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Opinndytety6 on osa keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidon kehittamis-
tyotd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossd. Opinndytetyon tar-
koituksena oli kehittdd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon mo-
niammatillinen COPD-kuntoutusprosessimalli. Tavoitteena oli kartoittaa COPD-
kuntoutuksen l&htdtilanne ja toteutusedellytykset keuhkosairauksien yksikdssa, kar-
toittaa COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilaa keuhkosairauksien yksikdssd, luoda
ensimmadinen versio COPD-kuntoutusprosessimallista sek& arvioida ja testata laadit-
tua kuntoutusprosessimallia.

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossa keuhkoahtaumataudin kun-
touttavasta ja liikuntapainotteisesta hoitokokonaisuudesta paadyttiin k&yttaméaan ter-
mid COPD-kuntoutus. Opinndytetyohon rajattiin kuuluvaksi COPD-kuntoutuksen
kehittdminen osastolla sek& hoitojaksoon liittyvien polikliinisten kontrollien kehitta-
minen. Kohderyhmana olivat keuhkosairauksien yksikon keuhkoahtaumatautia sai-
rastavia potilaita hoitava henkilokunta. Opinnédytetyon tutkimusmenetelméksi valit-
tiin osallistava toimintatutkimus, joka toteutettiin neljana kehitysvaiheena eli syklina.
Opinndytetyon tekija oli seka osallistuvan havainnoitsijan ettd tyontekijan roolissa
koko kehittamisprosessin ajan. Aineistonkeruu toteutui toimintatutkimuksen eri ke-
hittdmisvaiheissa ja koostui COPD-kuntoutuksen toteutusedellytysten kartoittamises-
ta, toteutuksen tilan kartoittamisesta, ensimmaisen COPD-kuntoutusprosessimallin
version  kokoamisesta sekd sen  arvioinnista ja  valmiin  COPD-
kuntoutusprosessimallin laadinnasta. Aineistot analysoitiin sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tuloksena oli Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon
COPD-kuntoutusprosessimalli, joka laadittiin sek& toiminnan kuvauksena etta pro-
sessikaavioina prosessin kulun ja tyonkulun tasoilla. COPD-kuntoutusprosessimallia
voidaan keuhkosairauksien yksikdssa hyddyntéé toiminnan kuvauksena, tyéohjeena,
uusien tyontekijoiden ja opiskelijoiden perehdytyksessa seka COPD-kuntoutuksen
jatkokehittdmisessa. Mallia pystytddn hyédyntdamaéan vastaavanlaisen toiminnan ke-
hittdmisessd myds muualla. Opinnédytetydn avulla testattiin mallin n&yttéon perustu-
vuus ja tulosten voidaan katoa olevan luotettavia.

COPD-kuntoutusta tulisi kehittad edelleen ja huomioida erityisesti kuntoutustoimin-
nan arviointimittareiden standardointi seka yhteistyon kehittdminen muiden erikois-
alojen, perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin kanssa.
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This thesis is part of the development work to improve COPD patients’ treatment in
the pulmonary disease unit of Satakunta Central Hospital. The purpose of the thesis
was to develop a multidisciplinary rehabilitation process model of COPD patients for
the pulmonary disease unit. The aim was to chart the present situation and prerequi-
sites of COPD rehabilitation. Another aim was to create the first version of a multi-
disciplinary rehabilitation process model of COPD patients and to test and assess the
model.

The pulmonary unit uses the term COPD rehabilitation of the treatment, which in-
cludes rehabilitation and physical exercises. The thesis focuses on the development
of COPD rehabilitation and out-patient check-ups in the department. The target
group included the personnel of the pulmonary disease unit who treat patients suffer-
ing from COPD. The method of the thesis is participatory action research which was
carried out in four cycles. The author of the thesis acted as a participatory observer
and part of the staff during the whole development process.

The data were collected during the different phases of the action research. It included
descriptions of the prerequisites of COPD rehabilitation, the present situation, the
first version of the COPD rehabilitation and its assessment and creation of the COPD
model. The data were analyzed with content analysis.

The result of the thesis was a rehabilitation model for the pulmonary diseases unit,
which includes descriptions of the functions and process charts of the progress of the
process and work. The model can be used to develop similar functions in other units.
The model is evidence-based and the results can be considered reliable.

In the future, COPD rehabilitation should be developed further. The evaluation
measures should be standardized and co-operation increased with other specialization
fields, primary health care and the third sector.



SISALLYS

N [ ] 7 AN I K TSR 6
2 TOIMINTAYMPARISTO JA KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT ....ccvvveveree. 7
3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITOPROSESSIMALLI.......ccooveiiieeieeees 10
3.1 Prosessin KENTTAMINEN. .........ooiiiiiieiiee e e 11
3.2 Prosessin KUVAamINEN .........cooiiieiieiieie ettt 12
3.3 TerveyshyOtymMalll .....cc.ooviiiieeie e 14
4 KEUHKOAHTAUMATAUTI JA SEN HOITO ..ooiiiiiecee e 16
4.1 Keuhkoahtaumataudin NOITO ........ccoviiiiiiiiiiieee e 18
4.1.1 Keuhkoahtaumataudin KUNTOULUS .........ccevverieiinieiinisieeie e 21
4.1.2 Motivoiva ohjaus keuhkoahtaumataudin hoidossa............c.cccceevevernnnee. 22
5 KIRJALLISUUSKATSAUS COPD-KUNTOUTUKSESTA .....cooiiieienenesesieeiens 25
5.1 Kirjallisuuskatsauksen tOteULUS. ...........ccueiieiuieiieiie e 25
5.2 Yhteenveto ja johtopaatokset Kirjallisuuskatsauksesta .............ccccvvveveiveiieennnnn 27
6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ccoviveicceeeeceee e, 29
7 OPINNAYTETYON MENETELMAN KUVAUS ......ccooeiieececeeeeee e 30
7.1 Toimintatutkimuksen SYKIit ..........ccccoviiiiiiii e 31
7.2 Aineistot ja aineistojen analYyYSi .....ccccveiieieiie i 32
7.3  Toimintatutkijana KeNtalla ..............cccooeiiiii i 37
8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS ....cooiiieieceeecee e, 39
8.1 Ensimmainen sykli; COPD-kuntoutuksen toteutusedellytysten
kartoittaminen osastolla ja poliklinikalla...............ccccccceeviiieii i, 41
8.2 Toinen sykli; COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilan kartoittaminen osastolla
Ja POLKINIKAIIA......ccoeeiiieee e 43
8.3 Kolmas sykli; COPD-kuntoutusprosessimallin ensimmadisen version
TUOIMINEN L.ttt ettt nre e ens 45
8.4  Neljas sykli; Ensimmaisen COPD-kuntoutusprosessimallin arviointi ja
valmiin COPD-kuntoutusprosessimallin luominen.............cccooevvvieineieccieenne 48
9 TULOKSENA COPD-KUNTOUTUSPROSESSIMALLL........ccovviiiiieiiieiiaiins 49
9.1 COPD-kuntoutuksen toteutusperiaatteet............c.ocovrriiiiiiiiiiiiiiisce s 50
9.2 COPD-kuntoutuksen tavoite ja kohderynma .............cccoovviiviiiniinicee 51
9.3 COPD-kuntoutuksen SiSAIt0 ja tOTEULUS .........coeiveriereriiiiieee s 52
9.4 Yhteenveto COPD-KUNIOUTUKSESLA ........ccueiueeieiienieeieneesie e sieesie e enee e 53
10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET ..ottt 55
10.1 COPD-kuntoutusprosessimallin tarkastelu ja arviointi............cccccceveiinninnnnns 57

10.2 Opinndytetyon tarkastelu ja arviointi.........ccoeveieniiininicee e 61



10.3 EettiSet NAKOKONUAL ........eeeeee ettt eeeeeeeaaan 63

10.4 Tutkimuksen ja tulosten IUOTETtAVUUS ........ccoceeiieiie i 67
10.5 TUIOStEN MEIKITEAVYYS.....eciiiieiieeie ettt 70
LAHTEET ..ottt ettt bttt bttt 72

LITTEET



1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatautia sairastaa arviolta noin 200 000 suomalaista ja sairauden arvi-
oidaan olevan edelleen alidiagnosoitu. Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa inhimillisia
karsimyksié sairastuneille ja heidan laheisilleen. Tamén liséksi sairaudesta aiheutuu
runsaasti kustannuksia yhteiskunnalle. Vuonna 2010 keuhkoahtaumataudin vuoksi
aiheutui Suomessa 25 195 sairaalahoitopdivéd. Sairauden aiheuttamia inhimillisia
haittoja ja sairaalahoidon tarvetta voidaan tutkitusti vahentad aktivoimalla keuhkoah-
taumatautia sairastavia lilkkkumaan. (Ekroos 2011, 817; Katajisto 2013, 315)

Liikunnallinen kuntoutus on nykypaivéan tutkimusnayttdon perustuen hyvin kiinted
osa keuhkoahtaumataudin kokonaishoitoa. Puhuttaessa keuhkoahtaumataudin hoi-
dosta puhutaan siis lahtokohtaisesti samalla my6s kuntoutuksesta. Keuhkoahtauma-
taudin hoidon perustan muodostavat tupakoinnin lopettaminen, liikunta seka oikein

toteutettu optimaalinen ladkehoito. (Kéypa hoito 2014)

Keuhkoahtaumataudin hoidon liikuntapainotteinen ja ennaltaehk&iseva nakokulma
on noussut vallalle vasta tdimén vuosituhannen aikana. Fyysisen aktiivisuuden koros-
taminen on erityisen tarkeda juuri keuhkoahtaumataudin hoidossa, koska keuhkoah-
taumatautia sairastavat liikkuvat tutkitusti terveitd selvasti vahemman ja fyysisen
inaktiivisuuden vaikutukset ovat heilld myos selvasti suuremmat. Fyysistd huonokun-
toisuutta ei endd pidetd keuhkoahtaumataudin vaistaméattomand seurauksena vaan
nykykasityksen mukaan sen syntyd voidaan ehkaistd. (Katajisto 2013, 315-316)
Hoidon painotuksen muuttuminen on véistamatta johtanut tarpeeseen kehittaa keuh-

koahtaumataudin hoitoprosesseja.

Keuhkoahtaumataudin liikuntapainotteisemman hoidon toteutukselle on tdné paivéna
olemassa useita variaatioita. Keuhkoahtaumataudin hoitoa késittelevéssa kirjallisuu-
dessa keuhkoahtaumatautipotilaan kuntoutuksesta kaytetddn myos useita erilaisia
termejd. Naita ovat ainakin; keuhkokuntoutus, hengityskuntoutus, CAT-kuntoutus ja
COPD-kuntoutus. Englanninkielinen vastine naille termeille on pulmonary rehabili-
tation. Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossa keuhkoahtaumatau-

din kuntouttavampaa hoitoa lahdettiin kehittdmaan loppuvuodesta 2012 vaikutta-



vuusndyttoon perustuen. Uudesta toimintatavasta paadyttiin kdyttaméan termia
COPD-kuntoutus.

Tama opinndytetyd on osa Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikén
COPD-kuntoutuksen  kehittamistyotd.  Opinndytetyona  toteutettu =~ COPD-
kuntoutusprosessin mallintaminen liitettiin osaksi yksikon kehittdmistyota syksylla
2013. Tarve prosessin mallintamiselle nousi kéytdnnon kehittdmistarpeesta. Opin-
naytetyossa luotiin toimintatutkimuksen menetelmin yhteistyéssa keuhkosairauksien

yksikon henkilokunnan kanssa yksikon oma COPD-kuntoutusprosessimalli.

COPD-kuntoutuksen tavoitteena on luoda keuhkoahtaumatautipotilaan itsehoitoval-
miuksille mahdollisimman hyvit edellytykset, jotta taudin etenemistd pystytdén eh-
kaisemaan ja toimintakykya yllapitdmaan. COPD-kuntoutusprosessimalli on kuvaus
COPD-kuntoutuksen toteutustavoista ja etenemisestd Satakunnan keskussairaalan
keuhkosairauksien yksikossa. Opinnéytetyoraportti kuvaa keuhkosairauksien yksi-
kdssa toteutetun COPD-kuntoutusprosessin kehittdmistyon ja sen taustat sekd saavu-
tetut tulokset.

2 TOIMINTAYMPARISTO JA KEHITTAMISEN LAHTOKOHDAT

Toimintaymparistd

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikko vastaa keuhkosairauksien
erikoissairaanhoitotasoisesta tutkimuksesta ja hoidosta Satakunnan sairaanhoitopiirin
alueella. Keuhkosairauksien yksikon muodostavat keuhkosairauksien poliklinikka ja
keuhkosairauksien osasto, jossa on 26 potilaspaikkaa. Osaston potilaspaikoista yksi
vuodepaikka on varattu ihotautipotilaille ja viisi viikko-osastona toimivan unitutki-
musyksikon toimintaan. Keuhkosairauksien yksikdssa yleisimmin hoidettavat sairau-
det ovat keuhkoahtaumatauti, astma, allergiat, unen aikaiset hengityshairiot, erilaiset
keuhkojen tulehdustilat, epéselvat keuhkomuutokset, keuhkosydpé ja tuberkuloosi.
Potilaiden tutkimus ja hoito toteutetaan yksikdssé moniammatillisena yhteisty6na

konsultoiden tarpeen mukaan muita erikoisaloja. (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2015)



Keuhkosairauksien osastolla toteutetaan vuositasolla noin 1700 hoitojaksoa ja poti-
laiden keskimadréinen hoitoaika on neljd vuorokautta (Hiisinet 2015). Ylila&kari
Niemisen (2015) mukaan osastolla hoidettavista potilaista 40-50 prosenttia on keuh-

koahtaumatautipotilaita.

Kehittamistyon hoitoon liittyvat lahtokohdat

Perustuen kymmenvuotiseen tyokokemukseeni keuhkosairauksien yksikdsté arvioin,
ettd vaikeaa tai erittdin vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat ovat selvasti
yksi keuhkosairauksien osaston suurimmista potilasryhmistd. Keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaiheen perinteinen hoito keuhkosairauksien yksikossé on siséltanyt tehos-
tettua ladkehoitoa ja kotildékityksen uudelleen arviointia, tarpeenmukaista laitehoi-
toa, hengitysfysioterapiaa, liikuntaohjausta, tupakkaohjausta ja hoidon ohjausta seka

potilaan kotona selviytymisen kartoituksen.

Kehittdmistyon teoriaan liittyvat lahtokohdat

Edetessaan keuhkoahtaumatauti johtaa yleensa lisaéntyviin ja vaikeutuviin sairaala-
hoitoa vaativiin taudin pahenemisvaiheisiin sek& lisd&ntyneeseen tehostetun hoidon
riskiin. Toistuvien pahenemisvaiheiden aiheuttama yleiskunnon ja keuhkokapasitee-
tin huononeminen altistaa potilasta uusille infektioille ja johtaa herkasti potilaan tilaa
heikentdvaan sairauskierteeseen. (Kdypé hoito 2014) Keuhkoahtaumatauti aiheuttaa
edetessadn merkittavia inhimillisia karsimyksid seka potilaalle ettd hanen l&heisil-
leen. Tdman lisaksi keuhkoahtaumataudin hoito aiheuttaa merkittavid kustannuksia
yhteiskunnalle. Suomessa vuonna 2006 keuhkoahtaumataudin hoidosta aiheutui yh-
teiskunnalle 194 miljoonan euron kustannukset ja suurin yksittdinen kuluerd, 34 pro-

senttia, aiheutui sairaanhoitokustannuksista. (Kinnula ym. 2011)

Lukuisat keuhkoahtaumataudin hoitoa koskevat tutkimukset ovat siirtdneet viimeisen
vuosikymmenen aikana keuhkoahtaumataudin hoidon painopistettd yh&d enemmaén
kuntouttavaan, litkuntapainotteiseen ja ohjaukselliseen suuntaan. Tamé nakyy selvas-
ti myds uudessa vuonna 2014 julkaistussa Kéypa hoito -suosituksessa. Sairauden
edetessa keuhkoahtaumatautia sairastavat alkavat usein lisddntyneen rasitushen-
genahdistuksen vuoksi valttéa rasitusta ja hengéastymisté joko tietoisesti tai tiedosta-
mattaan. Tutkimusten mukaan fyysinen inaktiivisuus lisd& pahenemisvaiheiden, sai-

raalahoitoon joutumisen ja kuoleman riskid keuhkoahtaumatautia sairastavilla. Fyy-



sinen aktiivisuus puolestaan vahent&dd pahenemisvaiheen riskid. (Ekroos & Katajisto
2011) Liikunnallinen keuhkokuntoutus on tutkitusti keuhkoahtaumatautia sairastavi-
en hoitomuotona jopa ladkehoitoakin vaikuttavampaa mitattaessa suorituskykyd,
elaménlaatua ja hengenahdistusoiretta. Toistuvista pahenemisvaiheista kérsivien
keuhkoahtaumatautipotilaiden liikunnallisella kuntoutuksella on pystytty jopa puolit-
tamaan potilaiden sairaalahoitopéivien ja hoitojaksojen méaaré useissa tutkimuksissa.
(Katajisto 2013, 315)

Kehittamistyon kaynnistamiseen liittyvat lahtokohdat

Keuhkoahtaumataudin perinteista hoitoa l&dhdettiin kehittdmaan Satakunnan keskus-
sairaalan keuhkosairauksien yksikossa liikuntapainotteisempaan, ohjauksellisempaan
ja ennaltaehkaisevampéan suuntaan. Kehittamistyon aloittamiseen péaadyttiin rohkai-
seviin kokemuksiin, vaikuttavaan tutkimusnayttoon ja hoitosuosituksiin perustuen.
COPD-kuntoutuksen kehittdminen kdynnistyi Satakunnan keskussairaalan keuhko-
sairauksien yksikossa loppuvuodesta 2012. COPD-kuntoutukselle ei ollut saatavilla
valmista, suoraan siirrettavissd olevaa toteutusmallia tai -suositusta, silla eri sairaa-
loissa toteutustavat olivat hyvin vaihtelevia. Keuhkosairauksien yksikon oman
COPD-kuntoutusprosessimallin kehittdamiseksi koottiin moniammatillinen tyoryhma,
joka lahti viemaan kehittdmistyota eteenpain. (Virtanen 2013) Syksylla 2013 sovit-
tiin tdman opinnaytetydn liittamisestda COPD-kuntoutusprosessin mallintamiseen
keuhkosairauksien yksikdssa. COPD-kuntoutuksen kayttdonotosta keuhkosairauksi-
en yksikossa paatettiin kehittdmistyoryhmén kokouksessa syyskuussa 2013. Kayt-
toonotto aloitettiin paatoksen mukaisesti marraskuussa 2013 kehittdmistyon yha jat-

kuessa.

Opinndaytetyon lahtdasetelma

Opinnaytetyon tekija toimi tssa opinndytetydssa toimija-tutkijan roolissa (Huovinen
& Rovio 2008, 94-95), koska hén toimi samanaikaisesti Satakunnan keskussairaalan
keuhkosairauksien yksikon apulaisosastonhoitajana. Opinndytetyon tekija tuli kui-
tenkin uutena jasenenda mukaan COPD-kuntoutuksen kehittdmistyéryhmaan eiké ol-
lut taysin tietoinen kehittdmistyon vaiheesta. L&htotilanteessa yksikon henkilokun-
nalle oli jo jarjestetty sekd sisdista ettd ulkoista koulutusta siitd, miten COPD-
kuntoutusta toteutetaan muualla ja millaisin periaattein sitd tultaisiin toteuttamaan

Satakunnassa. Keuhkosairauksien osaston tulohaastattelukaavake oli uusittu COPD-
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kuntoutustoiminnan tarpeita vastaavaksi. Tila- ja hankintaratkaisuin sekd osaston po-
tilaspaikkamadréé vahentamalla oltiin jo luotu edellytykset COPD-kuntoutuksen ke-
hittdmiselle ja toteuttamiselle. Puitteet COPD-kuntoutuksen toteutukselle olivat ole-
massa, mutta epaselvyyksia oli kuitenkin viel& siind, miten kehittdmistydssé edettai-
siin, jotta toiminta saadaan k&ynnistymdaan, mitd COPD-kuntoutuksessa kaytannon
tasolla tullaan tekemddn ja miten eri ammattiryhmien osaaminen voidaan optimaali-
sesti  hyddyntdd  kuntoutustavoitteiden  toteuttamiseksi.  Tarve  COPD-
kuntoutusprosessin mallintamiselle nousi siis kdytannon tarpeesta kehittaa ja jasentaa

uutta toimintatapaa.

3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITOPROSESSIMALLI

Keuhkoahtaumataudissa, kuten my®s muissa sairauksissa, hoitoa toteutetaan tietyn-
laisen kaavan mukaisesti. Tasta kaytetdan tutummin nimitystd hoitoprosessi, jolla
tarkoitetaan potilaan tiettyyn ongelmakokonaisuuteen kohdistuvien hoitotapahtumien
muodostamaa suunnitelmallista toimintojen sarjaa. (FCG 2015) Hoitoprosessi koos-
tuu neljasta eri vaiheesta; tulotilanteen arvioinnista, hoidon suunnittelusta, hoidon
toteutuksesta seké hoidon arvioinnista (Komulainen, Merildinen, Mékeld & Vuokko
2011, 28). Hoitoon katsotaan kuuluvaksi kaikki ne sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
met, joilla pyritéan terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seké yllapitoon. Hoidolla
pyritddn myos potilaan turvallisuuden tunteen sailyttdmiseen ja vahvistamiseen seké
hanen terveydentilaansa koskevien ongelmien tutkimiseen, lievittdmiseen tai poista-
miseen. (FCG 2015)

Yleiselld tasolla prosessi voidaan mééritelld jonkin heratteen (input) kdynnistamaksi
joukoksi erilaisia tehtdvid, joissa toimijat saavat aikaan tietyn lopputuloksen (output).
Terveydenhuolto koostuu useista erilaisista rinnakkaisista ja sisdkkéisista prosesseis-
ta, jotka kaikki tukevat terveydenhuollon ydinprosessia, potilaan hoitoprosessia.
Ydinprosesseina pidetddn organisaation toiminnan kannalta keskeisimpié toimintoja
(Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2008, 3). Hoitoprosessi on monia-

lainen ja joustava kokonaisuus, joka koostuu tavallisesti useista sisakkaisista toimin-
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taprosesseista. Terveydenhuollon hoitoprosessin lopputuloksena on potilaalle annettu
hoito sek& hoidolla saavutettu terveyshyoty. (Blomqvist & Martinsuo 2010, 4; Sosi-
aali- ja terveysministerio 2007, 15-16)

Terveydenhuollon toimintaprosessin tulee tukea ja toteuttaa potilaan hyvé& hoitoa.
Sen tulee mahdollistaa potilaan osallistuminen hoidon suunnitteluun, toteutukseen ja
seurantaan seké tukea potilasturvallisuutta, hoidon jatkuvuutta ja potilaan seké ter-
veydenhuollon ammattilaisten oikeusturvaa. (Komulainen ym. 2011, 34) Prosesseja
kuvaamalla pystytadn kayttokelpoisella tavalla kytkem&&n yhteen seka toimijat etta
tekeminen. Prosessimallinnus onkin yleinen tapa kuvata jo olemassa olevaa tai tavoi-
teltavaa toimintaa. Hoitoprosessimallia voidaan kéayttaa yhteisend tyovélineend, jota
pystytdan hyoddyntdaméédn toiminnan yhdenmukaistamisessa, tydnjaon ja toiminnan
selkiyttdmisessd, perehdytyksessd, toimintojen arvioinnissa, kehittdmisessa ja tehos-
tamisessa sekd johtamisen tyovélineend. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunta 2012; Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2008, 4-5) Opinnay-
tetyossd COPD-kuntoutusprosessin mallinnukseen péadyttiin hoitoprosessimallin-

nuksen moninaisten hy6tyjen ja monipuolisen kéytettdvyyden vuoksi.

