lahteet ja tutkimukset olivat olennaisia opin-
naytetyohoni aiheeseen, joka kasittelee PEF-mittauksen ohjausta sairaanhoitajille. Valitsin
lahteet, jotka tayttivat tieteellisen luotettavuuden kriteerit. Kaytettyina lahteina ovat olleet
tutkimukset ja asiantuntijakirjallisuus, koska lahteista saatu tieto on luotettavaa ja perustel-
tua. Ajankohtaiset lahteet, jotka ovat julkaistu viimeisten vuosien aikana ja jotka heijastavat
PEF-mittauksen seka hengityselinsairauksien hoidon nykyista tieteellista kehitysta ja kay-
tantéja. Lahteiden valinnassa oli myds tarkeaa kaytannonlaheisyys, joka tarjoaa konkreet-
tisia ohjeita ja suosituksia, joita sairaanhoitajat voivat soveltaa PEF-mittauksen ohjauk-

sessa potilaille.
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Poissulku-menetelmassa tarkastelin niitd lahteitd ja tutkimuksia, jotka eivat tayttaneet
edellda mainittuja kriteereja tai eivat olleet relevantteja tutkimukseni kannalta. Poissulkemi-
selle oli useita perusteita, lahteet, jotka eivat olleet luotettavia tai joilta puuttui tieteellinen
patevyys. Lahteet, jotka eivat olleet luotettavia tai jotka eivat tayttaneet tutkimuksen laatu-
vaatimuksia, jatettiin pois aineistosta. Vanhemmat tutkimukset, joiden sisalté ei enaa vas-
tannut nykyisia suuntauksia tai kaytantoja, jatettiin myds pois. Teoreettinen lahestymistapa
ilman kaytannon soveltamista, lahteet, jotka keskittyivat pelkastaan teoreettisiin malleihin
ilman kaytannon ohjeita sairaanhoitajille, suljettiin pois. Potilasryhmien erityistarpeiden huo-
mioimattomuus, lahteet, jotka eivat kasitelleet eri potilasryhmien erityistarpeita, erityisesti
kroonisten hengityselinsairauksien osalta, poistettiin. Tama oli erityisen tarkeaa tutkimuk-

seni nakokulmasta.

Sisaanotto- ja poissulku-menetelmien avulla pystyin valitsemaan tutkimukseen ne lahteet,
jotka parhaiten tukivat PEF-mittauksen ohjauksen teoreettista viitekehysta ja kaytannon tar-
peita. Naiden menetelmien avulla varmistettiin, etta valittu aineisto on paitsi tieteellisesti

patevad myoés helposti sovellettavissa sairaanhoitajien tydssa ja potilaiden ohjauksessa.

Opinnaytetydssamme kaytettiin useita luotettavia tiedonlahteita, kuten Terveysportin hoito-
tydn tietokantoja, Kéypa hoito -suosituksia, Terveyskylaa ja Hengitysliittoa. Suomenkieli-

sissa tietokannoissa tehtiin hakuja muun muassa hakusanoilla "astma", "astman hoito",
"astman ladkehoito", "astman pahenemisvaiheet", "ohjaus hoitotydssa", "omahoito", "PEF",
"PEF-mittaus" ja "PEF-mittarit". Lisaksi kdytimme kirjoja, jotka kasittelivat astman hoitoa ja
hoitotydn ohjausta. Tiedonhakua tehtiin my6s kansainvalisista tietokannoista, kuten Cinah-
lista ja PubMedista, hakusanoilla "asthma" ja "PEF". Julkaisujen aikarajaksi valitsimme vuo-

sien 2015-2024 valisen ajanjakson, ja tutkimus rajattiin koskemaan yli 18-vuotiaita potilaita.

Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinnaytetyd on kaytanndénlaheinen tutkimus, jossa yhdistyvat tutkimus, etta
kaytannoén toteutus. Tavoitteena on tuottaa konkreettista hyotya jollekin taholle, kuten tyo-
paikalle, yhteisélle tai organisaatiolle. Toiminnallisen opinnaytetydn keskidéssa on yleensa
projektin, tuotteen, palvelun, koulutusmateriaalin tai muun vastaavan tuottaminen. Tyon-
taustalla on aina tutkimuksellinen pohja, mutta sen tarkoituksena on ensisijaisesti kaytan-
non soveltaminen. Toiminnallisen opinnaytetyon rakenne noudattaa monilta osin perintei-
sen opinnaytetyon rakennetta, mutta siihen liittyy myos kaytannonosa, kuten projekti tai
tuote, yleensa rakenne on seuraava: johdanto, teoreettinen viitekehys, toiminnallinen osa,