3.1 Prosessin kehittaminen

Prosessin kehittdminen alkaa tavallisesti havaitusta ongelmasta, johon I&hdetdén ha-
kemaan ratkaisua. Opinndytetydsséd keuhkoahtaumatautipotilaiden hoidossa havait-
tuihin kehittamistarpeisiin lahdettiin vastaamaan COPD-kuntoutusprosessin kehitta-
misell&. Prosessien kehittdminen tapahtuu osana organisaation muuta suunnittelu- ja
kehittdmistyota ja silla tavoitellaan yleensé toiminnan tehostamista, toiminnan laadun
ja palvelutason parantamista, ongelmatilanteiden hallintaa sek& kustannusséastoja.
Kéytanndssé prosessien kehittdminen johtaa usein muutoksiin toiminta- ja tydskente-
Iytavoissa. Tehtavilla muutoksilla tulee olla hyvat perusteet ja niiden jalkauttamiseen
tulee varata riittavésti aikaa ja resursseja. Saavutetun muutoksen ei tule jaada kerta-
tyoksi vaan sen tulisi johtaa jatkuvaan kehittdmiseen ja vaikutusten mittaamiseen.

(Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2008, 4)
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Prosessin kehittdmisessa lahdetaan liikkeelle kehittdmistyon paamaéarista ja sita kaut-
ta rajataan, millaisesta kehittdmisprojektista on kyse. Kun kehittdmiskohde on rajat-
tu, méaritelldaén kehittamistydn lahtokohdat eli kehittdmiskohteen nykytila. Vertaa-
malla nykytilaa ja pddmaaria toisiinsa pystytddn maéarittelemaan, missa maarin ny-
kyinen prosessi tuottaa tavoitteiden mukaisia tuloksia ja millaisia puutteita siind ha-
vaitaan. Nain pystytadn tunnistamaan ne alueet, joilla prosessia on syytd uudistaa.
Taman pohjalta pystytddn mallintamaan tavoiteprosessi, jossa toiminta kuvataan si-
ten kuin se pitéisi toteuttaa pdaméaérien saavuttamiseksi. Tavoiteprosessia tulisi voida
testata ennen sen varsinaista k&yttoonottoa. Opinndytetyossd laadittua COPD-
kuntoutusprosessimallia ei virallisesti esitestattu, koska kuntoutustoiminnan toteutus
mallin mukaisin periaattein oli keuhkosairauksien yksikossd jo aloitettu ennen
COPD-kuntoutusprosessimallin valmistumista. Prosessin laajamittainen kayttoonotto
syrjayttda aina vanhat toimintatavat, rutiinit ja ohjeet korvaten ne uuden prosessin
mukaisilla toimintatavoilla ja ohjeilla. Kayttoonotto edellyttdd henkiloston ja sidos-
ryhmien kouluttamista uusista toimintatavoista ja rooleista, kuten tassakin kehitta-
mistydssa on tehty. Koko organisaation toiminnan ja johdon tuki prosessin kayttoon-
otossa on tarke&a. Prosessin kayttoonoton jalkeen seurannalla ja johtamisella ohja-
taan prosessin toteutusedellytyksid sekd tunnistetaan jatkokehittdmistarpeita.
(Blomgvist & Martinsuo 2010, 6-7)

3.2 Prosessin kuvaaminen

COPD-kuntoutusprosessin kuvaamisella on tavoiteltu prosessimallinnuksella saavu-
tettavia hyoOtyja. Prosessin kuvaamisella voidaan lisitd ymmarrysté terveydenhuollon
palveluprosessin etenemisestd, tyonjaosta ja potilastietojen hyédyntdmisesté. Proses-
sikuvausta voidaan hyédyntdé toimintatapojen tutkimisessa, kehittdmisessé ja yhte-
néistdmisessa. Prosessikuvauksia kaytetddn yleisesti myds erilaisten prosessien joh-
tamisen, hallinnan ja parantamisen valineing, tehtdviin ja toimintaan perehdyttami-
seen, koulutukseen sekd tietojarjestelmien kehittdmiseen. Prosessimallinnusta voi-
daan toteuttaa kuvauksen tarkkuuden suhteen eri tasoilla tai eri toimijoiden nako-
kulmista. (Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta 2008, 4; Komulainen
ym. 2011, 12-13)
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Prosessin kuvaamisen tulee aina olla tarkoituksenmukaista ja tuottaa toiminnalle
hyotya. Prosessin kuvaaminen alkaa prosessien tunnistamisesta ja kuvattavan proses-
sin valitsemisesta, minka jalkeen méaritellaén prosessin kayttotarkoitus, kuvaustaso
ja -tapa seka kuvaamisen vélineet. Tdman jalkeen toteutetaan prosessin kuvaaminen
ja sovitetaan kuvaus osaksi organisaation kokonaisprosessia. (Julkisen hallinnon tie-

tohallinnon neuvottelukunta 2008, 6)

Prosessin kuvaustaso méaraytyy prosessin kayttotarkoituksen mukaan. Liian karkeal-
la tasolla toteutettu prosessikuvaus ei vastaa tarkoitustaan eika tarjoa riittavasti tietoa
prosessin seuraamiseksi, ohjaamiseksi ja kehittdmiseksi. Toisaalta liian yksityiskoh-
tainen prosessin kuvaaminen sitoo paljon resursseja ja luo haasteita prosessikuvauk-
sen paivittamiselle. Prosessin perustietojen kuvaaminen eli prosessin sanallinen ku-
vaus helpottaa usein kuvaustason maérittelyé ja siind tulisi maaritella kaikki proses-
sin kannalta kriittiset tekijat. Prosessikuvauksen tasot voidaan jakaa yksityiskohtai-
suutensa mukaan neljaan eri luokkaan, jotka ovat; prosessikartta, toimintamalli (pro-
sessitaso), prosessin kulku (toimintotaso) ja tydnkulku. Prosessikuvaus voi toisinaan
olla perusteltua toteuttaa kaikilla kuvaustasoilla, mutta se ei usein ole tarkoituksen-
mukaista. Prosessikuvaus tulee toteuttaa maaritettyd symboliikkaa kayttéen siten, etta
sen kautta vélittyy térkein ja oleellisin tieto kuvattavasta prosessista. (Julkisen hallin-
non tietohallinnon neuvottelukunta 2012; Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvotte-
lukunta 2008, 7-10)

Prosessikarttaa kaytetaan prosessikuvauksen ylimmalla tasolla ja sen tarkoituksena
on kuvata organisaation kokonaistoimintaa. Toimintamallitasolla kuvataan kokonais-
toimintaa astetta tarkemmalla tasolla eli kuvataan prosessien etenemistd, niiden yh-
tymékohtia seka vaikuttavia tekijoitd. Prosessin kulun tasolla kuvataan toiminnan
tyovaiheita, toimintoja ja vastuita ja talla tasolla tehtyja prosessikuvauksia kéyte-
tdankin usein kehittdmisen tyovélineind. Tyonkulkutaso on prosessikuvauksen yksi-
tyiskohtaisin taso, jossa kuvataan myds prosessien sisdiset ja ulkoiset riippuvuudet
tietotyyppeind. Tyonkulkutasoa kaytetdén tavallisesti silloin, kun tavoitteena on itse
prosessin kehittdminen tai prosessiin liittyvien tyoohjeiden laatiminen. (Julkisen hal-
linnon tietohallinnon neuvottelukunta 2012; Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvot-
telukunta 2008, 10-11, 14)
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Opinnaytetytssa COPD-kuntoutusprosessin kuvaus on toteutettu laajempana sanalli-
seen muotoon tuotettuna aineistona, jota tdydentdmaan ja selventdmaén on laadittu
prosessikaaviomuotoiset kuvaukset kuntoutuksen toteutuksesta. Prosessin kuvaus-
tasoksi maéariteltiin prosessin kulkutaso, josta kay ilmi COPD-kuntoutusprosessin
eteneminen paépiirteissadn. Prosessikuvaus péadyttiin tdman lisaksi toteuttamaan
my0s tyonkulkutasolla, koska taman tason katsottiin palvelevan parhaiten COPD-
kuntoutusprosessimallin kayttod tyoohjeena seké prosessin jatkokehittamisen tydva-

lineena.

3.3 Terveyshyotymalli

COPD-kuntoutusprosessimallin kehittdmistyon teoreettiseksi viitekehykseksi opin-
naytetyossa valittiin Terveyshyotymalli (CCM / Chronic care model), jota kéytettiin
soveltaen kuntoutusprosessimallin kehittdmisessa. Terveyshyotymallin valintaan
paadyttiin, koska sen avulla pystyttiin parantamaan COPD-kuntoutusprosessimallin

vaikuttavuutta, potilaslédht6isyytta ja suunnitelmallisuutta (POTKU 2 n.d).

Terveyshyotymallin perusajatuksena on potilaslahtdisemman, kokonaisvaltaisemman
ja suunnitelmallisemman hoitoprosessin kehittdminen kroonisesti sairaille potilaille.
CCM on alun perin kehitetty Amerikassa pitkdaikaissairauksien hoitoa koskevien
tutkimusten perusteella. Sen tarkoituksena on ollut vastata kroonisten sairauksien
lisadntymisen aiheuttamiin haasteisiin perusterveydenhuollossa. Mallia on kéytetty
kansainvélisesti ndyttoon perustuvan ndkokulman vahvistamiseen perusterveyden-
huollon kehittdmisessd. Suomessa mallista kaytetddn nimitystd Terveyshyotymalli.
(POTKU 2 n.d)

Terveyshyotymalli ei ole jalkautettava hoitomalli vaan kehittdmistyon viitekehys ja
ajattelumalli. VVaikka se on kehitetty alun perin perusterveydenhuollon tarpeisiin, se
soveltuu kéytettavaksi kehittamistyon viitekehyksend myos erikoissairaanhoidossa.
Terveyshyotymallin tavoitteena on siirtdd hoidon painopiste sairauslédhtoisyydesta
potilaslahtdisyyteen ja reaktiivisuudesta suunnitelmallisuuteen. Terveyshyotymallin
mukaan kehitetty toiminta on potilas- ja tiimikeskeistd, proaktiivista toimintaa, jonka

perusta on potilasta voimaannuttava vuorovaikutussuhde. Palvelut sisaltdvat moni-
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muotoisia omahoidon tukikeinoja ja hoitotiimilla on k&ytdssdén ajantasaiset tiedot
potilaasta, tuki paatoksenteolle seké riittavat voimavarat korkealaatuisen hoidon to-
teuttamiseksi. (Innokyld 2014; Kuronen & Oksman 2013)

Terveyshyotymalli koostuu kuudesta elementistd, jotka ovat; omahoidon tuki, palve-
luvalikoima, péatoksenteon tuki, tiedon tehokayttd, johdon sitoutuminen ja yhteis-
tyokumppanit. Naistd keskeisiksi on nostettu nelja ensimmaista ja kaksi viimeista
toimivat kokonaisuutta tukevina rakenteina. Hoitoprosessin kehittdmisintervention
vaikuttavuus on todettu sitd paremmaksi, mitd useampaan elementtiin interventio
samanaikaisesti kohdistetaan. Toisin sanoen, mita kokonaisvaltaisemmin kehittdmis-
ty6td kohdennetaan eri elementteihin, sitd vaikuttavampia tuloksia pystytaan saavut-
tamaan. (POTKU 2 n.d)

Terveyshyotymallia on hyddynnetty keuhkoahtaumataudin hoitoon yhdistettyna ai-
emminkin Matilaisen (2013) Jyvaskylan ammattikorkeakoulussa tekemdssa ylemmaén
ammattikorkeakoulun opinndytetydssa. Opinndytetyon tavoitteena oli keratd tietoa
keuhkoahtaumatautipotilaan hoidon toteuttamisesta keuhkohoitajan ndkékulmasta ja
selvittdd keuhkohoitajien nakemyksia Terveyshy6tymallin eri osa-alueiden toteutu-
misesta keuhkoahtaumatautipotilaiden hoidossa. Tutkimuksen toimeksiantaja oli Fil-
ha ry, jonka tarkoituksena oli hyddyntaad saatuja tuloksia keuhkoahtaumatautiin liit-
tyvan koulutuskokonaisuuden suunnittelussa. Tulosten mukaan potilaiden l&dakehoi-
toon ja tupakointiin liittyva ohjaus toteutui parhaiten. VVahiten ohjausta potilaille an-
nettiin lilkunnasta ja potilasjarjestdjen toiminnasta. Tulosten mukaan erityista huo-
miota tulisi jatkossa Kiinnittad séhkoisten tietojarjestelmien hyotykayttoon, yhtene-
viin alueellisiin toimintamalleihin sek& yhteistydhdn kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. (Matilainen 2013, 18, 37-40)

Terveyshyotymallia on COPD-kuntoutuksen kehittdmisessa kéytetty soveltaen kehit-
tdmistyon teoreettisena viitekehyksend. Téat4 tarkoitusta varten laadittiin COPD-
kuntoutuksen terveyshyotymalli (Liite 1). Kehittdmistydssa tehdyt interventiot on
kohdistettu mallin eri elementteihin kehittdmistyon edetessd. COPD-kuntoutuksen
kehittdmisessd omahoidon tuki on ndhty potilaan omahoitovalmiuksien parantamise-
na ja palveluvalikoima potilaalle tarjottavan palveluvalikoiman parantamisena. P&a-

toksenteon tuen elementtid on l&hdetty vahvistamaan ndyttéon perustuvan tiedon
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kéyttod tehostamalla sekd potilaan ettd henkil6ston ndkokulmasta. Tiedon tehokayt-
t0a puolestaan on edistetty tehostamalla potilasvalintaa, kehittdmalla potilaan koko-
naistilanteen kartoitusmenetelmid, kehittamalla kirjaamista ja hyodyntéen tietojarjes-
telmien tarjoamia mahdollisuuksia. Organisaation johdon tuki ja sitoutuminen toi-
minnan kehittdmiseen on toiminut alusta l&htien kehittdmistyon mahdollistajana ja
toiminnan tarkeé&na tukirakenteena. Toisena COPD-kuntoutuksen térkeana tukiraken-
teena on liséantyva yhteistyo eri yhteistyotahojen kanssa. Terveyshydtymallin mu-
kaisesti tuotetun COPD-kuntoutusprosessimallin tavoiteltuna seurauksena on toimin-
tavalmis, moniammatillinen ja yksilollinen keuhkoahtaumatautipotilaan hoitokoko-
naisuus, jonka tuloksena on omahoitoonsa paremmin sitoutunut potilas ja vaikutta-

vampi hoitotulos.

4 KEUHKOAHTAUMATAUTI JA SEN HOITO

Keuhkoahtaumataudin luonne

Keuhkoahtaumatauti (Chronic obstructive pulmonary disease, COPD) on sairausko-
konaisuus, johon liittyy vahvasti nelja osatekijaé; krooninen keuhkoputkitulehdus,
ilmateiden ahtauma, keuhkolaajentuma eli emfyseema seké erilaiset liitdnnéissairau-
det. Keuhkoahtaumataudille on ominaista pysyva ja eteneva ilmateiden ahtauma, jo-
ka on usein seurausta tupakansavun haitallisten partikkeleiden ja kaasujen aiheutta-
masta voimistuneesta tulehdusvasteesta hengitysteissa. Sairaus ilmenee tavallisesti
keski-idssa tai sen jalkeen, mutta se voi toisinaan ilmeta jo paljon aiemminkin. (Har-
ju, Katajisto & Kinnula 2013, 124-125; Kaypa hoito 2014; Mustajoki 2014)

Keuhkoahtaumataudin oireet kehittyvat hitaasti, jolloin potilas usein tottuu niihin
eikd hakeudu tutkimuksiin sairauden varhaisessa vaiheessa. Tdma johtaa myds hoi-
don aloittamisen viivastymiseen. Keuhkoahtaumataudin tyypillisia oireita ovat li-
sédantynyt limaisuus, hengenahdistus erityisesti rasituksessa, pitkittyneet yskat ja
hengitystieinfektioihin liittyva hengityksen vinkuminen. Taudin edetessa paivittaiset
oireet seka sairaudelle tyypilliset pahenemisvaiheet usein lisdantyvat ja vaikeutuvat.

Tahatonta laihtumista ja kakeksiaa esiintyy vaikeassa tautimuodossa. Taman liséksi
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liitdnnéissairaudet ovat keuhkoahtaumatautia sairastavilla tavallisia. Liitdnndissaira-
uksista yleisimpid ovat sepelvaltiomotauti, valtimonkovettumistauti, osteoporoosi,
depressio, metabolinen oireyhtyma ja diabetes. (Harju ym. 2013, 126-127, 130;
Kéypa hoito 2014)

Potilaan oirekuva, kliininen tutkimus ja keuhkojen toimintakokeet ovat keuhkoah-
taumataudin diagnosoinnin perusta, jota tdydennetadn tarpeen mukaan laboratorio- ja
kuvantamistutkimuksilla. Keuhkoahtaumatauti voidaan Kliinisen vaikeusasteensa
mukaan luokitella lievaan, keskivaikeaan, vaikeaan ja erittdin vaikeaan tautimuotoon.
Taman lisaksi keuhkoahtaumatauti luokitellaan nyky&aén eri fenotyyppeihin, jotka
vaikuttavat taudin ennusteeseen ja hoidon valintaan. (Harju ym. 2013, 127-129;
Kéypa hoito 2014)

Keuhkoahtaumatauti Suomessa

Keuhkoahtaumatautia sairastaa arviolta yli 64-vuotiaista suomalaisista miehista noin
12 prosenttia ja naisista noin kolme prosenttia. Yhteensa noin 200 000 suomalaisella
on diagnosoitu keuhkoahtaumatauti (Hengitysliitto n.d). Tupakointi selittdd Suomes-
sa yli 90 prosenttia tautitapauksista ja arviolta noin 20—-30 prosenttia tupakoitsijoista
sairastuu keuhkoahtaumatautiin. Muita merkittaviad keuhkoahtaumataudille altistavia
tekijoitd ovat erilaiset ilman epapuhtaudet ja alfal-antitrypsiinin puutos. Maailman-
lagjuisesti muilla tekijoilla, kuten ilmansaasteilla, on merkittavampi vaikutus sairas-
tuvuuteen kuin Suomessa. (Harju, Katajisto & Kinnula 2013, 124-126; Kaypéa hoito
2014; Mustajoki 2014)

Kroonisen keuhkoputkitulehduksen ja keuhkoahtaumataudin valtakunnallinen ehkéi-
sy ja hoito-ohjelma 1998-2007, Kéaypé hoito -suositusten julkaiseminen, tupakka-
lainsdddannon tiukentuminen ja ladketeollisuuden kehitys ovat yhdessa olleet vaikut-
tamassa keuhkoahtaumatautipotilaiden sairaalahoitopéivien merkittavaan vahenemi-
seen Suomessa vuosituhannen vaihteessa (Kinnula ym. 2011). Keuhkoahtaumataudin
on kuitenkin arvioitu nousevan vuoteen 2020 mennessa maailman kolmanneksi ylei-
simmaksi kuolinsyyksi (Autti-R&mo6 ym. 2010). Sairastuvuus korreloi vaeston tupa-
kointitapoihin arviolta noin parinkymmenen vuoden viiveelld eikd sairastuvuudessa

ole havaittu muutosta viime vuosikymmeniné (Kaypa hoito 2014).



18

Vuonna 2013 15-64 -vuotiaista suomalaisista noin 16 prosenttia tupakoi paivittdin.
Miehisté tupakoitsijoita oli 19 prosenttia ja naisista 13 prosenttia. Elakeldiset tupa-
koivat tyoikaisid vahemman; miehistd kahdeksan prosenttia ja naisista seitseman pro-
senttia. Vuodesta 2005 naisten péivittainen tupakointi on lisdéntynyt kolme prosent-
tia, mutta miesten tupakointi puolestaan véhentynyt yhden prosentin. Peruskoululais-
ten paivittainen tupakointi on puolestaan vahentynyt hyvin merkittavasti; lahes puo-
leen verrattuna 2000-luvun alkuun. (Kaypa hoito 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2014) Asiantuntijoiden mukaan tupakoinnin loppuminen kokonaan johtaisi va-

hitellen myds keuhkoahtaumataudin havidmiseen maailmasta (Koskela 2005).

4.1 Keuhkoahtaumataudin hoito

Keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat ovat usein monisairaita, jolloin heidan hoi-
dossaan korostuu moniammatillisen yhteistydon merkitys. Keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan potilaan hoitokokonaisuus koostuu erilaisista laéke- ja hoitotieteen alaan
kuuluvista toiminnoista. Keuhkoahtaumataudin suomalainen K&ypa hoito -suositus
(2014) méaarittad keuhkoahtaumataudin hoidon kokonaisvaltaiseksi hoidoksi. (Kaypa
hoito 2014)

Keuhkoahtaumataudin K&ypa hoito -suosituksen mukaan tupakoinnin lopettaminen
ja litkunta ovat keuhkoahtaumataudin hoidossa keskeiselld sijalla ja ld&kehoidolla
pyritdan vahentdméaan sairauden oireita ja estdmaan pahenemisvaiheita. Ohjaukselli-
suus korostuu selvasti kaikissa hoidon osa-alueissa, koska suurimman osan keuhko-
ahtaumataudin kokonaishoidosta potilas suorittaa kotonaan itsendisesti. Keuhkoah-
taumataudin hoidon tavoitteiksi on suosituksessa mééritelty oireiden ja elamanlaadun
paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen, pahenemisvaiheiden ehkadiseminen ja

kuolleisuuden pieneneminen. (K&ypé hoito 2014)

Keuhkoahtaumataudin hoidon tulisi koostua tehokkaasta tupakasta vieroituksesta,
omahoidon ohjauksesta, fyysiseen inaktiivisuuteen puuttumisesta ja liikunnallisesta
kuntoutuksesta, fysioterapiasta, ravitsemustilan arvioinnista, ladkehoidosta ja roko-
tuksista. Toisinaan my0s kirurgiset hoitomuodot tulevat kyseeseen. Keuhkoahtauma-

taudin hoitoa voidaan tarpeen mukaan tukea laakinnallisen kuntoutuksen laitteilla,
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kuten noninvasiivisella ventilaatiohoidolla tai kotihappihoidolla. Sairauden edettya
pitkalle potilaan ja hénen laheistensd eldmanlaatua tuetaan palliatiivisen hoidon peri-

aatteiden mukaisesti potilaan hyvalla oireen mukaisella hoidolla. (Kaypa hoito 2014)

Tupakasta vieroitus

Tehokas tupakasta vieroitus on keskeinen osa keuhkoahtaumataudin hoitoa (Kéypa
hoito 2014). Nayttoon perustuvilla ohjausmenetelmilla toteutettu potilasohjaus ja ni-
kotiiniriippuvuuden ld&kehoito ovat tupakasta vieroituksen tarkeimmat menetelmat.
Ohjausmenetelmista suositeltavia ovat motivoiva ohjaus, 5R:n menetelmad ja Kuuden
K:n menetelmd Muutosvaihemallia hyddyntéen. Tupakasta vieroitusohjaus voidaan
toteuttaa joko ryhma- tai yksiléohjauksena. Potilaan tupakointiin puuttuminen on jo-
kaisen terveydenhuollon ammattilaisen velvollisuus ja jokainen puheeksi otto on tér-
kedd tupakoimattomuuspadtoksen edistamiselle. Tupakoinnin lopettaminen on usein
vaikeaa ja vaatii keskimadrin kolmesta neljaan yritystd onnistuakseen. (Kéypé hoito
2012a)

Liikunta

Potilaan liikuntatottumusten kartoittaminen ja liikuntaohjaus kuuluvat keuhkoah-
taumataudin hoitoon (Kéypa hoito 2014). Suomalaisen liikuntasuosituksen mukaan
aikuisen tulisi harrastaa kohtuukuormitteista kestavyysliikuntaa vahintaan 30 minuut-
tia péivassa viitend paivané viikossa tai raskasta liikuntaa 20 minuuttia péivassa kol-
mena pdaivana viikossa. Taman lisaksi tulisi lihaskuntoharjoitteita tehdd vahintaéan
kahdesti viikossa. (Kaypa hoito 2012b) Liikkumisen minimiméaaraksi on maaritelty
puoli tuntia edes hieman hikoilua ja hengastymistd aiheuttavaa liikuntaa kolmesti
viikossa. Mikali tama liikkumisen minimimaaré ei tayty, aiheuttaa fyysinen inaktiivi-

suus potilaalle merkittavan terveysriskin. (Katajisto 2013, 315)

Fyysiseen inaktiivisuuteen puuttuminen ja kuntoutus

Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan fyysiseen inaktiivisuuteen tulee aina puut-
tua ja litkunnallista kuntoutusta tarjota tarpeen mukaan osana kokonaishoitoa. Keuh-
koahtaumatautipotilaan liikunnallisen kuntoutuksen toteutus suunnitellaan potilaan
yksilolliset ominaisuudet huomioiden siten, ettd se vahentda hé&nen oireitaan, paran-
taa toimintakykyd, lisd4 osallistumista ja saa aikaan terveytta edistavid eldmantapa-

muutoksia. Kuntoutuksen tulisi sisaltaa liikuntaharjoittelua ja potilasohjausta mukaan
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lukien tupakasta vieroittamista, ravitsemusneuvontaa ja psykososiaalista tukea. Lii-
kuntaharjoittelu on kuitenkin ainoa valttamaton liikunnallisen keuhkokuntoutuksen
osa. (Katajisto 2013, 316) Fysioterapeutit ohjeistavat keuhkoahtaumatautipotilaita
liikkumisessa, kuntoharjoittelussa ja hengenahdistuksen hallinnassa. Fysioterapiaa
kaytetdan keuhkoahtaumataudin hoitomuotona usein my6s pahenemisvaiheiden yh-
teydessad, jolloin erilaisilla hengitysharjoituksilla ja limantyhjennysmenetelmilla voi-

daan helpottaa hengittdmista ja liman poistumista. (Harju ym. 2013, 134)

Ravitsemus

Kéypa hoito -suosituksen mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan huono
ravitsemustila lisda akuutin hengitysvajauksen vaaraa ja ennustaa respiraattorihoidon
tarvetta. Arviolta jopa neljannes laitoshoitoa tarvitsevista vaikeaa keuhkoahtauma-
tautia sairastavista potilaista karsii aliravitsemuksesta ja katabolisesta aineenvaih-
dunnasta. Ravitsemustilan korjaus onkin olennainen osa keuhkoahtaumataudin hoi-
toa ja ravitsemustilan arviointiin seka ravitsemusohjaukseen tulisi hoidossa Kiinnittaa
huomiota. My6s merkittava ylipaino on hyvin moninainen riski keuhkoahtaumatauti-

potilaalle ja siihen tulee puuttua. (Ké&ypa hoito 2014)

Lagkehoito

Keuhkoahtaumataudin peruslaakehoito koostuu inhaloitavista lyhyt- ja pitkavaikut-
teisista keuhkoputkia laajentavista ladkkeistd, inhaloitavista glukokortikoideista, in-
haloitavista glukokortikoidin ja pitkavaikutteisen keuhkoputkia laajentavan laékkeen
yhdistelmista seka peroraalisista laakkeistd, kuten glukokortikoidista, teofylliinista ja
mikrobilddkkeistd. Ladkehoidon valinta perustuu sairauden fenotyyppiin, oireiden
maaréan ja pahenemisvaiheriskiin. Tdman lisdksi inhalaatiolaitteen valinnassa on
Kiinnitettdvd huomiota potilaan omaksumis- ja koordinaatiokykyyn. Ldaakehoidon
oikean toteutuksen varmistamiseksi myods hyva potilasohjaus on erittdin térkeda.
Kaikille keuhkoahtaumatautia sairastaville suositetaan vuosittaista influenssarokotet-
ta sekd pneumokokkirokotetta ehkaisemaan vakavien hengitystieinfektioiden syntya.
Omahoidon ohjaus, jossa potilas opetetaan tunnistamaan ja hoitamaan itse alkava
pahenemisvaihe kortisoni- ja antibioottikuurien avulla, soveltuu vain osalle keuhko-

ahtaumatautia sairastavista potilaista. (Kéypé hoito 2014)
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Hoidon porrastus

Keuhkoahtaumataudin hoidon porrastuksen mukaan sairauden ennaltaehkaisy, seu-
lonta, perustason diagnosointi ja hoito, palliatiivinen hoito, liikunnallinen kuntoutus
ja tyokykyarviot kuuluvat perusterveydenhuollon tehtéviin. Erikoissairaanhoidon
tehtdviin puolestaan kuuluvat vaativamman tason konsultaatiot, arviot, diagnosointi,
hoidon suunnittelu ja hoito seka vaikeasti sairaiden kuntouttaminen. Myos alueel-

linen koordinointi- ja koulutusvastuu on erikoissairaanhoidolla. (Kaypéa hoito 2014)

4.1.1 Keuhkoahtaumataudin kuntoutus

Keuhkoahtaumataudin hoidossa raja kuntoutuksen ja hoidon valilla on héilyva, koska
kuntoutus itsessadn on kiinted osa keuhkoahtaumataudin hoitoa ja taas toisaalta mo-
nia keuhkoahtaumataudin hoitomuotoja voidaan pitda kiintednd osana taudin kuntou-
tusta (Katajisto & Laitinen 2013, 465). Fyysisen inaktiivisuuden merkitys keuhkoah-
taumatautipotilaan ennusteelle on havaittu vasta 2000-luvulla ja tdma on siirtanyt
hoidon painopistetta liikunnallisuuden korostamiseen. Nykykésityksen mukaan fyy-
sistd huonokuntoisuutta ja heikentynyttd suorituskykya ei enda pidetd keuhkoah-
taumataudin véistamattémana osana vaan ndita voidaan ehkéista ja hoitaa lopettamal-
la tupakointi, harrastamalla liikuntaa sekd hoitamalla sairautta hyvin. (Katajisto
2013, 316; Katajisto & Laitinen 2013, 466; Kaypa hoito 2014)

Laakinnallinen kuntoutus

Keuhkoahtaumataudin kuntoutus koostuu ladkinnallisen ja liikunnallisen kuntoutuk-
sen toimenpiteistd. L&akinnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan sairauden hoitoon
liittyv&é kuntoutusta, jonka tavoitteena on potilaan ty6- ja toimintakyvyn paranemi-
nen ja sailyminen seka itsendisen elaméan yllapitaminen. Laakinnallisesta kuntoutuk-
sesta vastaa joko erikoissairaanhoito tai perusterveydenhuolto, siltd osin kuin se ei
kuulu Kansaneldkelaitoksen, tyoelékelaitosten tai muiden lakisaateisia vakuutuksia
hoitavien laitosten jarjestettavaksi. L&&kinnallinen kuntoutus sisaltdd kuntoutusneu-
vontaa, kuntoutustarpeen selvitystd, tyo- ja toimintakykyé parantavaa hoitoa, kuntou-
tusjaksoja, apuvélinepalveluita, sopeutumisvalmennusta ja kuntoutusohjausta. (Kata-
jisto & Laitinen 2013, 464-465)
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Liikunnallinen kuntoutus

Keuhkoahtaumataudin liikunnallisella kuntoutuksella tarkoitetaan kansainvaliset kri-
teerit tayttavaa liikunnallista keuhkokuntoutusta (pulmonary rehabilitation), joka on
nayttdon perustuva moniammatillinen ja monipuolinen kuntoutusinterventio potilail-
le, joilla on krooninen, oireileva keuhkosairaus ja toimintakyvyn alenemaa. Liikun-
nallinen keuhkokuntoutus tapahtuu keuhkosairauksien erikoislaékérin aloitteesta
hengityselinsairauksiin perehtyneen fysioterapeutin ohjauksessa. Liikunnallisen
keuhkokuntoutuksen tavoitteena on vahentéé potilaan hengenahdistusoireita, voimat-
tomuuden tunnetta, masentuneisuutta ja ahdistusta, pahenemisvaiheita ja sairaalahoi-
don tarvetta sek& parantaa suorituskykya, oireiden sietokykyé ja elamanlaatua. (Kata-
jisto & Laitinen 2013, 466-467) Erikoissairaanhoito vastaa liikunnallisen kuntoutuk-
sen suunnittelusta, alueellisesta koordinaatiosta seké vaikeasti sairaiden potilaiden
kuntoutuksesta ja perusterveydenhuollon vastuulla on muu kuntoutukseen liittyva
toiminta (Kaypé hoito 2014).

Virallisten kansainvélisten suositusten mukainen liikunnallinen keuhkokuntoutus on
kestoltaan 612 viikkoa ja se sisaltdd 18-36 harjoituskertaa, jotka ovat kestoltaan 45
minuutista kahteen tuntiin. Harjoitusohjelma siséltda yla- ja alaraajojen voima- ja
kestavyysharjoittelua rasitustasolla 60-80 prosenttia oiremaksimista seka kavellen tai
pyoralla tehtavia intervalliharjoitteita. Potilaalle laaditaan yksiléllinen kuntoliikunta-
suunnitelma. Naiden liséksi liikunnallinen keuhkokuntoutus siséltad suosituksen mu-
kaan potilasohjausta sairaudesta, pahenemisvaiheiden omahoidosta, tupakoinnin lo-
pettamisesta ja ravitsemuksesta. Kuntoutuksen vaikutusten arviointi sisaltyy oleelli-
sena osana liikunnalliseen keuhkokuntoutukseen. (Katajisto & Laitinen 2013, 467)
Liikunnallinen kuntoutus suositellaan toteutettavaksi ryhmémuotoisena avokuntou-
tuksena ja vain poikkeustapauksissa koti- tai laitoskuntoutuksena (Kaypa hoito
2014).

4.1.2 Motivoiva ohjaus keuhkoahtaumataudin hoidossa

Motivoivan ohjauksen menetelma lisad tutkitusti potilaan muutosvalmiutta tilantees-
sa, jossa tavoitteena on eldmantapamuutosten tekeminen tai hoitoon motivointi. Té&-

man vuoksi motivoivan ohjauksen menetelmda suositellaankin kaytettavéksi paitsi
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keuhkoahtaumataudin ja tupakkariippuvuuden Ka&ypa hoito -suosituksissa, myos
useissa muissa elaméntapainterventioita ké&sittelevissé aineistoissa. Se sopii useim-
mille potilaille, kaikkiin elaméntapoihin ja on menetelména tutkitusti vaikuttava.
(Absetz & Hankonen 2011, 2265; Aittasalo 2014; Kunnamo & Mustajoki 2009;
Kéypa hoito 2014; K&ypa hoito 2012b) Motivoivan ohjauksen menetelmaa paatettiin
hyddyntdd COPD-kuntoutuksessa menetelmén vaikuttavuuden ja hyvén soveltuvuu-

den takia.

Motivoivan ohjauksen menetelméa

Motivoivalla ohjauksella pyritdén herattamaan ihmisen luontainen sisdinen motivaa-
tio terveytensa edistamiseen, silla lahtokohtaisesti jokainen ihminen yleenséd haluaa
olla terve. Suorat kehotukset herattdvat herkdsti muutosvastarintaa ja estavat néin
motivoitumisen. Muutosvastarinnan syntyd voidaan ehkaista, kun potilaalla sailyy
kokemus siitd, ettd hén itse saa paattad omista asioistaan ja tehda onnistuneita ratkai-
suja. Motivoivan ohjauksen tavoitteena tulisi ndahdd potilaan hoitomyontyvyyden
saavuttamisen sijaan enemmankin potilaan voimaantumisen ja hallinnan tunteen tu-
keminen ja sitd kautta muutosprosessin mahdollistuminen. Ohjaustilanteen voidaan
katsoa onnistuneen, mikali sen paatteeksi potilaalla on jokin suunnitelma muutok-

seen ryhtymisesta. (Kunnamo & Mustajoki 2009; Salovaara 2014)

Motivoivan ohjauksen menetelmélld kaydyn keskustelun keskeinen tavoite on saada
potilas aktiivisesti ajattelemaan ké&siteltdvad asiaa. Motivoivassa ohjaustilanteessa
keskustelevat keskendan kaksi asiantuntijaa; tyontekija terveydenhuollon asiantunti-
jana seka potilas hdnen oman elaméansa parhaana asiantuntijana. Keskustelun tarkein
tyokalu ovat avoimet kysymykset ja suljettuja kysymyksia kaytetaan ainoastaan, jos
halutaan tarkentaa jotain asiaa. Tyontekijan tehtdva motivoivassa ohjauksessa on
johdattaa keskustelua ja antaa eri ratkaisuvaihtoehtoja, joista potilas voi paatyé valit-
semaan itselleen parhaiten sopivan. Tyontekija ei voi paattaa potilaan puolesta vaan

ainoastaan potilas itse voi paattad omista asioistaan. (Kunnamo & Mustajoki 2009)

Motivoivan ohjauksen perusperiaatteet ovat empatian osoittaminen, nykytilan ja toi-
votun asiantilan eron oivaltamisen tarkeys, vastarinnan myo6tdelaminen ja minapys-
tyvyyden tukeminen. Empatian osoittamisella tarkoitetaan hyvaksyvan ilmapiirin

luomista, aitoa kiinnostusta ja reflektiivista kuuntelua ohjaustilanteessa. Potilaan ris-
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tiriitaiset ajatukset ja tunteet ovat olennainen osa muutosprosessia ja sellaisena tyon-
tekijan tulee niit4 osata myos késitelld. Nykytilan ja toivotun asiantilan eron oivalta-
misen tarkeydelld tarkoitetaan sitd, ettd potilaan taytyy itse oivaltaa ja esittda syyt
toimintansa muutokseen, jotta han voi motivoitua muutoksen tekemiseen. Vastarin-
nan myotaelamiselld puolestaan tarkoitetaan provosoitumisen, vastavéitteiden ja vas-
takkainasettelun vélttdmista. Muutoksen vaatimista tulisi vélttd4 ja sen sijaan tuoda
keskusteluun uusia ndkdkulmia. Asioista véittelemaan lahteminen ei edisté keskuste-
lua eikd motivaatiota. Minapystyvyyden tukemisella taas tarkoitetaan potilaan itse-
luottamuksen ja omien kykyjen tukemista ja kannustusta. Potilaan usko omiin ky-
kyihinsa tehd&d muutoksia on tarked motivaation l&hde. Potilaan on helpompi uskoa
kykyihinsd ja mahdollisuuksiinsa, jos han huomaa tydntekijankin uskovan niihin.
(Filhary 2011, 1; Kunnamo & Mustajoki 2009)

Erilaisten neuvojen ja ohjeiden antaminen on hyvin keskeinen osa potilaan ohjausta.
Potilaat usein haluavat ja odottavatkin tyontekijoilta tilaansa koskevia neuvoja ja oh-
jeita, mutta niilla ei tulisi avata keskustelua. Ohjeistusta tulee toteuttaa silloin, kun se
keskustelun edetessd on luontevaa. Kun ohjeiden antaminen kuuluu keskusteluun
luontevana osana, se ei herétd potilaassa motivaation syntyé estdvad muutosvastarin-
taa. (Kunnamo & Mustajoki 2009)

Motivoiva ohjaus potilaan muutosprosessissa

Potilaiden valmius ja halu elintapojaan koskevien muutosten tekemiseen vaihtelee.
Suurin osa potilaista ei kysyttdessa ole lainkaan kiinnostunut muutoksesta tai ole
valmis toimimaan muutoksen tekemiseksi, vaikka tiedostaa sen tarpeelliseksi. Poti-
laan yksildllinen muutosprosessi voi kestaa pitkéan, kuukausia tai jopa vuosia. Muu-
tosprosessista voidaan tunnistaa eri vaiheita, joiden tiedostaminen helpottaa muutos-
prosessin ymmartamista ja kasittelyd. Muutosprosessin vaiheen méarittely antaa viit-
teitd siitd, mistd asioista potilaan kanssa on ylipdataan kannattava keskustella. Moti-
voiva haastattelu on tydkalu nimenomaan muutosprosessin alkuvaiheessa oleville
potilaille, joita pyritddn motivoimaan muutokseen. Kun potilas on motivoitunut toi-
mimaan muutoksen hyvéksi, tarvitaan varsinaista potilasohjausta, konkreettisia neu-
voja ja ohjeita. Potilaskeskeisen motivoivan ohjauksen periaatteet ovat kuitenkin sa-
mat riippumatta siit4, missd vaiheessa muutosprosessia potilas on. (Kunnamo &
Mustajoki 2009)
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5 KIRJALLISUUSKATSAUS COPD-KUNTOUTUKSESTA

Opinnaytetyohon liittyen laadittiin kirjallisuuskatsaus COPD-
kuntoutusprosessimallin arvioimiseksi ja ndyttoon perustuvuuden testaamiseksi. Kir-
jallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata COPD-kuntoutustoimintaa tieteellisen
tutkimusnayton ja ajantasaisten hoitosuositusten kautta, jolloin pystyttiin luomaan
kokonaiskuva COPD-kuntoutuksen ndyttéon perustuvasta hoitomallista seka vaikut-
tavuudesta. Kirjallisuuskatsaus laadittiin kuvailevana hoitotyén nakdkulmasta ja sita
hyodynnettiin opinnaytetydssd COPD-kuntoutusprosessimallin arvioinnin teoreetti-

sena viitekehyksena.

Kirjallisuuskatsaus on lyhyesti kuvattuna tutkimuksen tekemista tutkimuksesta. Tas-
s& opinndytetydssa Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana narratiivisena Kirjalli-
suuskatsauksena, joka on metodisesti Kirjallisuuskatsauksen kevyin muoto. Narratii-
visella kirjallisuuskatsauksella pyritdan luomaan yleiskatsaus tietysta ilmiosta tiivis-
tamalla ja yhdistaméalld aiempia tutkimuksia kuvailevan synteesin kautta. Lahtokoh-
taisesti hankittu tutkimusaineisto ei ole kaynyt lapi erityisen systemaattista seulaa,
mutta lopputuloksena on kuitenkin mahdollista pa&sté kirjallisuuskatsaukselle tyypil-
lisiin johtop&atoksiin. Narratiivinen Kirjallisuuskatsaus sopii hyvin tutkimustiedon
ajantasaistamiseen, mutta virallisesti taysin analyyttiseen tulokseen ei sen avulla voi-
da yltaa. (Salminen 2011, 4, 6-7)

5.1 Kirjallisuuskatsauksen toteutus

Kirjallisuuskatsauksen avulla lahdettiin etsimé&an vastausta siihen, millainen on ta-
man hetken tutkimusnayttoon perustuva COPD-kuntoutuksen toteutusmalli. Tasta
tutkimuskysymyksesta johdettiin PICO-kysymys. PICO:sta paadyttiin kayttaméan P-
(potilas / terveysongelma) ja I-osia (interventio), joista kdytettavat hakusanat johdet-
tiin. T&ssé kirjallisuuskatsauksessa P = COPD* / keuhkoahtauma* / CAT* ja | =
COPD-kuntout* / hengityskuntout* / keuhkokuntout™ / kuntout* / rehabilitation.

Kirjallisuushaku toteutettiin Satakunnan keskussairaalan tieteellisen kirjaston infor-

maatikon avustuksella. Kartoittava haku suoritettiin tietokantoihin Ovid Medline, JBI
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Connect (Ovid), Cochrane, Medic ja Melinda. Kaikki hakutulokset kaytiin lapi ja
samalla tarkennettiin katsauksen rajausta. Keuhkoahtaumataudin hoidosta on tehty
viimeisen vuosikymmenen aikana runsaasti tutkimusta lahinnd ulkomailla ja naihin
tutkimuksiin perustuvia artikkeleita 16ytyi tietokannoista paljon. Myds suomalaisia
AMK-tasoisia opinnaytetoita 10ytyi tietokannoista useita, mutta Kirjallisuuskatsauk-
sen kysymyksenasetteluun vastaavia ylemmén korkeakoulutason kotimaisia tutki-

muksia oli saatavilla huonosti.

Kirjallisuuskatsauksen rajauksen lahtokohtana oli se, ettd keuhkoahtaumataudin
suomalainen K&ypa hoito -suositus on uusittu hiljattain ja se perustuu nain ollen vii-
meisimpéan saatavilla olevaan tutkimustietoon COPD-kuntoutuksesta. Kirjallisuus-

katsauksessa paadyttiin taulukossa yksi esitettyyn rajaukseen.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen rajaus

o Kansalliset / kansainvaliset tut- o Taysin ladketieteelliset ja fysiat-
kimukset, joissa késitelty COPD- riset tutkimukset.
kuntoutuksen kaytannon toteut- o Tieteelliset artikkelit, kokouma-
tamistapoja, hoitoprosessia ja teokset, oppikirjat ja AMK-
vaikuttavuutta. tasoiset opinndytteet.

e Vuosien 2004-2014 aikana jul-
kaistut tutkimukset.

e Suomeksi tai englanniksi julkais-
tut tutkimukset.

o Keuhkoahtaumatautia koskevat
suomalaiset hoitosuositukset.

o Keuhkoahtaumataudin julkaistut
hoitoprosessit Suomen sairaan-
hoitopiireissa.

Loydettyjen hakutulosten perusteella paadyttiin kayttamaan Melinda- ja Cochrane-
tietokantoja. Melindasta hakutuloksia saatiin kaikkiaan 71 kappaletta, joista paadyt-
tiin otsikoiden ja tiivistelmien perusteella ottamaan mukaan yksi pro gradu -
tutkielma. Haku Cochrane-tietokannasta tuotti yhdeksén hakutulosta, joista p&adyt-
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tiin lopulta ottamaan mukaan kaksi tutkimusta. Aineistoa paatettiin taydentéaa suorit-
tamalla tdydentdvat haut Terveysportin ja Googlen kautta. Haku Terveysportin tieto-
kannoista tuotti 62 hakutulosta, joista paadyttiin ottamaan mukaan yhteensa seitse-
man viitettd, kaksi Kdypa hoito -suositusta ja viisi hoitoketjun kuvausta. Google-
haku tuotti runsaasti hakutuloksia, yhteensad 3960 kappaletta, joista mukaan paddyt-
tiin kuitenkin ottamaan vain yksi tutkielma. Hylatyt viitteet eivét joko otsikkonsa,
tiivistelmansa tai kokotekstinsd perusteella vastanneet asetettuun tutkimuskysymyk-

seen tai tayttaneet mukaanottokriteereita.

Kirjallisuuskatsaukseen valitut aineistot paadyttiin taulukoimaan my6hempéé késitte-
lya varten. Taulukoinnin toteuttamiseksi aineisto lajiteltiin mukaan otettaviin tutki-
muksiin, Kéypa hoito -suosituksiin ja sairaanhoitopiirien hoitoketjun kuvauksiin. Ai-
neistojen tyyppien erilaisuuden vuoksi niiden taulukointi toteutettiin erikseen. Taulu-
koinnilla pyrittiin aineistojen yksinkertaiseen kuvaamiseen seka arvioinnin, ana-

lysoinnin ja johtopéatdsten tekemisen helpottamiseen.