tutkimusosa (jos relevantti), pohdinta ja lahteet. (Satakunnan ammattikorkeakoulu 2024)
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Opinnaytetyo toteutetaan toiminnallisena, mika tarkoittaa, etta se pohjautuu tyéelaman tar-
peisiin. Toiminnallisen osion tuloksena syntyy kaytannon tuote, kuten ohjeistus, palvelupa-
ketti, toimialakohtainen suunnitelma, konsepti tai mallinnus. Tallaisella opinnaytetyolla voi
olla ulkopuolinen toimeksiantaja, mutta se voi myds kohdistua omaan yritykseesi tai liike-

toimintaideaasi. (Karelian ammattikorkeakoulu 2024.)

Tein aiheesta PEF-mittauksen ohjaus videon Armilan terveyskeskuksen sairaanhoitajien
kayttédn. Ennen videon tekemistd on tarkeda laatia huolellinen suunnitelma. Tassa vai-
heessa on pohdittava, kenelle video on suunnattu, mita sillda halutaan viestia ja miten se
esitetddn. Suunnitelman tulee olla selke, jotta asiasisallon voi esittdd ymmarrettavasti ja
tiiviisti. Nain varmistetaan, etta sairaanhoitajan on helppo katsoa video myés tydssaan. Vi-
deo tullaan tekemaan niin etta, siina esiintyy vain yksi “potilas” jota videolla olevat tekstit
ohjaavat. Videon suunnitelma tehdaan Kaypa-hoito suositusten mukaisesti. Kun kasikirjoi-
tusta tyostetaan, otetaan huomioon videon kesto. Videosta suunnitellaan ajallisesti mahdol-
lisimman lyhyt, ettd sairaanhoitajan on helppo se katsoa tyonohella tai ennen mahdollista
asiakkaan/potilaan ohjaamistilannetta. Hyvan kasikirjoituksen avulla tuotoksesta saadaan
mahdollisimman sujuva ja selked. Onnistuneessa videossa on vakaa ja selkea kuvanlaatu.
Kun materiaalit on saatu kuvattua, alkaa videon editointi. Monipuolisen kokonaisuuden saa-

miseksi on hyva, ettd materiaalia on kaytettavissa runsaasti.

Opinnaytetydni on toiminnallinen, koska sen tarkoituksena on tuottaa sairaanhoitajille ja
terveydenhoitajille suunnattu opetusvideo PEF-mittauksen ohjaamisesta. Toiminnalliselle
opinnaytetyolle on ominaista, ettd siind yhdistyvat teoreettinen tieto ja kdytannén tekemi-
nen. Tavoitteena on luoda tydelamaa palveleva materiaali, jota voidaan hyodyntaa osaami-
sen kehittamisessa. Videolla esitellaan selkeasti ja havainnollisesti, miten PEF-mittaus tulisi
ohjata potilaalle. Sen avulla sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat voivat oppia tai kerrata oi-
kean ohjaustavan. Kirjallisessa osuudessa puolestaan kasitelldan aiheeseen liittyvaa teo-

riapohjaa, ohjaamisen merkitysta seka videon tekoa.

Yhteistyd tydelamakumppanin kanssa sujui erinomaisesti ja saumattomasti. Sain kaiken
tarvittavan tuen ja apua, jota tarvitsin videon valmistelussa ja toteutuksessa. Astmahoitajat
seka muut terveysasemalla tydskentelevat ammattilaiset olivat erittéin avuliaita ja osallis-
tuivat mielelldan projektiin. Heidan asiantuntemuksensa ja kaytannon kokemuksensa olivat
korvaamattomia, ja yhteisty0 teki tydskentelysta sujuvaa ja tehokasta. Videon valmistumi-
sen jalkeen sain paljon positiivista palautetta. Astmahoitajat ja muut terveysasemalla tyds-
kentelevat kommentoivat, ettd video oli selked, helposti seurattava ja erittain hyodyllinen
tyovaline PEF-mittauksen ohjaamiseen. Palautteessa korostettiin erityisesti videon kaytan-