5.2 Yhteenveto ja johtopaatokset kirjallisuuskatsauksesta

Yhteenveto

Keuhkoahtaumataudin kuntouttavan hoidon vaikuttavuus perinteiseen hoitoon néh-
den on tutkimusndyton mukaan Kkiistatonta (Gimeno-Santos ym. 2011; Goldstein
2006) ja tahadn nakemykseen perustuu myds vuonna 2014 uudistettu keuhkoahtauma-
taudin Kéypa hoito -suositus. Tupakoinnin lopettaminen, saannéllinen fyysisesta
kunnosta huolehtiminen liikkumalla seka ladkehoidon oikea kéytté ovat keuhkoah-
taumataudin hoidon perusta. Sairauden varhainen toteaminen ja potilaan omahoidon
osaaminen ovat hyvin merkityksellisid sairauden etenemiseen ja hoidon onnistumi-
seen vaikuttavia tekijoita. Potilaan hyva ja motivoiva ohjaus on hyvin keskeinen teki-
ja hoidon onnistumiselle, koska suurimman osan keuhkoahtaumataudin hoidosta po-
tilas toteuttaa itsendisesti. Omaiset tulee huomioida ohjauksessa, koska heidén roo-
linsa omahoidon toteuttamisen tukemisessa kotona on tarked. (mm. Kaypé hoito
2012a; Kaypa hoito 2014; Tanninen 2012)
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Keuhkoahtaumataudin kuntoutuksen toteutusta kasittelevasta aineistosta 16ytyi erilai-
sia tapoja toteuttaa polikliinisia kuntoutusinterventioita, mutta toteutusmalleja vuo-
deosastohoidon yhteydessé toteutettavaan kuntoutusinterventioon ei 1oytynyt. Kaypa
hoito -suositus (Kdypa hoito 2014) suosittaa liikunnallisen kuntoutuksen toteutusta
avomuotoisena ryhmékuntoutuksena ja vain erityistilanteissa laitos- ja kotioloissa
toteutettavana kuntoutuksena. Ryhmékuntoutusta suositellaan jarjestettavan 6-12
viikon kuntoutusjaksona, jossa 45-90 minuutin kokoontumiset toistuvat kolmesti
viikossa. Kuntoutuksen tulisi siséltdd monipuolista lihaskunto- ja kestdvyysharjoitte-
lua 60—80 prosentin harjoitustasolla maksimisuoritustasoon néhden, psykososiaalista
tukea sekd potilaan ja omaisten ohjausta. Myods keuhkoahtaumatautipotilaan fysiote-
rapia on osa kuntoutusta. Muutoin ei kuntoutuksen toteutusta ole suosituksessa oh-
jeistettu; esimerkiksi ohjauksen sisaltoa tai vaikutusten arvioinnissa kaytettavia mit-
tareita. Kaytannon toteutusmallien tarkastelu osoittaa, ettd kuntoutuksen toteutusva-
riaatioita on olemassa useita (mm. Matila 2008; Tanninen 2012; Hoitoketjut). Toteu-
tuksen ja jarjestamisen tarkempi maarittely Kaypa hoito -suosituksessa yhtendistaisi
varmasti toteutuslinjoja ja uskoakseni tdhan varmasti pyritdénkin, kun eri toteutus-

menetelmien vaikuttavuudesta saadaan lisdé tutkimusnayttoa.

Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsauksella lahdettiin hakemaan vastausta siihen, millainen on tdman
hetken tutkimusndyttoon perustuva COPD-kuntoutuksen toteutusmalli. Koska
COPD-kuntoutus on méaéritelty keuhkoahtaumataudin hoidon ja kuntoutuksen tehos-
tetuksi kokonaisuudeksi, tulisi sen siséltad kaikki keuhkoahtaumataudin hoidon osa-
tekijat, joita toteutetaan tehostetusti potilaan yksil6llisen tarpeen mukaan. Néin ollen
COPD-kuntoutuksen tulisi sisaltda tehostettua; tupakasta vieroitusta, omahoidon oh-
jausta, fyysisen inaktiivisuuden ehkéisya ja liikunnallista kuntoutusta, fysioterapiaa,
ravitsemustilan arviointia, ladkehoitoa ja ohjausta rokotuksista seka tarpeen mukaan
ladkinnallisen kuntoutuksen laitehoitoa muun hoidon tukena. Laadukas ohjaus on
toteutuksen keskeinen tekijd, jotta potilas ymmartaa sairautensa todellisen luonteen
ja motivoituu hoitamaan sitd oikein. Omaiset tulee ottaa mukaan ohjaukseen, jotta he

voivat oppia tukemaan potilaan kokonaishoidon toteutusta.

COPD-kuntoutuksen menetelmén kehittdmisessa tulisi huomioida se, miten mene-

telméan vaikuttavuutta pystytddn myochemmin mittaamaan (mm. Tanninen 2012).
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Keuhkoahtaumataudin kuntoutuksen painopisteen tulee olla avomuotoisessa kuntou-
tuksessa ja vain erityistilanteissa kuntoutusta toteutetaan laitosmuotoisena (Kaypa
hoito 2014). Yhteisty6td perusterveydenhuollon ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa tulisi hyddyntaa kehittamistyossa, jotta keuhkoahtaumataudin hoitoketju pys-
tyttdisiin muodostamaan mahdollisimman toimivaksi ja aukottomaksi (mm. Hoito-
ketjut; K&ypéa hoito 2014). Tdma saattaisi lisdtd myos hoidon kustannusvaikuttavuut-
ta. Kehittdmistyossa tulisi huomioida, ettd COPD-kuntoutuksen toteutus edellyttéda
henkilokunnalta vankkaa ammattitaitoa keuhkoahtaumataudin hoitoon liittyen seka
hyvaa ohjausmenetelméosaamista, joita tulisi tdydentédd ja tukea koulutuksen keinoin
(mm. Matila 2008).

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyo liittyy keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidon kehittdmis-
tyohon Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossé. Keuhkoahtauma-
tautia sairastavien potilaiden hoidon kehittdminen toteutettiin yksikossa kaksivaihei-
sesti ja tdma opinnaytetyd rajattiin koskemaan kehittdmistydn ensimmaista vaihetta,
johon kuuluivat COPD-kuntoutuksen kehittdaminen hoitojakson aikana vuodeosastol-
la sekd hoitojaksoon liittyvien kontrollien kehittdminen hoitajavastaanotolla. Opin-
naytetyon tarkoituksena on kehittdd Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien
yksikdn moniammatillinen COPD-kuntoutusprosessimalli. Kohderyhméana ovat
keuhkosairauksien yksikon keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita hoitava henki-

I6kunta.

Opinndytetytn tavoitteena on:

1. Kartoittaa COPD-kuntoutuksen l&ht6tilanne ja toteutusedellytykset Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossa.

2. Kartoittaa COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilaa keuhkosairauksien osastolla ja
poliklinikalla.

3. Luoda ensimmadinen versio COPD-kuntoutusprosessimallista.
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4. Arvioida ja testata laadittua COPD-kuntoutusprosessimallia ja laatia timéan pohjal-
ta Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon valmis COPD-

kuntoutusprosessimalli.

7 OPINNAYTETYON MENETELMAN KUVAUS

Opinndytetyon tutkimusstrategiseksi l&dhestymistavaksi valittiin toimintatutkimus,
koska se soveltuu hyvin kéytettdvéksi uuden toimintatavan mallintamiseen (Metsé-
muuronen 2006, 105). Toimintatutkimus on yksi laadullisen tutkimuksen tutkimus-
strategioista. Se on osallistavaa tutkimusta, jonka avulla pyritaan ratkaisemaan erilai-
sia kaytannon ongelmia, parantamaan sosiaalisia kdytant6ja sekd ymmaértdmaan niita
syvallisemmin. Toimintatutkimukselle tunnusomaista on toiminnan ja tutkimuksen
samanaikaisuus sekéd pyrkimys saavuttaa vélitonta kaytannon hyotya tutkimuksesta
(Heikkinen 2001, 170). Se on vahvasti kdytannonlaheistd, reflektiivista, sosiaalista,

osallistavaa ja interventioihin perustuvaa toimintaa. (Heikkinen 2008, 27)

Toimintatutkimuksen kohteena on tyypillisesi jokin muutosaltis sosiaalinen kaytanto,
jota lahestytdan suunnittelun, toiminnan, havainnoinnin ja reflektion kautta. Tutki-
musprosessi on tyypillisesti syklisesti etenevé seka ajallisesti rajattu ja se perustuu
uusien toimintatapojen suunnitteluun, kokeiluun ja arviointiin.  (Heikkinen 2006,
16-17, 19; Metsamuuronen 2006, 64, 102-103) Toimintatutkimuksen perusajatukse-
na on, etta sosiaalista tilannetta voidaan parhaiten ymmartaa, kun sita ensin pyritaan
muuttamaan ja sitten muutoksen vaikutuksia arvioidaan (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2006). Toimintatutkimuksen tarkoituksena on tutkia sosiaalista todelli-
suutta, jotta sitd voitaisiin muuttaa seka muuttaa todellisuutta, jotta sitd voitaisiin tut-
kia (Heikkinen 2008, 27).

Toimintatutkimuksen alle voidaan jaotella lukuisa joukko erilaisia tutkimussuuntauk-
sia. Melko yleinen jaottelu on toimintatutkimuksen jakaminen Habermasin tiedonin-
tressiteorian (1974) mukaan kolmeen padsuuntaukseen; tekniseen, praktiseen ja

emansipatoriseen toimintatutkimukseen. Tassé opinndytetydssd menetelména kayte-
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td4&dn emansipatorista eli osallistavaa toimintatutkimusta, joka korostaa tutkimuskoh-
teena olevan yhteison jasenten osallisuutta. Osallistavassa toimintatutkimuksessa tut-
Kija on yksi sosiaalisen ryhmén jasen toimien muutoksen kaynnistajana ja koordinoi-
jana. Kaytantoihin vaikuttaminen tapahtuu kriittisen reflektion synnyttdman valistuk-
sen ja ideoiden kautta yhteisvastuullisesti. (Heikkinen 2006, 27; Heikkinen, Hakki-
nen & Kontinen 2008, 43-47, 50; Kuusela 2005, 22-29) Toiminnan kehittamisen
edellytyksend on aina vanhojen kaytantdjen kyseenalaistaminen ja halu muutokseen.
Tydyhteison toiminnan kehittdminen ei ole yksilétoimintaa vaan se edellyttaa toimin-
takulttuurin muutosta sek& yksilo- ettd yhteisotasolla. Tdman vuoksi toimintatutki-
muksen prosessi tulee nahda myds voimaannuttavana valtaistamisprosessina (empo-

werment). (Suojanen 2004)

7.1 Toimintatutkimuksen syklit

Toimintatutkimuksen syklisyydelld tarkoitetaan useita kertoja toistuvaa prosessia,
jolla on tietyt vaiheet. Syklin vaiheet toistuvat kehdmaisesti suunnittelusta toimin-
taan, havainnointiin ja reflektointiin. N&ista vaiheista suunnittelu ja toiminta lukeutu-
vat konstruoivaan toimintaan, joka on uutta rakentavaa ja tulevaisuuteen suuntaavaa.
Havainnointi ja reflektointi ovat rekonstruoivaa toimintaa, silla niissa katsotaan ajas-
sa taaksepdin ja jasennetdédn jo tehtyd toimintaa. Toimintatutkimuksessa syklin eri
vaiheet toistuvat kehdmaéisesti ja useista perékkaisista sykleistda muodostuu yhdessa
toimintatutkimuksen spiraali, jonka on luonnehdittu olevan kuin pyorre, joka johtaa
jatkuvasti uusiin kehittdmisideoihin. Spiraali kuvaa osuvasti jatkuvaa ymmartamyk-
sen lisdantymisté ja sen eteenpdin suuntaavaa voimaa kehittdmistyssa. Toimintatut-
kimuksessa spiraalin syklien méaara on vaihteleva. Joskus yksikin sykli voi olla riitta-
va ja toisinaan tarvitaan monta syklia ennen tutkimusaineiston kylladntymista.
(Heikkinen, Kiilakoski & Rovio 2006, 78-82; Kananen 2012, 39-40)

Opinnaytety6 koostuu yhteensa neljasta toimintatutkimuksen syklistd. Ensimmaéisen
syklin aikana kartoitettiin COPD-kuntoutuksen lahtétilannetta ja toteutusedellytyksia
Satakunnan  keskussairaalan  keuhkosairauksien  yksikdssd, jotta COPD-
kuntoutusprosessin kehittdmisty6 pystyttiin aloittamaan. Toisessa syklissé kartoitet-

tiin COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilaa osastolla ja poliklinikalla lahes vuosi kun-
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toutuskaytantdjen jalkauttamisen aloituksen jalkeen. Kolmannessa syklissd luotiin
tehdyn kehittamistyon pohjalta ensimmainen Versio COPD-
kuntoutusprosessimallista. Neljannessa eli viimeisessa vaiheessa laadittua mallia ar-
vioitiin keuhkosairauksien yksikén moniammatillisessa COPD-kuntoutuksen kehit-
tdmisty0ryhmassé ja mallin siséllon ndayttoon perustuvuus testattiin kirjallisuuskatsa-
uksella. Neljannen syklin jalkeen saavutettiin aineiston saturaatiopiste eli aineisto
voitiin katsoa kyllaantyneeksi (Sarajarvi & Tuomi 2012, 87).

Toimintatutkimuksessa tutkimussuunnitelma eldd jatkuvasti tiedon lisédntymisen
myOta. My0s tassd opinndytetydssé toimintatutkimuksen syklit ja niihin liittyva ref-
lektio johtivat tutkimusta eteenpdin. Tasta syysté toimintatutkimuksen tutkimussuun-
nitelma ei voi olla liian tarkasti rajattu. Toiminnan ja reflektion jatkuvassa vuorovai-
kutuksessa syntyy véistaméattakin uusia ongelmia, joihin taytyy pystyéd vastaamaan
uudella tavalla. Tutkimusongelmien ja -menetelmien muuttumista kutsutaan tutki-
muksen projektiivisuudeksi. Aineiston hankinnan ja kokeilun kautta tuotetaan uutta
tietoa, joka ohjaa toiminnan suuntaa. Taméa on tyypillistd toimintatutkimuksessa ja
uudet ongelmat ovat tietylla tavalla toivottujakin, koska niiden kautta syntyy myos
uusia ideoita. (Heikkinen ym. 2006, 86-87)

7.2 Aineistot ja aineistojen analyysi

Tutkimusaineisto on empiirisen tutkimuksen perusta. Aineistoja saattaa yhdessé tut-
kimuksessa olla useampiakin, kuten tdssé toimintatutkimuksena toteutetussa opin-
naytetyossa. Tutkimusaineistot voivat olla joko osin tai kokonaan valmiiksi koottuja
tai ne voidaan tuottaa tutkimuksen kuluessa. Tutkimuksen tekemisessé on oleellista
maarittad, millaisella tutkimusaineistolla pystytdan vastaamaan asetettuun tutkimus-
ongelmaan. Sykleittdin etenevéssa toimintatutkimuksessa tdhan kysymykseen pala-
taan yha uudelleen, kun osista lopulta muodostetaan kokonaisuus. Aineisto on pys-
tyttdvd myos analysoimaan siten, ettd sen perusteella voidaan paatya tieteellisesti pa-
teviin lopputuloksiin. Johtop&d&tosten ja tulkintojen muodostamisessa olennaista on
havaita niiden yhteys kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin. (Jyvéskyla yliopisto
n.d)
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Aineiston keruu

Toimintatutkimuksessa tarkeimpié tiedonkeruumenetelmid ovat osallistuva havain-
nointi, havainnoinnin pohjalta kirjoitettu tutkimuspéivakirja ja haastattelut. Apuna
voidaan kayttdd myos erilaisia kirjallisia materiaaleja, kuten muistioita, kokouspoy-
tékirjoja, raportteja, kirjoitelmia, sédhkdpostiviestejd ja kyselylomakkeilla keréttya
tietoa, mutta ne eivat riit4 toimintatutkimuksen ainoaksi aineistoksi. Tutkijan itsensa
tehtdvana on valita oikeat aineiston keruumenetelmat suhteessa tutkimusongelmaan.
(Huovinen & Rovio 2008, 104-105)

Opinndytetydssé aineiston keruumenetelminé on kaytetty osallistuvaa havainnointia,
avoimia haastatteluita sekd valmiita aineistoja ja dokumentteja. Osallistuvassa ha-
vainnoinnissa opinnéytetyon tekija on osallistunut seka kehittamistyohon etta kentta-
tyohon keuhkosairauksien yksikossa, valilla aktiivisena toimijana ja vélilla havain-
noitsijan roolissa. Aineistoa on tarpeen mukaan tdydennetty avoimilla haastatteluilla
sekd suullisesti ja sahkopostin valityksella toteutetuilla henkilékohtaisilla tiedonan-
noilla. Myds COPD-kuntoutuksen kehittamiseen liittyvia muistioita ja valmiita mate-
riaaleja on mahdollisuuksien mukaan hyoddynnetty. Havainnoinnin ja analysoinnin
apuvélineend on kaytetty muistiinpanoja, joista havaintoaineisto on Kirjoitettu auki
séhkdiseen tutkimuspéivakirjaan. COPD-kuntoutusprosessimallin laadinnassa on
hyodynnetty runsaasti myds aikaisempaa teoria- ja tutkimusaineistoa, aiheeseen liit-

tyvié hoitosuosituksia seka asiantuntijaluentoja.

Osallistuva havainnointi on ennalta suunniteltua toimintaa, jossa tutkija osallistuu
tutkimuskohteensa paivittaistoimintaan sovittuna ajanjaksona. Osallistuvassa havain-
noinnissa tutkija on kentélld samaan aikaan seka osallinen ettd ulkopuolinen. Osalli-
suuden taso on riippuvainen tutkimuksen vaiheesta. Vélill4 tutkija saattaa olla tark-
kailijan roolissa ja vélilla itse aktiivisena toimijana. Osallistuva havainnointi tapah-
tuu usein ennalta valitusta ndkokulmasta ja se voidaan liséksi rajata vain tiettyihin
kohteisiin. Opinndytetydsséd osallistuva havainnointi rajattiin COPD-kuntoutukseen
ja sen kehittdmiseen liittyviin havaintoihin. (Huovinen & Rovio 2008, 106; Vilkka
2006, 44)

Toimintatutkimuksen suunnitelmallisen etenemisen kannalta toteutuksen ennalta

suunnittelu ja rajausten tekeminen on térkeda. Opinndytetydssa toimintatutkimuksen
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toisessa syklissé toteutettua kenttdjaksoa varten laadittiin ennalta toteutusrunko seka
madriteltiin, millaisiin kysymyksiin havaintoaineistolla haetaan vastauksia. Tutki-
muskysymyksilla pyrittiin olennaisen havaintoaineiston rajaamiseen. Kysymykset on

kuvattu taulukossa kaksi.

Taulukko 2. Toimintatutkimuksen toisen syklin tutkimuskysymykset

TOISEN SYKLIN TUTKIMUSKYSYMYKSET KENTTAJAKSOLLE

e Mikd COPD-kuntoutuksessa toimii ja mika ei?
o Miksi se toimii tai miksi se ei toimi?
o Jos se toimii, tulisiko sitd tukea ja miten?
o Jos se ei toimi, miten sité pitéisi muuttaa / kehittda?

o Miten jatkokontrollit tulisi toteuttaa, jotta ne tukisivat kuntoutuskokonaisuutta ja COPD-
kuntoutukselle asetettuja tavoitteita?

o Miten COPD-kuntoutuksen jalkauttamista pysyvaksi hoitokdytannoksi voidaan edistaa ja
tukea?

Tutkimusaineistoa voidaan tarpeen mukaan tdydentdd haastattelulla. Tutkija itse
paattad kenelle haastattelu kohdennetaan ja miten se toteutetaan. Haastattelu voidaan
toteuttaa lomakehaastatteluna, teemahaastatteluna tai avoimena haastatteluna. Opin-
naytetyossa kaytettiin avointa haastattelua, koska se soveltui suhteellisen joustavana
menetelmana toteutukseen parhaiten. Avoimessa haastattelussa vain keskusteluun
otettava ilmio méaritellddn ennalta. Haastattelut voidaan toteuttaa joko yksilo- tai
ryhméhaastatteluina, joita molempia hyddynnettiin tassd opinnédytetydssa. (Huovinen
& Rovio 2008, 109-110)

Havaintonsa tutkija kirjaa tutkimuspéivakirjaansa, johon han keré tietoa systemaat-
tisesti kasitteellisen viitekehyksensd mukaan. Tutkimuspdivakirja on tutkijan apuva-
line tiedon tallentamiseen ja jasentdmiseen. Koko tutkimusprosessi tulisi olla kuvat-
tuna siihen. Aineiston analyysia ajatellen sahkoisen tutkimuspéivékirjan pitdminen

palvelee tarkoitustaan parhaiten. (Huovinen & Rovio 2008, 106-108)
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Aineiston analysointi

Jatkuva reflektointi on toimintatutkimuksen etenemisen perusedellytys. Tutkijan teh-
tavana on keratyn aineiston analysointi ja tulkitseminen koko tutkimusprosessin ajan
sekd sen paatteeksi, jotta laajasta tutkimusaineistosta pystytddn kokoamaan selked
kokonaisuus. (Suojanen 2004) Laadullisessa tutkimuksessa havaintojen tuottaminen
tapahtuu pelkistamalla ja yhdistamalla. Arvoituksen ratkaisuun paéastaan ilmion ym-
martdmiseen, kuvaamiseen seké teoreettiseen viitekehykseen tukeutuen. (Alasuutari
2011, 51) Analyysilla luodaan aineistoon selkeyttd seka lisatddn sen informaatioar-
voa, jotta tutkittavasta ilmitsté voidaan tehda selkeitd ja luotettavia johtop&atoksia.
(Sarajarvi & Tuomi 2012, 108). Opinndytety0ssé aineiston analysoinnissa kéytettiin
sisallonanalyysia. Analyysi ja tulkinta muodostavat yhdessd tutkimuksen tulokset
(Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2009), joihin paastiin teorian ja kaytannon in-

tegraation kautta.

Sisalléonanalyysi

Siséllénanalyysi on laadullisen tutkimuksen perusanalyysimenetelmad, jossa pyritaan
dokumenttien siséllon sanalliseen kuvaamiseen seka ilmididen merkityssuhteiden ja -
kokonaisuuksien Ioytdmiseen. Siséllonanalyysin avulla tutkimuksessa kerétty aineis-
to saadaan jarjestetyksi johtopéatdsten tekoa varten kadottamatta aineiston sisaltaméaa
informaatiota. Se voidaan toteuttaa joko aineistolédhttisend, teoriaohjaavana tai teo-
rialahtoisend sisallonanalyysina. (Sarajarvi & Tuomi 2012, 91, 95; Vilkka 2005,
139-140)

Aineistolahtoisessa analyysissa pyritdan kootusta tutkimusaineistosta luomaan teo-
reettinen kokonaisuus. Tutkijan tavoitteena on toiminnan logiikan tai tyypillisyyden
Ioytdminen tutkimusaineistosta ja sitd kautta tutkittavien merkitysmaailman kuvaa-
minen. Aineistolédhtoistad siséllonanalyysia kéytetdan, kun tavoitellaan tutkittavien
toiminta- ja ajattelutapojen ymmartamista sekd@ uudistamista tutkimuksessa muodos-
tuneiden kasitteiden, luokitusten tai mallien avulla. Teoriaohjaavassa analyysissa
analyysiyksikot valitaan aineistosta, mutta teoriatieto ohjaa ja auttaa analyysin tekoa.
Teoreettiset késitteet tuodaan analyysiin aikaisemmasta teoriasta eika niita luoda itse
aineistosta, kuten aineistol&htdisessd analyysissé. Teoriaohjaavassa sisallonanalyy-
sissa edet&an aluksi aineistolahtoisesti, mutta teoria nousee jossain kohtaa analyysia

ohjaavaksi viitekehykseksi. TeorialahtGisessa analyysissa tutkittava ilmid méaéritel-
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I4&n johonkin tiettyyn teoriaan, malliin tai auktoriteetin esittdmaén ajatteluun perus-
tuen. Teorial&dhtoisen analyysin laht6kohta on teoria ja tavoitteena teorian uudistami-
nen tutkittavien antamien merkitysten avulla. Taman tyyppinen analyysi soveltuu
hyvin aikaisemman tiedon testaamiseen uudessa kontekstissa. (Sarajarvi & Tuomi
2012, 95-98, 103, 106, 108, 117; Vilkka 2005, 140-142)

Opinnaytetyossa aineiston analysointimenetelminéd kéytettiin seka aineistolahtoista,
teoriaohjaavaa etta teorialdhtoista siséllonanalyysia. Aineistolahtdista siséllonanalyy-
sia hyddynnettiin kdytdnndstd nousseen havaintoaineiston analysointiin tutkimuspéi-
vakirjasta, johon havaintoaines oli aukikirjoitettu. Aineistolahtdisen analyysin kay-
tolla  tavoiteltiin kaytannon ndkokulman  esiin  tuomista = COPD-
kuntoutusprosessimallin kehittamisessa sekd keinojen l0ytdmista kehittdmistyon
eteenpdin  viemiseksi. Teoriaohjaavaa siséllonanalyysia kaytettiin  COPD-
kuntoutusprosessimallin sisallén kokoamisessa teoriatiedon ja kdytanndstd nousseen
tiedon integraationa. Analyysia ohjaavana viitekehyksend kaytettiin COPD-
kuntoutusprosessimallia varten koottua teoreettista viitekehysta. Teorialdhtoista sisal-
I6nanalyysia puolestaan kaytettiin laaditun COPD-kuntoutusprosessin arvioinnissa,
jossa analyysi toteutettiin kirjallisuuskatsauksella tuotetun teoreettisen viitekehyksen

sisalla.

Aineistoléhtoisessa sisdllonanalyysissa havaintoaineiston késittely toteutettiin ensin
lukemalla aineisto kokonaisuudessaan useita kertoja, jonka jalkeen aineistosta rajat-
tiin pois kaikki tutkimuksen kannalta epdoleellinen tieto ja aineistoa pelkistettiin.
Laajempaa aineistoa kasiteltdessd toteutettiin varikoodaus havaintotyypin mukaan
aineiston kasittelemisen helpottamiseksi. Tamén jalkeen aineisto ryhmiteltiin. Ryh-
mittelyssa kéytetyt ryhmdt nousivat esiin aineistoista. Ryhmittelyn kautta haettiin
tutkimusaineistoa kuvaavia saantd6ja ja merkitysyhteyksia. Teoriaohjaavassa sisallén-
analyysissa rajatun ja pelkistetyn aineiston ryhmittelyssa hyodynnettiin COPD-
kuntoutusprosessimallia varten koottua teoreettista viitekehystd. Ryhmittelyn avulla
havaintoaineiston ydin ja teoreettinen viitekehys pystyttiin yhdistamaan paatelmien
tekemiseksi. TeorialahtOisessé sisallonanalyysissa puolestaan COPD-kuntoutuksesta
laadittu Kirjallisuuskatsaus toimi aineiston analyysirunkona, johon opinndytetydssa
laadittu COPD-kuntoutusprosessimalli pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Ryhmittelyn kaut-

ta aineisto saatiin siihen muotoon, ettd COPD-kuntoutusprosessimallia pystyttiin ver-
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taamaan COPD-kuntoutuksesta laadittuun Kkirjallisuuskatsaukseen. Analysointia ja
vertailua helpotti aineistojen lahtokohtaisesti hyvin samanlainen ryhmittely. Kaikissa
analyyseissa lopputulokset muodostettiin aineistoon ja teoreettiseen viitekehykseen

tukeutuvien paatelmien kautta.

Aineiston tulkinta

Koska tutkija muodostaa tuloksensa péattelemélld, kyky ymmartaa, yhdistella ja tul-
Kita eri tavoin tuotettuja havaintoja, teoriaa ja tutkimuksia on lopputulokseen paase-
miseksi vélttdmatonta. Niiden kautta tutkija muodostaa tutkimuksensa tulokset, joi-
den oletetaan patevan koko tutkimusaineistoon. Kaytettdva metodi on olennainen osa
tutkimusasetelmaa, mutta kyse on pitkalti myos tutkijan kyvysta soveltaa metodia ja
ymmartad, miké todellisuudessa on olennaista tutkimusongelman kannalta ja mika ei.
(Vilkka 2006, 86-90)

Opinnaytetyossa tutkimusongelman ja toimintaymparistén ymmartamisessa seka teo-
rian ja kaytannon integroinnissa auttoi se, ettd tutkimuskohde ja keuhkoahtaumatau-
din hoito olivat ennestddn opinndytetyon tekijalle tuttuja. Toimintatutkimuksen jo-
kaisen syklin toteutus suunniteltiin huolellisesti ja kdytettaviin menetelmiin pereh-
dyttiin ennalta suunnitteluvaiheessa, jotta niiden kautta saadut tulokset olisivat mah-
dollisimman luotettavia. Aineistoa koottiin seké kaytannon tydeldmasta ettd teoriasta

ja lopputuloksiin paadyttiin tutkimuksen edetessé integroimalla aineistot vahitellen.

7.3 Toimintatutkijana kentélla

Toimintatutkijan lahtokohdat tutkimusty6hon voivat kéytdnndssé olla kahdenlaiset;
tutkija voi joko ryhtya kehittdmdan omaa tai tyoyhteisonsa tyota tutkivalla otteella,
tai hén voi tutkimusongelman havaittuaan etsié itselleen tutkimuskohteen. Kuten tas-
s& opinndytetydssd, omaa tai tydyhteisonsa tyota kehittédvalla toimija-tutkijalla on
tavallisesti kaytdnnon kokemusta tutkimuskohteestaan ja muutostarpeen herattaa jo-
kin kdytannossa havaittu ongelma, johon lahdetddn etsiméan ratkaisua. Tyoyhteison
ulkopuolinen tutkija-toimija puolestaan tuntee usein tutkimusaiheensa aiemman tut-
kimuksen ja teorian pohjalta. Hanen intressind on havaitun k&ytannon ongelman rat-

kaisumallin luominen seké testaus tutkimuskohteessa. Toimintatutkijan laht6kohdat
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ovat vain harvoin puhtaasti joko teoriassa tai kdytannossa vaan usein mukana on mo-
lempia lahtokohtia. (Huovinen & Rovio 2008, 94-95)

Toimintatutkijan rooli on hyvin moninainen; han on samanaikaisesti seka tutkijan
roolissa, ihmisen roolissa ettd muutostavoitteisen aktivoijan roolissa. Tutkijan roolis-
sa han toimii samanaikaisesti aktiivisena ja osallistavana toimijana sek& kerdé ha-
vaintoaineistoa tutkimusta varten. Osallistuvaa havainnointia toteuttavalle tutkijalle
annetaan tutkimuksen kohteena olevassa yhteisossé usein myds muita rooleja kuin
tutkijan rooli. IThmisen roolissa toimintatutkija kayttdd omaa persoonaansa tutkimuk-
sen tyovalineend. Muutostavoitteisen aktivoijan roolissa han puolestaan pyrkii edis-
tdmaan muutosprosessia ja vaikuttamaan siihen seké osallistaa tutkimuskohteen jase-
nia muutos- ja tutkimusprosessiin. (Vilkka 2006, 67, 70—71) Naiden roolien lisaksi
opinnaytetyon tekija toimi tutkimuskohteena olevassa yhteisossd myods omassa tyo-
roolissaan apulaisosastonhoitajana, mika monelta osaltaan muistuttaa jo lahtokohtai-

sesti toimintatutkijan roolia.

Toimintatutkijan tehtdva on auttaa tutkimuskohteen toimijoita tiedostamaan ja ratkai-
semaan kehitettavaan ilmioon liittyvid ongelmia sekd selvidamaén vielé ratkaisemat-
tomien ongelmien parissa. Kaytanndssa tdma tarkoitti kdytannon tyosta ja kehitta-
mistydsta nousseiden haasteiden havainnointia seké ratkaisukeskeista haasteisiin vas-
taamista. Toimintatutkijan tehtdvand on myo6s tuoda kehittdmistyohon tieteellinen
nakokulma, jotta valtyttaisiin muutoksien tekemiselta pelkan arkitiedon varassa. Tie-
teellistd ndkdkulmaa pyrittiin tassa toimintatutkimuksessa vahvistamaan korostaen
nayttdon perustuvuutta toiminnan kehittdmisessa, tuomalla kehittamistyéhon erilaisia
tutkittuja malleja ja tutkimustietoa, suunnittelemalla ja jarjestamalla asiantuntijaluen-
toja sek& kertomalla opinnéytetyoprosessista. Toimintatutkijan rooli voidaankin nah-
da erddnlaisena konsultin roolina. Samalla toimintatutkijan tehtdvana on kuitenkin
tutkia ja tuottaa tietoa tutkimuksen kayttoon. (Anttila 1998) Toimintatutkimuksen
keinoin tutkijan tehtdvana on siis kehittda tutkimuskohteelle sopivia lahestymistapo-
ja, toimintatapoja ja taitoja seka tieteellisia valineita kaytannén ongelmatilanteiden
ratkaisuun. Tutkimuksensa tuotoksen, tutkimusraportin avulla hén osallistuu tutki-
muskohteesta kaytavaan julkiseen keskusteluun. (Vilkka 2006, 72)
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Opinnaytetytssa toimintatutkijan roolin ottaminen edellytti opinndytetyon tekijalta
perusteellista aiheeseen liittyvaan tausta-, teoria- ja tutkimusaineistoon perehtymista,
koska opinnaytetyd toteutettiin omaan tydyksikkoon. Kyky kehittdé edellyttaé paitsi
kehittdmishalua, myos kykya nahdé asioita totutusta poikkeavalla tavalla. Taméa vaa-
tii uutta ndkodkulmaa, jos tietty ajattelumalli on siséistettynd. Teorian ja kdytdnnon
integraatio kehittdmistydssa oli vahvasti esilld toimintatutkimusprosessin joka vai-
heessa osin juuri opinnaytetyon tekijan omista kehittamislahtokohdista johtuen. Tie-
tdmyksen lisdadntymisen myo6té ennestdan tutun tydyksikon tarpeita oli helpompi ha-
vaita ja eraanlaisen konsultin roolin ottaminen kehittdmisty6ssa helpottui. Opinnéyte-
ty6ssd toimintatutkijan rooli oli toimia eréanlaisena kehittdmistyon katalyyttina pois-
taen mahdollisia kehittdmistyon esteitd ja vahvistaen mahdollisuuksia. Aktiivinen
havainnointi, ratkaisukeskeisyys seké teorian ja kaytdnnon yhdistdminen nousivat

toimintatutkijan roolissa keskeiselle sijalle.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon suunnittelu aloitettiin syksylla 2013, kun opinnaytetyon liittamisesta
COPD-kuntoutuksen kehittdmiseen oli sovittu Satakunnan keskussairaalan keuhko-
sairauksien yksikon ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Aihe hyvaksyttiin Sata-
kunnan ammattikorkeakoulussa lokakuussa 2013. Tdman jalkeen aloitettiin teoreetti-
sen viitekehyksen kokoaminen seké tehtyyn COPD-kuntoutuksen kehittamistyéhon
perehtyminen opinndytetydsuunnitelman laatimiseksi. Tutkimusmenetelméksi vali-
koitui toimintatutkimus, koska se vastasi kehittamistyon tarpeita parhaiten muihin

menetelmiin ndhden.

Opinnaytetyon tekija tutustui COPD-kuntoutuksen kehittdmistydssé tuotettuihin ma-
teriaaleihin ja osallistui keuhkosairauksien yksikossa pidettdviin COPD-kuntoutusta
kasitteleviin palavereihin ja osastotunneille. Kuntoutustoimintaan ja sen kehittdmi-
seen liittyvien tarpeiden kartoittaminen ja ratkaisujen etsiminen alkoi. Kehittdmis-
tyon suunnittelu ja toteutus tapahtui koko ajan tiiviissa yhteistydssa keuhkosairauksi-

en yksikon osastonhoitajan ja kehittdmistyostd yksikossé vastaavien hoitajien kanssa
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sekd opinndytetyota ohjaavan opettajan ohjauksessa. Opinndytetydn toteutussuunni-
telma muotoutui ja tarkentui siten, ettd opinndytetydsuunnitelma valmistui touko-
kuussa 2014 ja tutkimuslupa sairaanhoitopiirilta anottiin kesédkuussa 2014. Opinnay-
tetyd madriteltiin toteutettavaksi aikavalilla heindkuu 2014 — tammikuu 2015 hyo-

dyntaen kehittamistydssa syksysta 2013 ldhtien kerattya aineistoa.

Syksylla 2014 toteutettiin viikon mittainen kenttatutkimusjakso, jolloin opinnéyte-
tyon tekija havainnoi ja kartoitti toimintatutkijan ominaisuudessa keuhkosairauksien
osaston ja poliklinikan COPD-kuntoutustoimintaa. Jakson toisena tavoitteena oli
COPD-kuntoutuksen jalkauttamisen edistdminen ja muutosprosessissa tukeminen.
Saatujen tulosten perusteella pystyttiin teorian ja kaytdnnon integraation kautta luo-
maan ensimmainen COPD-kuntoutusprosessin aukikirjoitettu malli, joka valmistui
joulukuussa 2014. Malli toimitettiin arvioitavaksi COPD-kuntoutuksen moniamma-
tilliselle kehittamistyoryhmalle. Tamén lisaksi COPD-kuntoutusprosessimallin arvi-
oimiseksi laadittiin narratiivinen Kirjallisuuskatsaus, jolla testattiin mallin nayttoén
perustuvuus. Arvioinnin valmistumisen jalkeen toteutettiin prosessimallinnus QPR

ProcessGuide -ohjelmalla toukokuussa 2015.

Laadittu COPD-kuntoutusprosessimalli tuotettiin neljan toimintatutkimussyklin kaut-

ta. Syklien paapiirteet on kuvattu taulukossa kolme.

Taulukko 3. Toimintatutkimuksen syklit

SYKLI TOTEUTUS TARKOITUS

1. COPD-kuntoutuksen
toteutusedellytysten kar-

COPD-kuntoutusprosessin kehittdmisen
laht6tilanteen méadrittdminen Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien yksikos-

toittaminen osastolla ja
poliklinikalla

Syksy 2013 — Kevit 2014

sa etenemissuunnitelman laatimiseksi.

2. COPD-kuntoutuksen
toteutuksen tilan kartoit-
taminen osastolla ja poli-
klinikalla

Syksy 2014

COPD-kuntoutuksen sen hetkisen tilan kar-
toitus keuhkosairauksien yksikdssa, COPD-
kuntoutusprosessin tarkentaminen, COPD-

kuntoutuksen jalkauttamisen edistdminen ja
etenemissuunnitelmaehdotuksen laatiminen
COPD-kuntoutuksen kehittamistyolle.

3. COPD-
kuntoutusprosessimallin
ensimmaisen version luo-
minen

Joulukuu 2014 — Tammi-
kuu 2015

Laadittujen kehittdmisehdotusten eteenpdin
vieminen, teoreettisen viitekehyksen tar-
kentaminen ja laajentaminen, COPD-
kuntoutusprosessin ensimmaisen mallin
laatiminen jatkokehittdmisté varten.
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4. Ensimmaisen COPD- COPD-kuntoutusprosessimallin ensimmai-
kuntoutusprosessimallin sen version arviointi ja valmiin COPD-
arviointi ja valmiin Kevit 2015 kuntoutusprosessimallin luominen.

COPD-

kuntoutusprosessimallin

luominen

8.1 Ensimmainen sykli; COPD-kuntoutuksen toteutusedellytysten kartoittaminen
osastolla ja poliklinikalla

Ensimmaisen syklin tarkoituksena oli COPD-kuntoutusprosessin kehittdmisen lahto-
tilanteen méarittdminen Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikdssa
etenemissuunnitelman laatimiseksi. Tavoitteena oli kartoittaa COPD-kuntoutuksen
lahtdtilanne ja toteutusedellytykset keuhkosairauksien yksikdssa. Toteutus tapahtui
aikavalilla syksy 2013 — kevat 2014. Lahtotilanteen madrittdmisen teoreettiseksi vii-
tekehykseksi valittiin Engestromin (1987) Toimintajarjestelman malli, koska se sisal-
si tarvittavat vélineet sekd lahtttilanteen ettd tavoitetilanteen maarittamiseksi (Ala-
Laurinaho 2014). Laht6tilanteen méarittdminen tapahtui vastaamalla kysymyeksiin;
”Miten keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita hoidetaan nyt?” ja Millaisia ai-
neellisia ja aineettomia vilineitd ja resursseja on kdytettdvissd?”. Tavoitetilanteen
madrittdminen tapahtui vastaamalla kysymyksiin; ”Miten keuhkoahtaumatautia sai-
rastavia potilaita tulisi hoitaa tulevaisuudessa?” ja ”Millaisia aineellisia ja aineetto-
mia vélineitd ja resursseja tulisi olla kaytettdvissa?” Lihtotilanteen ja tavoitetilanteen
maadrittdminen toteutettiin yhteistydssa keuhkosairauksien yksikdn osastonhoitajan
kanssa hyoddyntdaen COPD-kuntoutuksen kehittdmistydssa tuotettuja materiaaleja,
teoria- ja tutkimustietoa sekd opinndytetyon tekijan omaa keuhkosairauksien yksi-

kdssa hankittua ammattitaitoa.

Lahtotilanteen ja tavoitetilanteen maarittelyn perusteella laadittiin suunnitelma siité,
milla keinoin l&ht6tilanteesta paastadén tavoitetilanteeseen. Tarkeimmiksi kehittdmis-
haasteiksi kartoituksen perusteella voitiin nostaa kolme tekijéd4. Ensinndkin kehitta-
misty6td, sen etenemistd ja tavoitteita tulisi tarkentaa ja tehdd nakyvammaksi koko
yksikdn henkilokunnalle. Toiseksi henkilokunnan tiedollisten ja taidollisten resurssi-
en parantamiseen tulisi osaamisvaatimusten muuttuessa panostaa seké koulutuksella
ettd laatimalla tarvittavia ohjeistuksia. Kolmanneksi kehittdmishaasteeksi nousi

COPD-kuntoutuksessa tarvittavien véalineiden hankinta.
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Kehittamistyon etenemisen ja tavoitteiden tarkentaminen ja nakyvéaksi tekeminen yk-
sikdn henkilokunnalle

Kartoituksen  tulosten  perusteella  koottiin ~ PowerPoint-esitys ~ COPD-
kuntoutusprosessin lahtokohdista, merkityksestd ja prosessin etenemisestd. Tavoit-
teena oli auttaa henkilokuntaa ymmaértdmaan, mité ollaan tekemassa ja miksi, jotta he
voisivat sitoutua prosessin kehittdmiseen ja kuntoutustoiminnan toteuttamiseen kay-
tdnndssa. COPD-kuntoutusta esiteltiin laaditun esityksen avulla seka osaston etta po-
liklinikan osastotunneilla ja keuhkosairauksien yksikon laékareiden palaverissa. Esi-
tys tallennettiin keuhkosairauksien yksikon yhteiseen sahkoiseen tiedostokansioon,
johon alettiin koota COPD-kuntoutukseen liittyvadd materiaalia, jotta se olisi koko-

naisuudessaan helposti kaikkien saatavilla.

Yksikon henkilokunnan tiedollisten ja taidollisten resurssien parantaminen koulutuk-
sella ja ohjeistuksilla osaamisvaatimusten muuttuessa

Osaamisvaatimusten  muutokseen vastattiin  koulutuksen  keinoin. COPD-
kuntoutuksen osaamisalueiksi méaariteltiin alan kirjallisuuteen perustuen; keuhkoah-
taumatauti sairautena, tupakka, ladkehoito, liikunta, ravitsemus, omaisten huomioi-
minen hoidossa, psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen seké ohjausosaaminen. Koulu-
tusta alettiin suunnitella osaamisalueiden mukaan hyddyntden mahdollisimman pal-
jon sekd yksikon ettd sairaalan sisalta 16ytyvad osaamista. Keuhkosairauksien yksi-
kon laakarit luennoivat hoitohenkilékunnalle keuhkoahtaumataudista ja sen hoidosta.
Tupakkaohjauksesta jarjestettiin sisaistad koulutusta yksikon omien tupakkavieroituk-
sesta vastaavien hoitajien toimesta ja koulutusta taydennettiin ulkopuolisten luen-
noitsijoiden pitdmalla nikotiinikorvaushoitoja kasittelevalla seka motivoivaa ohjausta
kasittelevalld luento-osuudella. Yksikon fysioterapeutit luennoivat keuhkoahtauma-
tautipotilaan liikunnasta ja kuntoutuksesta ja psykologi luennoi keuhkoahtaumatautia
sairastavan psyykkisestd ja sosiaalisesta tukemisesta. Keuhkosairauksien yksikon
kuntoutusohjaaja ja sosiaalihoitaja luennoivat henkil6kunnalle omasta osuudestaan
keuhkoahtaumatautipotilaan hoito- ja kuntoutusprosessissa. Taman lisaksi henkil®-
kunnalle jérjestettiin osastotunteja, joissa kerrottiin ja keskusteltiin COPD-
kuntoutuksen kaytdnnon toteutuksesta. Koulutus keuhkoahtaumatautia sairastavan
potilaan ravitsemuksesta paéatettiin jattdd myoéhempéén ajankohtaan suuren tietoméaa-

ran hallitsemiseksi.
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COPD-kuntoutuksen kaytannon toteutuksen yhdenmukaistamiseksi ja toteutusrungon
luomiseksi paadyttiin laatimaan COPD-kuntoutuskaavake (Liite 2), johon koottiin
kuntoutuksen toteutuksen siséltérunkoa ja tehtévia mittauksia. COPD-kuntoutuksen
kehittdmisesté vastaavat hoitajat toteuttivat kaavakkeen laadinnan mukaillen COPD-
kuntoutuksen osaamisalueita. Potilaskohtaisen jatkuvatoimisen kaavakkeen tarkoi-
tuksena oli paitsi toteutuskaytantjen yhtendistaminen, my6s hoidon jatkuvuuden
turvaaminen ja hoitotydn yhteenvedon laadinnan helpottaminen potilaan siirtyessa

osastolta jatkoseurantaan keuhkosairauksien poliklinikalle.

COPD-kuntoutuksen potilasvalinnan tehostamiseksi paadyttiin huhtikuussa 2014
aloittamaan COPD-kuntoutuksen viikoittaiset aamupalaverit keuhkosairauksien osas-
tolla. Palaverien tarkoituksena oli pohtia COPD-kuntoutuksen potilasvalintaa mo-
niammatillisesti ja tarjota henkilokunnalle mahdollisuus keskustella my6s COPD-
kuntoutuksen toteutuksesta yhdesséd. Yhtena tavoitteena COPD-kuntoutuksen aamu-
palaverikaytannélle oli myds kuntoutustoiminnan jalkauttamisen edistaminen. Pala-
verit ovat jatkuneet niiden aloittamisesta lahtien l&hes sd&nnéllisesti ja niistd muo-

dostui osa COPD-kuntoutusprosessia.

COPD-kuntoutuksessa tarvittavien vélineiden hankinta

COPD-kuntoutuksen tilat ja vélineet olivat pddosin jo kunnossa, mutta joitakin toi-
mintaa helpottavia materiaali- ja valinehankintoja vield tehtiin. Kuntoutuskayttoon
saatiin esimerkiksi potilaille jaettavia askelmittareita ja toisesta yksikosta poistettuja
kuntosalilaitteita. COPD-kuntoutuskayttoon varattuun tilaan saatiin néiden lisaksi

ATK-tyopiste helpottamaan fysioterapeuttien tekemaa kirjaamista.

8.2 Toinen sykli; COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilan kartoittaminen osastolla ja
poliklinikalla

Toinen sykli toteutettiin syksyllda 2014, kun COPD-kuntoutus oli ollut virallisesti
kaytossa jo lahes vuoden. Tarkoituksena oli kartoittaa COPD-kuntoutuksen sen het-
kista tilaa keuhkosairauksien yksikdssa, tarkentaa COPD-kuntoutusprosessia, edistéé

COPD-kuntoutuksen jalkauttamista sek& laatia ehdotus etenemissuunnitelmasta
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COPD-kuntoutuksen kehittdmistyolle. Toisen syklin tavoitteeksi asetettiin COPD-
kuntoutuksen toteutuksen tilan kartoittaminen keuhkosairauksien osastolla ja polikli-

nikalla. Maaritellyt alatavoitteet on esitetty taulukossa nelja.