nénlaheisyytta ja sita, kuinka se yhtenaisti ohjauskaytanteita eri hoitajien kesken.
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6 Pohdinta
Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Plagioinnilla tarkoitetaan toisen henkilon tyon tai tuotteen kayttamista ilman asianmukaista
lahdeviittausta, eli luvattomasti lainaamista. Tama on kiellettya tekijanoikeuslain mukaan.
Plagiointi on yksi yleisimmista tutkimuksen vaarinkaytoksista, ja sen estamiseksi ja tunnis-
tamiseksi opinnaytetyot tarkistetaan plagiaatintunnistusjarjestelmilla ennen hyvaksymista.
Tieteellisessa kaytannossa plagioinnin lisdksi on laajempi kasite, anastaminen, joka viittaa
toisen tutkimustulosten, ideoiden, suunnitelmien, havaintojen tai aineistojen luvattomaan
kayttamiseen omissa nimissa. (Arene 2020) Plagioinnin ehkaiseminen on keskeinen osa
akateemista tutkimusta, koska se ei ainoastaan riko tekijanoikeuksia, vaan voi myds vaa-
ristaa tutkimustuloksia ja luoda virheellisia kasityksia. Plagiointi ei rajoitu pelkastaan tekstin
suoraan kopioimiseen, vaan se voi tarkoittaa myads toisten ajatusten, ideoiden tai tutkimus-
tulosten kayttdéa ilman asianmukaista viittausta alkuperaiseen lahteeseen. Jotta plagiointia
voitaisiin valttaa, on tarkeaa merkita kaikki lainaaminen selkeasti ja antaa kunnia alkuperai-
selle lahteelle. Tieteellisen tutkimuksen perinteet perustuvat avoimuuteen, rehellisyyteen ja

muiden tutkijoiden tydn kunnioittamiseen.

Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa kaytettavat lahteet ovat luotettavia ja ajanta-
saisia tieteellisia tutkimuksia. Aiheen valinta ei ole lahtenyt erityisesti eettisistd nakokul-
mista, vaan se perustuu tybeldmassa havaittuun tarpeeseen tarjota potilaille korkealaa-
tuista PEF-ohjausta, joka varmistaa yhdenvertaisen, turvallisen ja tehokkaan ohjauksen.
PEF-mittauksen opetusvideo on valmistettu Kaypa hoito -suositusten mukaisesti, jotta var-
mistetaan PEF-mittarin oikea kaytto ja puhallustekniikka. Ennen videon kuvaamista varmis-
tettiin, etta kaytettava PEF-mittari tayttaa suositusten vaatimukset. Eettisyys tutkimuksessa
ei koske vain lahteiden oikeaa kayttda, vaan myos sen huomioimista, miten tutkimus vai-
kuttaa sen kohderyhmaan, eli tassa tapauksessa potilaisiin. Opetusvideo on luotu varmis-
tamaan potilasturvallisuus, silld oikea ohjaus on ratkaisevan tarkeda potilaiden hyvinvoin-
nille ja hoitotuloksille. Eettinen nakokulma ilmenee myos siina, etta kaytettavat mittarit ja
ohjeet ovat tieteellisesti hyvaksyttyja ja perustuvat parhaisiin kaytantoihin. Potilaiden saama
ohjaus on tarkeaa pitaa ajan tasalla viimeisimman tieteellisen tiedon kanssa, jotta voidaan

taata oikea hoito ja turvallisuus.

Eettisyys tutkimuksessa ei rajoitu vain lahteiden oikeaan kayttéén, vaan se kattaa myds
tutkimuksen vaikutuksen niihin, joita se koskee — tassa tapauksessa potilaisiin. PEF-mit-
tauksen opetusvideo on kehitetty varmistamaan potilasturvallisuus, silld oikea ohjaus on

keskeista potilaiden hyvinvoinnille ja hoitotuloksille. Opinnaytetydn eettisyys iimenee myds



17

siind, etta kaytettava mittari ja sen ohjeet ovat tieteellisesti validoituja ja perustuvat parhai-
siin kaytantoihin. On tarkeaa, etta potilaat saavat ohjausta, joka on linjassa ajankohtaisim-

man tieteellisen tiedon kanssa. (Arene 2019.)