Taulukko 4. Toisen syklin alatavoitteet

ALATAVOITTEET

e Selvittdd, miten COPD-kuntoutus on kdytdnnossa lahtenyt toimimaan ja mitka tekijat ovat
kuntoutustoimintaa estévié tai tukevia.

o  Selvittdd, miten COPD-kuntoutusta tulisi jatkokehittdd, jotta se olisi hoitoprosessina mah-
dollisimman toimiva ja tehokas.

o Mallintaa COPD-kuntoutuksen jatkokontrollien runko keuhkosairauksien poliklinikalla.

e Edistdd COPD-kuntoutuskéytantdjen kehittdmisté ja jalkauttamista.

Toteutusta varten opinndytetyon tekijé laati Kirjallisen toimintasuunnitelman ja osal-
listui toimintatutkijan roolissa kenttatyéhon. Kenttdjakso toteutui marraskuussa 2014.
Aineiston keruu tapahtui kaytannon hoitotyohon ja kehittdmistyohon osallistuen
keuhkosairauksien yksikossd. Aineiston keruumenetelmind kaytettiin osallistuvaa
havainnointia, avoimia haastatteluita seka valmiita aineistoja ja dokumentteja. Koh-
deryhména oli keuhkosairauksien yksikon henkilékunta. Toteutusrunkona toimi péi-
vakohtainen suunnitelma, johon oli maaritelty, mista aihealueista tietoa haluttiin saa-
da ja mihin asioihin pyrittiin kenttatyossé vaikuttamaan. Vastauksia haettiin muun
muassa siihen, mikd COPD-kuntoutuksessa on toimivaa, mika puolestaan ei, miksi
asia on néin ja tulisiko sille tehdéa jotain. Tavoitteena oli saada vastaus myos siihen,
miten COPD-kuntoutuksen kontrollit tulisi toteuttaa ja miten kuntoutustoiminnan

jalkauttamista voitaisiin edistéa.

Kenttgjakson aluksi opinndytetyd ja kenttdjaksolle laadittu suunnitelma esiteltiin
henkilokunnalle. Samalla kerrattiin myds COPD-kuntoutuksen toteutusrunkoa ja
keskusteltiin COPD-kuntoutuksen toteuttamisesta seké siihen liittyvista ongelmista.
Osastotunti toteutettiin sekd@ osastolla ettd poliklinikalla. Havaintoaineisto koottiin

havainnoimalla hoitajien ja fysioterapeuttien tyotd sekad tydympadristod ja tdydentéen
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aineistoa avoimilla haastatteluilla eri tilanteissa. Myds COPD-kuntoutuksen vélineita
ja materiaaleja kartoitettiin.

Kenttdjakson alkaessa osastolla ei ollut yhtddén COPD-kuntoutukseen valittua potilas-
ta. Potilasvalintaa mietittiin jakson aikana yhdessa ja hoitajia kehotettiin aktiivisesti
ehdottamaan ladkareille mahdollisia kuntoutuspotilaita. Kyseisen viikon aikana osas-
tolla hoidettiin yhteensd viittd keuhkoahtaumatautipotilasta, joista nelja valikoitui

COPD-kuntoutukseen ja heisté kolme sitoutui kuntoutusprosessin jatkamiseen.

Keratyt tiedot ja havainnot koottiin muistiinpanoihin, joista ne paivén péaatteeksi au-
Kikirjoitettiin laajemmaksi havaintoaineistoksi tutkimuspdivakirjaan. Paivittainen
aineiston analysointi oli jatkuvaa ja ratkaisukeskeistd kohdistuen niihin ongelmiin,
jotka akuutisti vaativat ratkaisua. Laajempi aineiston analysointi toteutettiin jakson
lopuksi ensin nopeana siséllonanalyysina, jotta viimeisend kenttdjaksopéivana pys-
tyttiin antamaan henkil6kunnalle yhteenveto ja toimintaehdotuksia. Tamén jélkeen
toteutettiin syvéllisempi sisallénanalyysi. Ryhmittelyssa kéaytetyt ryhmat olivat; toi-
mintakulttuuri, toimintatavat, aikataulu, kirjaaminen ja lomakkeet, kehittamistyo,
materiaalit ja vélineet sek& resurssit. Ryhmittelyn kautta haettiin tutkimusaineistoa
kuvaavia sédantoja ja merkitysyhteyksia seka kaytannosta nousevia kehittamistarpeita
COPD-kuntoutuksen kehittdmistyon jatkamiseksi ja jalkauttamisen edistdmiseksi.
Saaduista tuloksista keskusteltiin yksikon osastonhoitajan kanssa ja laadittiin toimin-
tasuunnitelma. Tulosten perusteella koottiin tehtavélista niista asioista, joihin tulisi
kohdistaa kehittamistoimia COPD-kuntoutuksen eteenpdin viemiseksi. Saatuihin tu-
loksiin nojaten laadittiin toimintatutkimuksen kolmannen syklin tavoitteet ja suunni-

telma.

8.3 Kolmas sykli; COPD-kuntoutusprosessimallin ensimmaisen version luominen

Kolmas sykli aloitettiin joulukuussa 2014. Tarkoituksena oli toisen syklin tulosten
pohjalta laadittujen kehittdmisehdotusten eteenpdin vieminen sekd teoreettisen viite-
kehyksen tarkentaminen ja laajentaminen kehittdmistyon viemiseksi eteenpdin. Ta-
mén kautta tarkoituksena oli laatia COPD-kuntoutusprosessin ensimmainen malli

jatkokehittdmistd varten. Kolmannen syklin tavoitteeksi madriteltiin  COPD-
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kuntoutusprosessimallin ensimmaisen version luominen. Alatavoitteet asetettiin edel-
lisen syklin tuloksiin perustuen. Kéytettavat keinot maariteltiin ennalta ja niist4 laa-

dittiin paivakohtainen suunnitelma. Alatavoitteet sekd keinot tavoitteisiin paasemi-

seksi on esitetty taulukossa viisi.

Taulukko 5. Kolmannen syklit alatavoitteet ja keinot

TAVOITE

KEINOT

Parantaa COPD-kuntoutuksen toteuttamisedelly-
tyksié ja jalkauttamista vuodeosastolla ja polikli-
nikalla.

COPD-kuntoutuksen toteutusohjeistuksen tés-
mentaminen laatimalla henkilékunnan kayttoon
toteutusohjekansio seka kehittamalla COPD-
kuntoutuksessa kéytettavia kaavakkeita.

COPD-kuntoutuksen toteutukseen tarvittavan
tietotaidon vahvistaminen jarjestamélla lisaa
koulutusta henkil6kunnalle.

Luoda edellytykset COPD-kuntoutuksen pa-
remmalle markkinoinnille ja ndkyvyydelle yksi-
kossa.

COPD-kuntoutuksen markkinointiin tarvittavan
materiaalin tuottaminen.

Selkiyttdd COPD-kuntoutuksen kehittamisen
tyonjakoa ja tukea kehittdmistydsta vastaavien
hoitajien osallisuutta COPD-kuntoutuksen kehit-
tdmisessé.

COPD-kuntoutuksen kehittamispalaverin jérjes-
tdminen vastuuhoitajien kanssa kehittdmistyon ja
jalkauttamisen tehostamiseksi seké tyénjaon tar-
kentamiseksi opinndytetyon ja osaston kehittéa-
mistoiminnan vélilla.

Koota COPD-kuntoutusprosessin ensimmainen
versioehdotelma jatkokehittdmista varten.

COPD-kuntoutusprosessimallin ensimmaisen
version kokoaminen liittdmalla yhteen teoreetti-
nen viitekehys ja hoitosuositukset, sovitut kay-
tdnnot, toimintamallit ja tydnjako seké kaytetta-
vat materiaalit. Mallin on tarkoitus toimia I&hto-
kohtana jatkokehitystydlle.

Kolmannen syklin aineiston keruumenetelmina olivat avoimet haastattelut seka val-
miit aineistot ja dokumentit. Tiukkaan aikataulutetun jakson aikana pidettiin palaveri
COPD-kuntoutuksen COPD-

kuntoutusprosessiin liittyvista avoimista asioista yksikon ylilaékarin, osastonhoitajan

kehittdmisen vastuuhoitajien kanssa, sovittiin

ja henkilokunnan kanssa, aloitettiin COPD-kuntoutuskoulutuksen suunnittelu ja jar-
jestdminen, aloitettiin COPD-kuntoutuksen nédkyvyyden ja markkinoinnin suunnittelu
péaivitettiin  COPD-

sekd sovittiin tdhan liittyvistd kehittdmistyon vastuista,
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kuntoutuksessa kéaytettdvid lomakkeita ja aloitettiin COPD-kuntoutusprosessimallin

ensimmaisen virallisen version laadinta.

Aikataulu oli liian tiukka eikd suunnitelmaa pystytty sellaisenaan téysin toteutta-
maan. Asioiden jasentelyn apuna kéytettiin jalleen muistiinpanoja, joista asiat siirret-
tiin  tutkimuspdivakirjaan. Tehdyistd toimenpiteistd johdettiin listaus COPD-
kuntoutusprosessiin liittyvista sovituista ja odottavista asioista. Sovitut asiat hyédyn-
nettiin suoraan COPD-kuntoutusprosessimallin aukikirjoittamiseen ja odottavat asiat
muodostivat tyolistan, jota kayttamalld saatiin lopulta sovituksi kaikki COPD-
kuntoutusprosessin laatimiseksi tarvittavat tiedot. Aineiston analysoinnin apuna kay-
tettiin sisdllonanalyysia. COPD-kuntoutuksen toteutusohjekansio jai odottamaan
COPD-kuntoutusprosessin kuvauksen valmistumista, koska sen todettiin sisaltavéan
kaiken tarvittavan ohjeistuksen kuntoutustoiminnan toteuttamiseen eika erillisen oh-

jeen laatiminen ollut ndin ollen tarkoituksenmukaista.

COPD-kuntoutuskoulutus toteutettiin tammikuun lopussa 2015 kahtena samansisal-
toisend koulutuskokonaisuutena. Yksikon COPD-kuntoutuksen kehittdmisesta vas-
taavat hoitajat luennoivat osastolla ja poliklinikalla toteutettavasta COPD-
kuntoutuksesta, kuntoutusohjaaja ja sosiaalihoitaja kertoivat omasta tyostdan COPD-
kuntoutuspotilaiden parissa ja ravitsemusterapeutti luennoi keuhkoahtaumatautipoti-
laan ravitsemuksesta. Koulutuksen toteuttamisen myota kaikki COPD-kuntoutuksen
osaamisalueet tulivat kasitellyiksi koulutuksen keinoin.

COPD-kuntoutusprosessimallin kehittamistyon teoreettiseksi viitekehykseksi valit-
tiin Terveyshydtymalli, jota kaytettiin soveltaen kuntoutusprosessimallin kehittami-
sessd. Kuntoutusprosessimallin kokoamisessa hyddynnettiin teoriaohjaavaa sisallon-
analyysia kéytdnnosta ja teoriasta nousseen aineiston jarjestamiseksi ja yhdistami-
seksi.  Satakunnan  keskussairaalan  keuhkosairauksien  yksikon  COPD-
kuntoutusprosessimallin ensimmainen versio valmistui tammikuun 2015 lopussa.

Samaan aikaan paattyi myos opinndytetyodlle anottu aineiston keruuaika.
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8.4 Neljas sykli; Ensimméisen COPD-kuntoutusprosessimallin arviointi ja valmiin
COPD-kuntoutusprosessimallin luominen

Neljannen eli  viimeisen  syklin  tarkoituksena oli  tuotetun COPD-
kuntoutusprosessimallin  ensimmaisen version arviointi ja valmiin COPD-
kuntoutusprosessimallin luominen. Syklin tavoitteeksi asetettiin arvioida ja testata
laadittua COPD-kuntoutuksen toteutusmallia ja laatia tdman pohjalta Satakunnan

keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon COPD-kuntoutusprosessimalli.

Arviointi toteutettiin helmikuussa 2015 kaksiosaisena. COPD-kuntoutusprosessimalli
ldhetettiin 30.1.2015 sdhkopostitse COPD-kuntoutuksen moniammatillisen kehitta-
mistydryhmén jasenille luettavaksi ja mallista pyydettiin palautetta joko suullisesti
tai kirjallisesti 13.2.2015 mennessa. Laakaritoiminnan osalta malliin pyydettiin myos
tdydennysta yksikon ylilaakérilta. Toisena arviointitapana kaytettiin vertailua kirjalli-
suuskatsauksella tuotettuun tietoon. COPD-kuntoutuksen nayttdén perustuvuuden
testaamiseksi laadittiin narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jolla haettiin vastausta sii-
hen, millainen on tdmén hetken ndyttoon perustuva COPD-kuntoutuksen toteutus-
malli. Kirjallisuuskatsaus laadittiin Satakunnan keskussairaalan tieteellisen Kirjaston
informaatikon avustuksella aikavélilld marraskuu 2014 — tammikuu 2015. COPD-

kuntoutusprosessimallia verrattiin Kirjallisuuskatsauksella saatuihin tuloksiin.

COPD-kuntoutusprosessin arviointikierroksen maarapaivaan mennessa palautetta
kuntoutusprosessista saatiin Kirjallisesti yksikon ylilaakarilta ja suullisesti osaston-
hoitajalta. Muita vastauksia ei saatu, joten COPD-kuntoutusprosessimalli katsottiin
naiden henkil6iden osalta hyvaksytyksi. Saadun palautteen ja korjausehdotusten pe-
rusteella COPD-kuntoutusprosessimalliin tehtiin joitakin korjauksia ja tarkennuksia.

Laakaritoiminnan osuutta taydennettiin yliladkarin ohjeiden mukaisesti.

COPD-kuntoutusprosessin ja COPD-kuntoutuksesta laaditun narratiivisen Kirjalli-
suuskatsauksen vertailu toteutettiin teorialdhtoistd siséllonanalyysia hyddyntéen.
Keuhkoahtaumataudin kuntoutuksen toteutusta kasittelevasta aineistosta 16ytyi erilai-
sia tapoja toteuttaa polikliinisia kuntoutusinterventioita, mutta varsinaisia toteutus-
malleja vuodeosastohoidon yhteydessé toteutettavaan kuntoutusinterventioon ei 16y-
tynyt. Kirjallisuuskatsauksen perusteella pystyttiin kuitenkin muodostamaan koko-
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naisnédkemys siitd, mita nayttoon perustuvan COPD-kuntoutuksen tulisi tdmén hetki-

sen tiedon mukaan sisaltaa.

Toteutetun arvioinnin perusteella COPD-kuntoutusprosessia taydennettiin asiantunti-
ja-arviointiin perustuen ja prosessimallille saatiin hyvaksyntd COPD-kuntoutuksen
moniammatilliselta kehittamistyoryhmalta. Liséksi COPD-kuntoutusprosessimallia
verrattiin aiheesta laadittuun kirjallisuuskatsaukseen, minka perusteella laaditun mal-
lin voitiin todeta sisaltdvan oikeita asioita, olevan ndyttdon perustuva ja hoi-

tosuositusten mukainen.

Kun COPD-kuntoutusprosessimallin kuvaus valmistui, aloitettiin prosessimallinnuk-
sen toteutuksen suunnittelu maaliskuussa 2015. COPD-kuntoutusprosessista luonnos-
teltiin vuokaaviomuotoinen prosessikaavio ensin prosessin kulun tasolla. Tamén jal-
keen luonnosteltiin uimaratamallia kayttdmall& vaiheittaiset prosessikaaviot tyon ku-
lun tasolla. Talla tasolla kuvaukset paadyttiin tekemaén erikseen vaiheista; potilasva-
linta ja aloitus, toteutus osastolla, kotiutus ja kontrollit. Prosessikaaviot hyvéksytet-
tiin keuhkosairauksien yksikon osastonhoitajalla ja toteuttamisesta keskusteltiin yk-
sikdn ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa. Prosessimallinnuksessa péadyttiin kayt-
tdmadn QPR ProcessGuide -ohjelmaa, jonka kayttajalisenssin saaminen ja kayton
opettelu veivét jonkin verran aikaa. Prosessimallinnus toteutettiin toukokuussa 2015

ja prosessikaaviot liitettiin COPD-kuntoutusprosessimalliin.

9 TULOKSENA COPD-KUNTOUTUSPROSESSIMALLI

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon COPD-kuntoutuksella tar-
koitetaan keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan yksil6llistd, monipuolista ja mo-
niammatillista kuntoutusinterventiota. Se on tutkitusti vaikuttavaa ja koostuu erilais-
ten palveluiden kokonaisuudesta, jotka suunnataan paitsi keuhkoahtaumatautia sai-
rastaville potilaille, myos heidan perheilleen. Kuntoutusprosessin avulla pystyt&én

tukemaan keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta sitoutumaan paremmin sairau-
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tensa omahoitoon ja selviytymé&én arjessa sairautensa kanssa. (Katajisto 2013, 316;
Nieminen 2013)

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikon COPD-
kuntoutusprosessimalli (Liite 3) on kuvaus COPD-kuntoutuksen tavoitteista, tarkoi-
tuksesta, k&ytdnnon toteutuksesta ja tyonjaosta keuhkosairauksien yksikodssa. Kun-
toutusprosessimalli siséltaa vaiheittaisen toiminnan, tydnjaon ja kirjaamisen kuvauk-
sen COPD-kuntoutuksen toteutuksesta, COPD-kuntoutukseen kuuluvan potilasohja-
uksen ohjaussiséltjen kuvauksen, COPD-kuntoutuksessa sovellettavien menetelmi-
en kuvauksen, COPD-kuntoutusprosessimallin kaaviomuotoisen kuvauksen (Liite 4)
sekd COPD-kuntoutuksen toteutukseen liittyvia kaavakkeita ja materiaaleja. COPD-
kuntoutusprosessimalli on toteutettu seka aukikirjoitettuna toiminnan kuvauksena
ettd  prosessikaavioina  prosessin  kulun ja tyénkulun tasolla. COPD-
kuntoutusprosessimalli on laadittu keuhkosairauksien yksikkoon seka kirjallisena etté
séhkdisena versiona. Kuntoutusprosessimallin on tarkoitus ensisijaisesti toimia kun-
toutustoiminnan toteuttamisohjeena ja toiminnan kuvauksena, jalkauttamisen ja pe-
rehdytyksen tyovéalineend seké jatkokehittdmisen lahtokohtana. Mallia voidaan kayt-

t&& perehdytysmateriaalina myos yksikon opiskelijaohjauksessa.

9.1 COPD-kuntoutuksen toteutusperiaatteet

COPD-kuntoutuksen toteutusperusperiaatteet on maéaritelty COPD-
kuntoutusprosessimallissa. Etenevan sairauden kanssa selviytymisen mahdollisim-
man varhainen suunnittelu on kuntoutustoiminnassa tarkead. Potilaan jéljell& oleva
hengityskapasiteetti pyritdan turvaaminen ja opettamaan sen oikeaa kayttod. Tupa-
koinnin lopettaminen on ehdoton edellytys sairauden etenemisen hidastamiseksi ja
toimintakyvyn vyllapitdmiseksi. Kuntoutustoiminnan periaatteisiin kuuluvat myos
kestavyyskunnon ja lihasvoiman parantaminen sekd painonhallinta ja ravitsemustilan
optimointi. COPD-kuntoutuksen menetelmilld pyritddn lisaksi sosiaalisen kanssa-
kaymisen sailyttamiseen ja vertaistuen tarjoamiseen. Potilas saa kuntoutuksen kautta
tukea myds omahoitovalmiuksiinsa sekd muun eldman hallintaan. (Katajisto 2013,
316; Nieminen 2013; Puolanne 2010, 131-133)
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COPD-kuntoutuksen siséltd suunnitellaan jokaiselle potilaalle hanen yksilollisten
tarpeidensa ja ominaisuuksiensa mukaan. COPD-kuntoutuksessa potilaalle tulisi tar-
jota osana hanen kokonaishoitoaan liikuntaharjoittelua, potilasohjausta, tupakka-
vieroitusta, ravitsemusneuvontaa ja psykososiaalista tukea. Liikuntapainotteisuus on
kokonaishoidon kannalta tarkedd, koska keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat
liikkuvat tutkitusti vdhemman kuin terveet ja fyysisen inaktiivisuuden on todettu ole-
van yhteydessa toistuviin sairauden pahenemisvaiheisiin, sairaalahoidon tarpeeseen,
lisddntyneeseen hengenahdistukseen, huonompaan elaméanlaatuun ja ennenaikaiseen
kuolleisuuteen. (Katajisto 2013, 317; Nieminen 2013)

9.2 COPD-kuntoutuksen tavoite ja kohderyhmé

COPD-kuntoutuksen tavoitteena on potilaan omahoitovalmiuksien lisdédntyminen
keuhkoahtaumataudin hoidossa ja oireiden hallinnassa. Kuntoutuksella tavoitellaan
mya0s potilaan tyo- ja toimintakyvyn sailyttdmista ja parantamista seké terveytté edis-
tavien elamantapojen ja ymparistomuutosten I0ytymistd potilaan elamaan. Pysyvien
liikuntatottumusten 16ytyminen ja potilaan fyysisen aktiivisuuden lisdédminen ovat
my6s COPD-kuntoutuksen keskeisid tavoitteita. (Katajisto 2013, 318; Nieminen
2013; Puolanne 2010, 131)

COPD-kuntoutuksen kohderyhmé&né ovat eriasteista keuhkoahtaumatautia sairastavat
potilaat, jotka ohjautuvat keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen vuoksi sairaala-
hoitoon keuhkosairauksien osastolle. Kuntoutus tulisi aloittaa erityisesti sellaisille
potilaille, joilla optimaalisesta laakityksestd huolimatta on jatkuvaa hengenahdistus-
ta, fyysisen aktiivisuuden rajoittuneisuutta ja suoristuskyvyn alenemaa. COPD-
kuntoutuksen aloittaminen edellyttaa aina keuhkosairauksien erikoislaakarin tekeman
arvion potilaan kokonaistilanteesta. Kuntoutuksen aloitus heti pahenemisvaiheen
jalkeen on tutkitusti turvallista ja hyddyllistd, silla tehtyjen tutkimusten mukaan poti-
laat ovat vastaanottavaisempia kuntoutukselle ja eldmantapamuutoksille heti pa-
henemisvaiheen jalkeen kuin taudin tasaisessa vaiheessa. Tavoitteena on, ettd paatos
COPD-kuntoutuksen aloittamisesta tehtéisiin mahdollisimman nopeasti potilaan
osastolle saapumisen jalkeen, koska kuntoutus itsesséan ei pidenné hoitojaksoa. (Ka-
tajisto & Tikkanen 2014; Nieminen 2013)
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9.3 COPD-kuntoutuksen sisélto ja toteutus

COPD-kuntoutuksen sisalté koostuu monipuolisesta ja potilaan tarpeisiin perustuvas-
ta hoito-, kuntoutus- ja ohjaussisallosté. Tarkka kuvaus kuntoutustoiminnan siséllosté
ja toteutuksesta on maaritelty COPD-kuntoutusprosessimalliin. COPD-kuntoutus si-
séltédd tietoa sairaudesta ja sen ennusteesta, ladkehoidon optimoinnin ja inhalaa-
tiotekniikan tarkistuksen, tupakkavieroitusta, litkunnan lisd&dmisté, ravitsemustilan
arvioinnin ja ravitsemusneuvontaa, omahoito-ohjeita, tietoa suositeltavista rokotteista

sekd apuvélineiden tarpeen arviointia ja niihin liittyvaa ohjausta. (Nieminen 2013)

COPD-kuntoutusta toteutetaan osastolla potilaan hoitojakson aikana hyddyntéen
osaston tiloja, toimintaa ja kuntoutusta varten hankittuja vélineitd. Toiminnan tavoit-
teena on potilaan kokonaishoidon optimointi moniammatillista yhteisty6ta hyodynta-
en, minka kautta potilas saadaan luottamaan ja uskomaan omiin voimavaroihinsa ja
mahdollisuuksiinsa toimia itse itsensd hyvaksi. Koska COPD-kuntoutus ei pidenna
potilaan hoitoaikaa, tarkoituksena on luoda nopeassa aikataulussa suunnitelma ja pe-
rusta kuntoutumisen jatkumiselle kotona tai jatkohoitopaikassa. COPD-kuntoutuksen
onnistumiselle keskeista onkin potilaan omien voimavarojen tukeminen seka potilaan

ja hénen omaistensa hyva ohjaus.

COPD-kuntoutuksessa potilaan kotiutumisen laajamittaisempi suunnittelu aloitetaan
heti hoitojakson alussa kartoittamalla potilaan tilannetta kokonaisuutena. Tama mah-
dollistaa havaittuihin epékohtiin puuttumisen moniammatillista yhteisty6tad hyodyn-
tden potilaan sairaalassa oloaikana. Tavoitteena on jérjestdd potilaalle kotioloihin
kaikki hanen tarvitsemansa apu ja tuki itsensa hoitamiseksi ja huolehtia ndin hoidon

optimoinnista myos tata kautta.

Hoitajapoliklinikalla toteutettavat kontrollikédynnit kuuluvat oleellisena osana COPD-
kuntoutuskokonaisuuteen. Kontrolloinnin tarkoituksena on tukea potilasta hoidon
toteuttamisessa ja eldméantapamuutoksissa sekd seurata hédnen kuntoutumisensa ete-
nemistd. Kontrollikdynnit toteutetaan kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua osastolta
kotiutumisen jalkeen. Potilas tapaa kdynnilla ensin hoitajan ja tdman jélkeen fysiote-
rapeutin. Laakarid ja muita ammattiryhmid on mahdollisuus konsultoida tarpeen mu-

kaan.



53

Nykykéaytdannon mukaan COPD-kuntoutus sisaltdd osastohoitojaksolla toteuttavan
kuntoutuksen liséksi kaksi polikliinista kontrollikdyntid. Taman jalkeen kuntoutus-
jakso katsotaan paattyneeksi. Tavoitteena kuitenkin on, ettd kuntoutusjakson aikana
pystytddn saavuttamaan pysyvia eldméntapamuutoksia potilaan arkeen sek& anta-
maan hanelle riittdvat valmiudet omaehtoiseen liikuntaharjoitteluun ja itsensa hyvéaan
hoitamiseen myos tulevaisuudessa. COPD-kuntoutukseen liittyva aktiivinen hoi-
tosuhde keuhkosairauksien yksikkoon paattyy kuuden kuukauden polikliiniseen

kontrollikdyntiin.

9.4 Yhteenveto COPD-kuntoutuksesta

COPD-kuntoutuksen tarkoituksena on tarjota keuhkoahtaumatautia sairastavalle poti-
laalle monipuolinen, moniammatillinen ja yksil6llisesti suunniteltu kuntoutusinter-
ventio, joka antaa hanelle aiempaa paremmat valmiudet hoitaa itsedan hyvin. Ky-
seessd on tehostettu palvelukokonaisuus, joka koostuu keuhkosairauksien yksikén
jarjestdmasta toiminnasta ja jota tdydennet&an tarpeen mukaan muiden erikoisalojen
tarjoamilla palveluilla. Keuhkosairauksien yksikon tarjoama COPD-kuntoutuksen
palvelukokonaisuus on kuvattu lyhyesti taulukossa kuusi ja sen tarkempi kuvaus 16y-
tyy COPD-kuntoutusprosessimallista. Palvelukokonaisuutta voidaan mahdollisuuksi-
en mukaan taydentdd myos perusterveydenhuollon, kuntien, jarjestéjen ja yksityisten

palveluntuottajien tarjoamilla palveluilla.
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Taulukko 6. Keuhkosairauksien yksikon COPD-kuntoutuksen palvelukokonaisuus

TAVOITE

TOTEUTUS

OSASTOHOITO-
JAKSO

Potilaan tilanteen kokonaisvaltai-
nen tarkastelu ja hoidon optimoin-
nin mahdollistaminen.

Mahdollisiin epakohtiin puuttumi-
nen moniammatillista yhteisty6ta
hyddyntéen potilaan sairaalassa
oloaikana.

Tavoitteena on jérjestéé potilaalle
kotioloihin kaikki hanen tarvitse-
mansa apu ja tuki itsensé hoitami-
seksi, jotta kuntoutuminen voi
kotona jatkua.

1. Potilaan tulo osastolle péivystyk-
send tai sovitusti.

2. Mahdollisen akuuttivaiheen hoito.
3. Patilaan taustatilanteen selvitys.
4, COPD-kuntoutukseen valinta.

5. Potilaan kokonaistilanteen kartoi-
tus ja tarpeiden méarittely.

6. Potilaan tarpeisiin vastaaminen
moniammatillista yhteistyota hyo-
dyntéen.

7. Hoidon, ohjauksen ja liikunnalli-
sen kuntoutuksen toteutus hoitojak-
solla.

8. Kotiutus ja kontrolleihin ohjaami-
nen.

POLIKLIINISET
KONTROLLIT

Tavoitteena on tukea potilasta
hoidon toteuttamisessa ja elamén-
tapamuutoksissa seké seurata hé-
nen kuntoutumisensa etenemista
kotioloissa.

Toteutus 3kk:n ja 6kk:n kuluttua
osastolta kotiutumisen jalkeen keuh-
kosairauksien poliklinikan hoitaja-
vastaanotolla. Potilas tapaa k&ynnin
aikana sairaanhoitajan ja fysiotera-
peutin. Myds omaisen osallistumista
kaynnille toivotaan. Kéynti sisaltad
potilaan kokonaistilanteen uudelleen
kartoituksen haastattelemalla, erilai-
sia terveydentilaan liittyvia mittauk-
sia seké ohjausta.

TAYDENTAVAT
PALVELUT

Tavoitteena on kuntoutuskokonai-
suuden tdydentdminen ja vertais-
tuen tarjoaminen potilaille seké
heidan omaisilleen.

KEUHKOAHTAUMATAUDIN
ENSITIETOPAIVAT

- Tarjoaa keuhkoahtaumatautiin ja
sen hoitoon liittyvéa tietoa, tukea ja
vertaistukea potilaille ja omaisille.

- Noin kolmen tunnin mittainen yk-
sittdinen moniammatillisesti toteutet-
tu ryhmatapaaminen.

- Jérjestetadn vuosittain 2—-3 kertaa.
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TUPAKKARYHMAT

- Tarjoaa tukea ja vertaistukea tupa-
koinnin lopettamiseen.

- Uusi ryhma@ alkaa sairaanhoitajan
pitdménd 2—4 kertaa vuodessa ja ko-
koontumiskertoja ryhmall& on 6-7.

COPD JA TUPAKKA -
INFORYHMAT (suunitteilla)

- Tarjoaa tietoa, tukea ja vertaistukea
keuhkoahtaumatautiin ja tupakoinnin
lopettamiseen liittyen.

- Tunnin mittainen info jarjestetdan
osaston tiloissa joka toinen viikko
sairaanhoitajan pitdméné.

10 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyossa laadittu COPD-kuntoutusprosessimalli on pitkéllisen kehittdmisyh-
teistyon tulos. Kuntoutusprosessimalli yhdistaa toisiinsa keuhkoahtaumataudin teo-
ria- ja tutkimustiedon, aiheeseen liittyvat hoitosuositukset, keuhkosairauksien yksi-
kdn kokonaistoiminnan rakenteet ja toimijat, eri asiantuntijaryhmien ammattitaidon,
kaytetyt teoreettiset mallit sek& prosessimallinnuksen. Kehittdmistyon tarkastelu jal-
kikdteen osoittaa, ettd toiminnan kehittdminen ja jalkauttaminen ovat kaytdnnon ta-
solla toisinaan hyvin haasteellisia toteuttaa. Kuten opinnédytetydn Terveyshyotymal-
lia ja prosessimallinnusta kasittelevissa kappaleissakin on todettu, organisaation joh-
don tuki on ehdoton edellytys kehittdmistyon onnistumiselle. Nain on ollut myos té-

méan COPD-kuntoutusprosessimallin kehittdmisessé.

Opinndytetytssa laadittiin toimintatutkimuksena Satakunnan keskussairaalan keuh-
kosairauksien yksikon moniammatillinen COPD-kuntoutusprosessimalli. Samalla

laadittiin kuntoutusprosessimallin kehittdmistydon dokumentointi. Toimintatutkimuk-
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sen vuorovaikutteinen lahestymistapa mahdollisti kuntoutustoiminnan jalkauttamisen

edistamisen yksik0ssa osana opinnaytetyoprosessia.

COPD-kuntoutusta kehitettdessa jarjestetyt yksikon sisdiset koulutukset tarjosivat
henkilokunnalle lisd4 ohjaus- ja menetelmdosaamista seka tiedollisia ja taidollisia
valmiuksia kuntoutustoiminnan toteuttamiseen. Koulutuksilla edistettiin sekd COPD-
kuntoutuksen jalkauttamista ettd COPD-kuntoutusprosessimallin laadintaa. Kuntou-
tuksen kehittdminen paransi yksikdssd myds moniammatillisen yhteistyén toteu-
tusedellytyksia lisaten ammattiryhmien valistd tyon tuntemusta sek& madaltaen yh-
teydenottokynnystd. Taman liséksi kuntoutustoiminnan kehittdminen vahvisti ter-
veyden edistdmisen ja nayttdon perustuvan toiminnan nakokulmaa yksikdssa. Ennal-
taehkaisy ja kuntouttava tydote saivat uudenlaisen nakdékulman COPD-kuntoutuksen
myO0td ja ndyttdon perustuvan toiminnan ajatus konkretisoitui kehittdmistyossa. Ke-
hittamisty0olla voidaan siis todeta olleen myos valillisid vaikutuksia.

Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikén COPD-
kuntoutusprosessimalli valmistui toukokuussa 2015. Laaditun prosessimallin on tar-
koitus toimia paitsi toiminnan dokumentointina ja toimintaohjeena, myos jalkautta-
misen, perehdytyksen, opiskelijaohjauksen ja toiminnan jatkokehittamisen tyovali-
neend keuhkosairauksien yksikdssa. COPD-kuntoutusprosessia tullaan keuhkosaira-
uksien yksikossé jatkokehittdmaédn edelleen. Opinndytety0 rajattiin koskemaan aino-
astaan COPD-kuntoutuksen kehittdmisen ensimmaistd tyovaihetta, johon lukeutuivat
kuntoutustoiminnan kehittdminen osastohoitojakson aikana seka siihen liittyvét poli-

kliiniset kontrollit.

Opinnaytety6td ja sen tuloksena laadittua COPD-kuntoutusprosessimallia voidaan
jatkossa hyodyntdd myods muiden vastaavien hoito- ja kuntoutusprosessien laadinnas-
sa. Keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden hoidon kehittdminen ennaltaeh-
kéisevampaan ja terveyskeskeisempaan suuntaan on erittdin tarkeéé ja ajankohtaista.
Opinndytety6 osallistuu omalta osaltaan aiheesta kaytavaan yhteiskunnalliseen kes-
kusteluun (Vilkka 2006, 72). Jatkossa COPD-kuntoutuksen tai sitd vastaavien malli-
en kehittamisessa tulisi kiinnittdd enemman huomiota menetelman vaikuttavuusmit-
tariston standardointiin, jotta intervention vaikuttavuutta pystyttaisiin mittaamaan,

arvioimaan ja kehittdmaan. Talla hetkelld yhtendista mittaria tahan ei ole saatavilla.
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Huomiota tulisi kiinnittdd my6s saumattoman yhteistydon muodostamiseen peruster-
veydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja kolmannen sektorin toimijoiden valille. Ta-
ma todennakdisesti parantaisi potilaan palveluvalikoimaa ja saattaisi johtaa jopa pal-

veluiden kustannusvaikuttavuuden lisdédntymiseen.

10.1 COPD-kuntoutusprosessimallin tarkastelu ja arviointi

COPD-kuntoutusprosessimalli on tarkka kuvaus kuntoutustoiminnan kaytannon ta-
son toteuttamisesta. Kuntoutusprosessimalli laadittiin sekd aukikirjoitettuna toimin-
nan kuvauksena ettd kaaviomuotoisina toimintaprosessin kuvauksina. Malli perustuu
ajantasaisiin hoitosuosituksiin, teoria- ja tutkimustietoon seka asiantuntijalausuntoi-
hin. COPD-kuntoutusprosessimalli kehitettiin suoraan sen todelliseen toimintaympa-
ristéon yhteistydssa kaytdannon toimijoiden kanssa, jotta mallista saatiin mahdolli-
simman todenmukainen ja toimiva. Malli vastaa kdytannon tydeldmasta nousseeseen

kehittdmistarpeeseen ja on ndyttéon perustuva seka kattava.

COPD-kuntoutusprosessimallissa prosessimallinnus toteutettiin prosessin kulun ja
tyonkulun tasoilla mallien kaytettavyyden parantamiseksi (Julkisen hallinnon tieto-
hallinnon neuvottelukunta 2012; Julkisen hallinnon tietohallinnon neuvottelukunta
2008, 7-10). COPD-kuntoutusprosessimalli soveltuu hyvin kaytettdvaksi tydohjeena
ja uusien tyontekijoiden tai opiskelijoiden perehdytyksessa, koska sen kuvaustaso on
niin tarkka. Malli soveltuu hyvin myods kuntoutustoiminnan jatkokehittdmiseen, miké
on yksi prosessimallinnuksen tarkoituksista (Julkisen hallinnon tietohallinnon neu-
vottelukunta 2012).

COPD-kuntoutusprosessimallin kuvauksen tarkkuustaso on seka hyoty ettd haitta.
Pikaohjeeksi COPD-kuntoutusprosessimalli soveltuu huonosti sen pituuden ja tark-
kuuden takia. Kaytettdvyyden parantamiseksi COPD-kuntoutusprosessimalli tulisi
jaotella ty6ohjeena toimivaan kansioon siten, ettd ty6vaiheita on helppo tarkastella
yksi kerrallaan. Tarkkuustaso asettaa haasteita myds COPD-kuntoutusprosessimallin
paivittamiselle toiminnan kehittyessa ja muuttuessa. Kuntoutusprosessin julkaisemi-
nen séhkoisessa muodossa on tarkedd mallin paivittdmisen helpottamiseksi. Selke&

puute prosessimallissa on se, ettd mallin paivityksen toteutusta ja siihen liittyvia vas-
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tuita ei ole mdaaritelty. Téhan tulisi jatkossa kiinnittdd huomiota, jotta COPD-

kuntoutusprosessimalli pysyy ajan tasalla.

COPD-kuntoutusprosessimalli Terveyshyotymallin nakokulmasta

Koska COPD-kuntoutusprosessimalli toimii k&ytannon toiminnan kuvauksena ja
tyovalineend, toteutetaan prosessimallin arviointi myos kaytettdvyyden ja kaytannon
vaikutusten kautta. Koska kuntoutusprosessin laadinnassa on hyddynnetty Terveys-
hyotymallia, on loogista, ettd sitd hyddynnetddn myods sen arvioinnissa. COPD-
kuntoutusprosessimallin kaytettdvyyden ja kdytdnnon vaikutusten arviointi toteute-
taan kayttéden apuna téssa opinnéytetyossa laadittua COPD-kuntoutuksen terveyshyo-
tymallia. Arviointi toteutetaan Terveyshydymallin jaottelun mukaisesti eli erikseen
arvioidaan COPD-kuntoutusprosessimallin omahoidon tuki, palveluvalikoima, pééa-
toksenteon tuki ja tiedon tehokayttd. Kokonaisuutta tukevia rakenteita ovat johdon
sitoutuminen sek& yhteistydkumppanit. (POTKU 2 n.d)

Omahoidon tuki

COPD-kuntoutusprosessimallissa omahoidon tuella tarkoitetaan potilaan omahoito-
valmiuksien parantamista. Malli siirtd4 hoidon suunnittelua ja toteutusta aiempaa yk-
silolahtdisempadn ja kokonaisvaltaisempaan suuntaan (Pitkala & Routasalo 2009,
13). Omahoidon yksilolliseksi tukemiseksi toteutetaan aiempaa laajempi moniamma-
tillinen tarvekartoitus jokaiselle COPD-kuntoutukseen valitulle potilaalle. Kartoituk-
sessa hyddynnetéén tarkoitusta varten laadittuja lomakkeita, mik& systematisoi toteu-
tusta. Tdman pohjalta méaritelldén potilaan kanssa yhdessé, mitka hoidon ja kuntou-
tuksen osa-alueet tarvitsevat eniten tukea ja mihin potilas on valmis sitoutumaan. Po-
tilaan fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tilan huomiointi kartoituksessa mahdollis-
taa kokonaisvaltaisen puuttumisen havaittuihin epékohtiin jo hoitojakson aikana.
Kartoituksen perusteella potilaan omahoitovalmiuksia pystytadn moniammatillisesti
tukemaan ja parantamaan yhteisen suunnitelman mukaisesti. Potilaan aktiivisempi
osallistuminen hoitonsa ja kuntoutuksensa suunnitteluun parantaa hanen hoitoon si-
toutumistaan (Airaksinen, Mantyranta, Pitkala & Routasalo 2009; Kunnamo & Mus-
tajoki 2009).

Potilaan omaisten ohjaus ja tukeminen on nostettu COPD-kuntoutusprosessissa ai-

empaa keskeisemmalle sijalle. Omaisten vaikutus potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen



59

on hyvin usein merkittdva etenkin paljon paivittaistd apua tarvitsevien potilaiden
kohdalla (Poikela 2005, 60). COPD-kuntoutuksessa omaisia ohjataan niist4 tavoista,
joilla he voivat tukea potilaan hoitoa ja kuntoutumista kotioloissa. Tdma oletettavasti

parantaa myos potilaan edellytyksié toimia itse itsensé hyvéksi.

COPD-kuntoutuksen myoté aloitetut ja siihen kuuluvat polikliiniset kontrollit ovat
oleellinen osa omahoidon tukea. Kontrolloinnilla on tutkitusti positiivisia vaikutuksia
potilaan hoitoon ja eldmantapamuutoksiin sitoutumiseen (Absetz & Hankonen 2011;
POTKU 2 n.d). Kontrollit mahdollistavat potilaan hoidonohjauksen jatkamisen seka
hoidon toteutumisen ja kuntoutumisen seurannan puolen vuoden ajan osastolta kotiu-

tumisen jalkeen.

Palveluvalikoima

COPD-kuntoutusprosessimallissa palveluvalikoimalla tarkoitetaan potilaan palvelu-
valikoiman parantamista. Keuhkoahtaumatautipotilaan palveluvalikoimaa on COPD-
kuntoutuksen myo6ta parannettu systematisoimalla ja laajentamalla perinteista hoito-
prosessia. Hoidon painotus on siirtynyt aiempaa voimavaraistavampaan ja ennaltaeh-
kaisevampéan suuntaan (Kaypa hoito 2014; Pitkald & Routasalo 2009, 13 - 14). Pal-
veluvalikoiman parantaminen nédkyy COPD-kuntoutusprosessissa hoitoprosessin yk-
silollisyyden, kokonaisvaltaisuuden ja moniammatillisuuden lisadntymisend, ohjauk-
sellisuuden ja liikuntapainotteisuuden korostumisena seké& hoidon kontrolloinnin li-
sdantymisend. Myo6s uusi COPD ja tupakka -inforyhma on suunnitteilla. COPD-
kuntoutukseen valituilla potilailla on mahdollisuus tehostettuun keuhkoahtaumatau-

din hoito- ja kuntoutuskokonaisuuteen, mikali he ovat valmiita sitoutumaan siihen.

P&aatoksenteon tuki

COPD-kuntoutusprosessimallissa paatoksenteon tuella tarkoitetaan nayttoon perus-
tuvan tiedon kéaytén tehostamista seka potilaiden ettd henkiloston ndkokulmasta. Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri toimii aktiivisesti hoidon ndyttdon perustuvuuden edisté-
miseksi (Satakunnan sairaanhoitopiiri 2014). COPD-kuntoutuksessa tdmé tarkoittaa
potilaiden nakokulmasta ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaa hoitoa ja ohjausta,
joka on saavutettu henkildston néyttéon perustuvan tiedon kaytén tehostamisella.
Potilasndkokulmasta silld tarkoitetaan myos suunniteltuja toimenpiteitd keuhkoah-

taumatautiin liittyvan ndyttoon perustuvan tiedon aiempaa paremmasta nakyvyydes-
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t4. Suunnitteilla on ainakin keuhkoahtaumatautia ja sen hoitoa ké&sittelevan ilmoitus-
taulun ja esitepisteen laatiminen osaston tiloihin sekd COPD-kuntoutusta kasitteleva
potilasesite, johon on tarkoitus siséallyttdaa suositeltavien internet-sivujen linkkeja.

Naiden toteutus on vield kesken.

Henkiloston ndkokulmasta COPD-kuntoutusprosessimalli itsessdadn voidaan nahdé
paatdksenteon tukena. Malli sisaltdaa nayttoon perustuvan COPD-kuntoutuksen toteu-
tusohjeet keuhkosairauksien yksikdssa. COPD-kuntoutukseen liittyvét viikoittaiset
palaverit osastolla toimivat osaltaan my0ds péaatoksenteon tukena sek& kanavana am-
mattiryhmien vélisen tietotaidon jakamiselle ja yhdistdmiselle. Myts COPD-
kuntoutuksesta jarjestetyt koulutukset ovat lisdnneet ja ajantasaistaneet merkittavasti
aiheeseen liittyvaa tieto- ja taitoperustaa. Tulevaisuudessa paatoksenteon tukeen voi-
daan toivottavasti yhdistdd myos jonkinlaisia muistutteita antavia tietojarjestelmia,
mutta vield t&ssé vaiheessa se ei ollut teknisesti mahdollista (POTKU 2 n.d).

Tiedon tehokayttod

COPD-kuntoutusprosessimallissa tiedon tehokaytolla tarkoitetaan potilasvalinnan
tehostamista, potilaan kokonaistilanteen kartoituksen yhdenmukaistamista ja tehos-
tamista, Kirjaamisen kehittdmista seka tietojarjestelmia. COPD-
kuntoutusprosessimallin kautta potilasvalintaa on pystytty tehostamaan kehittamalla
potilasvalinnan prosessia ja kuvaamalla se seké hyddyntamalla moniammatillisia vii-
koittaisia palavereita. Potilaan kokonaistilanteen kartoitusta on yhdenmukaistettu ja
tehostettu kehittamalla siihen liittyvia kaavakkeita sekd méaarittelemalla kartoituksen
toteutus COPD-kuntoutusprosessimalliin. Talla on saavutettu hyétyja myés COPD-
kuntoutuksen kirjaamiseen sekéd kuntoutuksen kannalta oleellisimman tiedon I6ydet-
tavyyteen ja kaytettdvyyteen. Effica-potilastietojarjestelmédd hyddynnetddn eri am-
mattiryhmien laatimissa kuntoutusprosessin véli- ja loppuarvioinneissa seka -
yhteenvedoissa. Hoitotyon ja fysioterapian yhteenvedot laaditaan kaikista COPD-
kuntoutuspotilaista osastohoitojakson pééatteeksi. COPD-kuntoutukseen liittyvan Kir-
jaamisen  yhdenmukaistamiseksi  sen  toteutus on ohjeistettu = COPD-

kuntoutusprosessimallissa.
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COPD-kuntoutuksen tukirakenteet

Johdon sitoutuminen, tuki ja kehittdmismyonteisyys ovat ehdottomia edellytyksia
nayttdon perustuvan toiminnan toteutumiselle (Innokyld 2014). COPD-kuntoutuksen
kehittdmisen aloittaminen seka toteutuksen puitteiden luominen ovat keuhkosairauk-
sien yksikon johdon sitoutumisen, tuen ja kehittdmismyonteisyyden ansiota. llman
naitd  Satakunnan  keskussairaalan  keuhkosairauksien  yksikon ~ COPD-
kuntoutusprosessia ei olisi. Johdon sitoutumista tullaan tarvitsemaan myos jatkossa
COPD-kuntoutuksen nayttdon perustuvaan jatkokehittdmiseen seka kuntoutuksen

rakenteiden yll&pitdmiseen ja edistamiseen.