Opinnaytetydssa ei hyddynneta vain luotettavia lahteita ja noudateta tieteellisia standar-
deja, vaan siina kunnioitetaan myos tutkimukseen osallistuvien oikeuksia. Vaikka tassa
tyossa ei ole suoria osallistujia, on tarkead huomioida, etta PEF-mittauksen opetusvideo
edistaa potilasturvallisuutta ja varmistaa oikeanlaisen ohjauksen ja turvallisen mittarin kay-
ton. Eettisyys on keskeinen osa opinnaytetydn toteutusta ja se tulee ottaa huomioon kai-
kessa ty0ssa, olipa kyseessa teoreettinen viitekehys tai kdytannon soveltaminen. Plagioin-
nin ja anastamisen estaminen, lahteiden asianmukainen merkitseminen ja tutkimuksen re-
hellisyys ovat olennaisia tieteellisen tyon eettisessa toteutuksessa. Eettiset periaatteet tu-
kevat tutkimuksen laatua ja uskottavuutta, varmistaen, etta tutkimuksen tulokset ovat hyo-
dyksi yhteiskunnalle luotettavasti ja vastuullisesti. Opinnaytety6ssa on huomioitu nama pe-

riaatteet ja tutkimus on toteutettu tieteelliset ja kdytdnndén nakdkohdat huomioon ottaen.
Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Opinnaytetydn perusteella on selvaa, ettd PEF-mittauksen ohjaamista tulisi kehittda edel-
leen, ja on olemassa viela parannettavia osa-alueita. Jatkotutkimuksessa voisi tarkastella
tarkemmin, miten opastusvideon kaytté vaikuttaa ohjaustaitojen kehittymiseen pitkalla ai-
kavalillda seka miten video vaikuttaa potilaan hoitotuloksiin. Lisaksi tutkimuksessa olisi mie-
lenkiintoista selvittda, kuinka eri terveysasemilla tydskentelevat sairaanhoitajat, joilla on eri

koulutustaso, omaksuvat ja hyodyntavat videoita tydossaan.

Kehittamisideoita videon osalta voisivat olla esimerkiksi eri mittaustilanteiden ja erityistilan-
teiden, kuten vaikeasti ohjattavien potilaiden, kasittely videoissa. Videoon voisi myos lisata
interaktiivisia elementteja, joissa hoitajat voivat harjoitella ohjaustaitojaan ja saada siita pa-
lautetta. Lisaksi tulevaisuudessa olisi hyodyllista kehittaa muita digitaalisia oppimateriaa-
leja, kuten mobiilisovelluksia, jotka tukisivat hoitajien osaamisen jatkuvaa kehittamista ja

koulutusta.
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7 Liitteet

Liite 1: PEF seurantalomake
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Liite 2: Kasikirjoitus: PEF-mittauksen ohjausvideo

Tama video on suunniteltu erityisesti sairaanhoitajille ja terveydenhoitajille, jotka saattavat

joutua ohjaamaan potilasta PEF-mittauksen tekemisessa, mutta eivat ole sita aiemmin teh-

neet. Videon avulla voi nopeasti kerrata mittauksen vaiheet, ja tekstitykset tekevat katsomi-

sesta helppoa myo6s silloin, kun ei voi kuunnella aanta, esimerkiksi tydn ohessa. Video on

kuvattu Armilan terveysaseman tiloissa. Videon kesto noin 2 minuuttia.

1.

Video on kuvattu yhteistydssad Armilan terveysaseman hoitajien kanssa ja siina
esiintyy Armilan terveysasemalla tydskenteleva sairaanhoitaja. Alussa kerrotaan ly-
hyesti, mita video kasittelee, ja naytetddn kumppanin logo. Taman jalkeen kdydaan
lapi PEF-mittauksen teoriapohja, jotta katsoja saa kasityksen, miksi mittaus on tar-

kea ja miten se toimii.

Seuraavaksi esitellaan itse PEF-mittari, ja video nayttaa, miten mittaria pidetaan oi-
kein ja kuinka se nollataan ennen kayttdéa. Sen jalkeen kaydaan lapi, millaisessa
asennossa potilas voi tehda puhalluksia ja mihin hoitajan tulee kiinnittda huomiota
ohjatessaan potilasta oikeaan asentoon. Tarkeaa on myds se, miten mittari asete-
taan oikein suuhun ja kuinka puhallus tehdaan — videolla nakyy tarkasti, miten sor-

mien paikan pitaa olla mittarilla.

Videossa selvennetaan, ettd mittauksen voi tehda joko seisten tai istuen, ja tarkeim-
mat vaiheet kdydaan huolellisesti lapi. Video paattyy lahteisiin ja kiitoksiin, joissa

mainitaan videon teossa mukana olleet.

Taman videon avulla hoitajat voivat helposti kerrata PEF-mittauksen vaiheet ja varmistaa,

ettd potilaan ohjaus menee sujuvasti ja oikein.
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