Toisena COPD-kuntoutuksen tarkedna tukirakenteena voidaan pitad yhteistyokump-
paneita, joita ovat muut Satakunnan keskussairaalan erikoisalat, perusterveydenhuol-
lon yksikét ja kolmannen sektorin jarjestotoimijat. Nykyisessé COPD-
kuntoutusprosessimallissa yhteistydkumppaneiden osuus on liian vahainen. COPD-
kuntoutuksen jatkokehittdmisessa tulisi ehdottomasti kiinnittdd huomiota toimivien
yhteistydtapojen kehittdamiseen eri toimijoiden vélilla. Tama oletettavasti madaltaisi
hoitoon liittyvad yhteydenottokynnysta seka parantaisi ja tehostaisi potilaalle tarjot-
tavaa palveluvalikoimaa. Yhteisty6td lisédmaélla olisi mahdollista saavuttaa nykyista
yhtendisempi, toimivampi ja tehokkaampi keuhkoahtaumatautipotilaan hoitoketju.
Tuloksena voitaisiin saavuttaa suurempia terveyshyotyja ja pitkalla aikavalilla myos
kustannussaastoja. Tamé kehittdmissuunta on yhdenmukainen my6s SOTE-
uudistuksen linjauksiin n&hden, missa tavoitellaan yhdenvertaisten palvelujen tur-
vaamista, peruspalvelujen vahvistamista, sujuvampia palvelu- ja hoitoketjuja seka

julkisen talouden kestavyysvajeen korjaamista (Sosiaali- ja terveysministerié 2015).

10.2 Opinndytetyon tarkastelu ja arviointi

Opinndytetyén  lahtokohtana  oli  kdytdnnostd  noussut tarve  COPD-
kuntoutusprosessimallin kehittdmiselle. Koko opinndytetyGprosessi toteutettiin tii-
viissd yhteistyodssa tydelaman toimijoiden kanssa. Tutkimusmenetelméksi valittiin
toimintatutkimus, koska sen katsottiin soveltuvan parhaiten k&ytannon tyomenetel-
méan kehittdmiseen teorian ja kaytdnnon integraationa. Toimintatutkimuksen valinta

strategiseksi lahestymistavaksi osoittautui opinndytetyoprosessin edetessa taysin oi-
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keaksi, koska se mahdollisti my6s toimijoiden osallistamisen sek& kuntoutuskaytén-

t0jen jalkauttamisen edistamisen.

Opinnaytetyon tekemista varten anottiin tutkimuslupa Satakunnan sairaanhoitopiiril-
t4. Tutkimusluvan anominen viivastyi jonkin verran, koska aiheen lopullinen rajaa-
minen ja tutkimussuunnitelman tarkentuminen veivét aikaa. Tarkentamista hankaloit-
ti se, ettd COPD-kuntoutuksen kehittdmistyd keuhkosairauksien yksikdssa oli ollut
kaynnissa jo noin vuoden verran ennen opinndytetyon aloitusta ja kehittamisty6 eteni
koko ajan. Opinnaytetyon liittamistda COPD-kuntoutuksen kehittdmiseen kuitenkin
toivottiin ja niinpd opinndytetyon tekija liittyi COPD-kuntoutuksen kehittdmistyo-
ryhméén tassa vaiheessa. Aineistoa alkoi syntyé, vaikka tutkimussuunnitelmaa ei vie-
I& ollut. Taman vuoksi tutkimusluvassa jouduttiin anomaan oikeutta kayttaa kehitta-
misty6ssa jo aiemmin syntynyttd aineistoa. Tutkimuslupa anottiin aikavélille heiné-
kuu 2014 — tammikuu 2015 ja aineistonkeruu saatiin tiukalla aikataululla toteutettua

tammikuun 2015 loppuun mennessa.

Opinndytetyon voidaan katsoa toteutuneen tutkimussuunnitelman mukaan seké ajal-
lisesti ettd péaé&piirteissadn myos menetelméllisesti. Joitakin muutoksia ja tarkennuk-
sia suunniteltuihin menetelmiin jouduttiin tekeméén tutkimuksen edetessa, mutta té-
man tyyppinen projektiivisuus on tyypillista toimintatutkimukselle. Kaytettyjen me-
netelmien tarkentaminen tutkimuksen edetessa selittyi osin myds opinnaytetyon teki-
jan tutkimusmenetelmdosaamisen lisdantymiselld. Opinndytetyon tekijalla ei ollut
aiempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisesta. Kaikkiin kaytettyihin ai-
neistonkeruu ja -analyysimenetelmiin on tastd syysta perehdytty huolella ja tehdyt

valinnat on perusteltu mahdollisimman tarkasti tdssa opinnédytetydraportissa.

Opinnaytetyon aineistoista ja teoreettisesta viitekehyksestd muodostui opinnéytetyo-
prosessin edetessdé melko laaja. Aineistoa kertyi sekd kehittdmistyohon, COPD-
kuntoutusprosessiin ettd kuntoutusprosessin jalkauttamiseen liittyen. Toimintatutki-
muksen sykleittadinen eteneminen kuitenkin helpotti kokonaisaineiston hallintaa, kos-
ka analysointia ja reflektointia toteutettiin jatkuvasti. Aineiston voidaan katsoa olleen
opinnéytetyon tarkoitukseen ja tavoitteeseen nahden riittdva, koska sen avulla pystyt-
tiin laatimaan COPD-kuntoutusprosessimalli, jonka néyttéon perustuvuus testattiin

sek& narratiivisella kirjallisuuskatsauksella ettd asiantuntija-arvioin. T&st4 voidaan
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myo0s paéatelld, ettd COPD-kuntoutusprosessimallin laadinnassa tehdyt johtopé&atokset
ovat olleet oikeita ja luotettavia.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli COPD-kuntoutusprosessimallin kehittdminen. Ta-
voitteiksi asetettiin COPD-kuntoutuksen l&htotilanteen ja toteutusedellytysten kar-
toittaminen, COPD-kuntoutuksen toteutuksen tilan kartoittaminen, ensimmaéisen
COPD-kuntoutusprosessimallin version luominen, laaditun COPD-
kuntoutusprosessimallin arviointi ja testaus seka tdmén pohjalta Satakunnan keskus-
sairaalan keuhkosairauksien yksikon valmiin COPD-kuntoutusprosessimallin laati-
minen. Kehittdmisty0 toteutettiin tavoitteiden asettelun mukaisesti toimintatutkimuk-
sen syklien kautta. Lopputuloksena oli tavoitteiden mukainen COPD-
kuntoutusprosessimalli. Opinnéytetyén voidaan siis katsoa vastanneen asetettuun

tarkoitukseen ja tavoitteisiin.

10.3 Eettiset ndkokohdat

Etiikalla tarkoitetaan ihmisten moraalista kdyttaytymistd ja sen perusteita koskevaa
tutkimusta. Moraalilla puolestaan viitataan ihmisten kulttuurisidonnaisiin kasityksiin
oikeasta ja vaarasta. Tutkimusetiikalla tarkoitetaan tieteellisesta tutkimuksesta ja sen
seurauksista johtuvien moraalisten ongelmien tarkastelua. Tutkimuseettisen ongel-
man katsotaan syntyvén, kun moraalinen normi joutuu ristiriitaan tutkimuksen kay-

tannon tai tutkimuseettisen normin kanssa. (Makinen 2006, 10 — 11)

Hyva tieteellinen kaytanto

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) ohjeistuksen mukaan tutkimus voi olla
eettisesti hyvéksyttdvaa ja luotettavaa vain, jos tutkimus on suoritettu hyvan tieteelli-
sen kaytannon edellyttamalla tavalla. Hyviin tieteellisiin kdytantéihin kuuluu rehelli-
syys, avoimuus, huolellisuus, vastuullisuus ja tarkkuus tutkimustyossa, tulosten tal-
lentamisessa ja esittdmisessd sekd tutkimuksen ja sen tulosten arvioinnissa. Tutki-
mukseen tulee soveltaa tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kes-
tavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. Tutkimukselle on haettava
asianmukaiset luvat ja suunnittelu, toteutus, raportointi seké tiedon tallentaminen tu-

lee toteuttaa tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkijan mah-
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dollisista sidonnaisuuksista tulee ilmoittaa sekd tutkimuksen ett4 raportoinnin yhtey-
dessd. Muiden tutkijoiden ty0 ja saavutukset on huomioitava asianmukaisin viittauk-

sin. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6-7)

Hyvaén tieteellisen k&ytdannon loukkauksella tarkoitetaan tahallisuudesta tai huolimat-
tomuudesta aiheutunutta epéeettista tai eparehellista toimintaa, joka vahingoittaa tut-
kimusta ja pahimmillaan jopa mitatdi sen tulokset. Tallaiseksi loukkaukseksi katso-
taan vilppi seka piittaamattomuus hyvasta tieteellisestd kéytannosta. (Tutkimuseetti-

nen neuvottelukunta 2012, 8)

Toimintatutkimuksena toteutettu opinnédytetyd on laadittu hyvan tieteellisen kéaytan-
non edellyttamélla tavalla. Kéytetyt tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetel-
mat ovat olleet tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia.
Asianmukainen tutkimuslupa on saatu ja hyvaksytyssa tutkimussuunnitelmassa on
maadritelty tutkimuksen toteutukseen, tulosten raportointiin ja julkaisuun seka tutki-
musaineiston sailytykseen liittyvat tarvittavat tekijat. Rehellisyyttd seké yleista tark-
kuutta ja huolellisuutta on noudatettu tutkimuksen joka vaiheessa. Tutkimuseettiset
nakokohdat on tutkimuksen edetessa huomioitu ja ongelmatilanteissa niiden huomi-
oiminen on varmistettu opinndytetyota ohjanneelta opettajalta. Opinndytetydraportis-
sa asianmukaiset viittaukset alkuperaislahteisiin on tehty ja tutkimukseen liittyvien
toimenpiteiden kaytannon toteutuksesta raportoitaessa on pyritty tuomaan esille tut-
kimuskohteena olevan tyoyksikon tyontekijoiden osuus. (Tutkimuseettinen neuvotte-
lukunta 2012, 6-7)

Eettiset periaatteet ihmistieteissa

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaisesti ihmistieteisiin luettavien
tutkimusalojen eettiset periaatteet voidaan jakaa kolmeen osa-alueeseen. Namé osa-
alueet ovat; tutkittavan itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen, vahingoittamisen
valttaminen seka yksityisyys ja tietosuoja. Tutkittavan itsemaarddmisoikeuden kun-
nioittamisella tarkoitetaan sitd, ettd tutkimukseen osallistumisen pitdé aina perustua
vapaaehtoisuuteen ja tutkimukseen osallistujille pitadd antaa riittdva informaatio tut-
kimuksesta, jotta he pystyvat paattamaan osallistumisestaan. Tutkimuksesta mahdol-
lisesti aiheutuvat haitat saattavat koskea aineiston keruuvaihetta, aineiston séilytta-

mista tai itse tutkimusjulkaisua. Vahingoittamisen valttdmiseen tulisi tutkimuksessa
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kaikin keinoin pyrkié ja haittariskeja siséltavista tutkimuksista tulee pyytéa eettisen
toimikunnan lausunto. Yksityisyyden suoja kuuluu perustuslaillisiin oikeuksiin ja
tutkimusaineiston keruun, kasittelyn ja tulosten julkaisemisen kannalta tarkein yksi-
tyisyyden suojan osa-alue on tietosuoja. Yksityisyyden suojaa voidaan tarkastella
tutkimusaineiston suojaamisen ja luottamuksellisuuden, aineiston sailyttdmisen ja
havittdmisen sekd tutkimusjulkaisun nakdkulmasta. Tunnisteellisen aineiston kasitte-
lystd saddetddn henkilttietolaissa (523/1999). (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012-2014)

Opinnaytetyossa toimintatutkimuksen kohderyhména oli Satakunnan keskussairaalan
keuhkosairauksien yksikon henkilokunta. Tutkittavia informoitiin meneillaan olevas-
ta tutkimuksesta seké tutkittavien osallisuudesta tutkimuksen aikana. Tutkimukseen
osallistuminen perustui vapaaehtoisuuteen. Tutkimuksen aiheuttamat mahdolliset
haitat liittyivat tdssé toimintatutkimuksessa lahinna tutkimuksen raportointiin ja ra-
portin laadinnassa Kiinnitettiin huomiota tuotetun materiaalin julkaisulaajuuden lu-
vanvaraisuuteen seké esitystapaan. Yksityisyyden suoja huomioitiin tutkimusaineis-
ton hankinnassa, kasittelyssa, aineiston séilyttdmisessd seké tutkimusjulkaisun laa-
dinnassa. Aineiston séilytystd ja havittamistd on kasitelty hyvaksytyssa tutkimus-

suunnitelmassa.

Tutkija ja etiikka

Tutkija joutuu tutkimusta tehdessadn monien valintatilanteiden eteen, joissa hanen
paatdksentekotaitoaan punnitaan. Etiikka voidaan nahda péaatoksentekoa tukevana
tekijana ja kykyna analysoida péaatoksentekotilanteita. Keskeistd paatoksenteossa on
tutkijan halu toimia eettisesti oikein. Hyvétkaan eettiset taidot eivat aina valttamatta
johda eettisesti perusteltuihin ratkaisuihin eika hyvien paatosten tae ole hyvé loppu-
tulos. Tutkijan sitoutuminen eettisesti hyvaksyttaviin toimintaperiaatteisiin tulee olla
luja ja sen tulee toimia tutkimusta ohjaavana intressind. Tutkija toimii tutkimusta
tehdessdadn monelta suunnalta tulevien odotusten, intressien ja paineiden keskelld.
Tutkijan tulee samanaikaisesti pystya itsendiseen eettiseen pohdintaan ja paatoksen-
tekoon sekd muiden ndkemysten ja mielipiteiden huomioimiseen. Tutkimus ja sill&
saavutetut tulokset ovat aina jollain lailla sidoksissa tutkijaan itseensd, silla objektii-
visuuden pyrkimyksistd huolimatta tiedon tuottaminen on kuitenkin jollain tasolla
subjektiivista. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 22 — 29; Jyvéskylan yliopisto n.d)
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Pohdittaessa tutkimukseen ja tuloksiin liittyvid eettisi&d nakokohtia ei siis voida valt-
tyd pohtimasta myos tutkijan roolia, koska se on kiinted osa tutkimuskokonaisuutta.

Opinnaytetytssa opinnaytetyon tekija toimi noudattaen hyvaa tieteellista kaytantoa ja
eettisid periaatteita, joihin tutustuttiin jo ennen opinnédytetyon aloittamista. Opinndy-
tetyon tekijélla ei ollut aikaisempaa kokemusta laadullisen tutkimuksen tekemisestd,
joten menetelméosaamiseen ja tutkimuseettisten kysymysten huomiointiin kiinnitet-
tiin paljon huomiota koko tutkimusprosessin ajan. Lahtokohtana oli halu toimia eetti-

sesti oikein ja toteuttaa luotettava ja laadukas tutkimus.

Tutkijan roolin kannalta suurimmaksi eettiseksi kysymykseksi opinnéytetydssa nousi
toimintatutkimuksen toteuttaminen omaan tydyhteisdon, jossa opinndytetyon tekija
toimii apulaisosastonhoitajana. Toimintatutkijan roolissa voidaan ndhd& paljon yh-
tymékohtia apulaisosastonhoitajan tyonkuvaan, mik& toisinaan hankaloitti néiden
kahden roolin erottamista toisistaan. Myos rajanveto tutkimustyon ja apulaisosaston-
hoitajan tyoén valille oli toisinaan haasteellista. Eettisida ndkdkohtia arvioitaessa on
valttamatonta todeta, ettd opinndytetyon tekijan tyorooli on véistamatta vaikuttanut
koko tutkimusprosessiin merkittavasti. Silla voidaan katsoa olleen luotettavuusnako-

kulmasta sek& mahdollisia positiivisia etta negatiivisia vaikutuksia.

Keuhkosairauksien yksikdn sairaanhoitajan ja apulaisosastonhoitajan tydkokemus
helpotti tutkimuskohteen ja sen tarpeiden hahmottamista ja ymmartamista. Se helpot-
ti myOs tiedon soveltamista sen todelliseen toimintaympdristoon. Tydroolissaan
opinndytetyon tekija sai tietoonsa sellaisia tutkimuksen etenemiseen vaikuttaneita
tekijoitd tutkimuskohteesta, joita ei muutoin olisi voitu ottaa huomioon COPD-
kuntoutusprosessin laadinnassa. Naméa tekijat ovat véistdmattd vaikuttaneet tutki-
muksen etenemiseen ja tulokseen, vaikka ne eivét suoranaista tutkimusaineistoa ole-
kaan. Tyoroolin ja toimintatutkijan roolin totaalinen erottaminen toisistaan oli tassé

tilanteessa taysin mahdotonta.

Opinnaytetyontekija pyrki rooliristiriidasta huolimatta ehdottomaan objektiivisuuteen
tutkimustyossaan. Eettistd pohdintaa voidaan kuitenkin esittda rooliristiriidan suh-
teesta tutkimukseen. Milld tavoin opinndytetyon tekijan esimiesasema vaikutti tutkit-

taviin ja saatuihin tuloksiin? Olisiko yksikon ulkopuolinen tutkija pystynyt havaitse-
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maan jotain olennaista tutkimuskohteesta, mitd nyt ei osattu havainnoida? Ja toteu-
tuuko puolueettomuusnakokulma sekd toteutuksessa ettd raportoinnissa? Néiden
mahdollisten eettisten ristiriitojen tunnistaminen ja huomioiminen tutkimuksessa on
parantanut tutkimuksen luotettavuutta. Puolueettomuusnakdkulman huomioimiseen
on tutkimuksen kuluessa pystytty vaikuttamaan kiinnittdmalla siihen huomiota. Ky-
symykseen esimiesaseman vaikutuksesta sekd mahdollisista havaitsemattomista teki-

joista tutkimuskohteessa ei kuitenkaan voida luotettavasti vastata.

10.4 Tutkimuksen ja tulosten luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan perinteisesti validiteetin (patevyys) ja reliabi-
liteetin (pysyvyys) kasitteilld, mutta ne soveltuvat huonosti kéytettavaksi laadulliseen
tutkimukseen ja erityisesti toimintatutkimukseen. Toimintatutkimuksessa sosiaalista
todellisuutta rakennetaan tulkinnoilla, miké& hankaloittaa validiteetin kasitteen kayt-
toa. Reliabiliteetti ei sovellu kaytettavaksi, koska toimintatutkimuksessa pyritdan ni-
menomaan muutoksiin ja saman tuloksen saavutettavuus uusintamittauksilla ei ole
sen pyrkimyksen mukaista. (Heikkinen & Syrjala 2008, 147-149; Kananen 2012,
172-173)

Luotettavuus, yleistettavyys ja toistettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa arvioinnin keskeisia kasitteita ovat luotettavuus ja yleis-
tettdvyys. Tutkimuksen luotettavuudella tarkoitetaan sitd, ettd saadut tulokset eivat
saa olla sattumanvaraisia ja valituilla tutkimusmenetelmilla tulee pystya vastamaan
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Puhuttaessa yleistettdvyydesté tai siirrettavyydesta
tarkoitetaan sitd, ovatko tutkimuksen tulokset yleistettdvissa tai siirrettdvissd muihin
kohteisiin tai tilanteisiin. Tutkimuksen luotettavuus ja yleistettavyys ovat laatukritee-
rejé, jotka tulee huomioida tutkimuksen toteutuksessa koko tutkimusprosessin ajan.
(Jyvaskylan yliopisto n.d; Suojanen 2004; Vilkka 2005, 157-158)

Tutkimuksen dokumentointi on toteutettava riittavalla tarkkuustasolla. Dokumentoin-
ti on toteutettava siten, ettd tutkimuksen toistaminen olisi ainakin teoriassa mahdol-
lista. Erilaisiin ratkaisuihin ja paatelmiin johtaneet valintaprosessit tulee olla kuvat-

tuna ja myos lukijan tulee pystyd dokumentoinnin perusteella arvioimaan tutkimuk-
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sen luotettavuutta. Tutkijan tulisi dokumentoinnissa huomioida myo6s puolueetto-
muusnakokulma, jolla tarkoitetaan tutkijan itsensd vaikutuksia tutkimuksen kulkuun
ja saatuihin tutkimustuloksiin. (Jyvaskylan yliopisto n.d; Suojanen 2004; Vilkka
2005, 157-160)

Opinnaytetyossa tutkimuksen luotettavuuteen ja yleistettdvyyteen on pyritty kiinnit-
tdmaan huomiota koko tutkimusprosessin ajan, koska tavoitteena on ollut COPD-
kuntoutusprosessimallin luominen kaytannon toteutuksen ja jatkokehittdmisen tyéva-
lineeksi. Luotettavuus ja tietynasteinen yleistettdvyys ovat potilaan hoitoprosessissa
ehdottomia perusedellytyksid (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 88). Toimintatutki-
muksen valinta tutkimusstrategiaksi oli teorian ja kdaytannon integroimisen kannalta
taysin oikea ja edisti sek& kuntoutusprosessin laadintaa ettd kuntoutustoiminnan jal-
kauttamista. Valitut tutkimusmenetelmat vastasivat tarkoitustaan ja toteutetut toimin-
tatutkimuksen syklit johtivat aineiston kylla&dntymiseen seké& tavoitteiden mukaiseen

lopputulokseen.

Tiivis yhteisty0 k&ytdnnon toimijoiden kanssa seka lisési tutkimuksen asiantunti-
jandkokulmaa ettd paransi kuntoutusprosessimallin soveltuvuutta sen todelliseen
toimintaymparistdon. Kuntoutusprosessimalli on luotu tukeutuen teoria- ja tutkimus-
tietoon seka ajantasaisiin hoitosuosituksiin, yhteistydssa alan asiantuntijoiden kanssa.
Tutkimusaineisto perustuu eri menetelmin kerdttyyn ajantasaiseen tietoon ja koko
toimintatutkimuksen prosessi sykleineen on kuvattuna tdssé opinnéytetydraportissa
silla tarkkuustasolla, ettd sen toistaminen olisi teoriassa mahdollista. Opinnaytetyon
tuloksena laadittu COPD-kuntoutusprosessimalli perustuu vankkaan tutkimus- ja teo-
riapohjaan, se on luotu yhteistydssa alan ammattilaisten kanssa soveltuvaksi sen to-
delliseen toimintaymparistoon ja se on alan asiantuntijoiden hyvaksyma. Satakunnan
keskussairaalan keuhkosairauksien yksikén COPD-kuntoutusprosessimalli on kuvat-
tuna silla tarkkuustasolla, ettd sen siirrettavyys on hyva. Edellytyksena siirrettavyy-
delle on kuitenkin mallin sovittaminen kyseisen yksikén muuhun toimintaan. Malli
soveltuu sellaisenaan erittdin hyvin keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kun-

toutusprosessin jatkokehittamiseen.

Arvioitaessa tutkimuksen toistettavuutta sek& puolueettomuusnékokulmaa on syyta

huomioida, ettd tdmén toimintatutkimuksen toteutukseen ja lopputulokseen on osal-
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taan vaikuttanut opinndytetyon tekijan tyokokemus seka apulaisosastonhoitajan tyo-
rooli tutkimuskohteena olevassa tyoyksikossa. Namé tekijat ovat vaikuttaneet opin-
naytetyon tekijan tietopohjaan seké siihen, miten tdma on otettu vastaan tutkimus-
kohteessa ja millaisia asioita tdma on saanut tietoonsa. On huomattava myds, etta
opinnaytetyontekijan rooli tutkimuskohteen tyontekijdnd on saattanut vaikuttaa tut-
Kimusprosessin raportointiin, vaikka tata onkin yritetty vélttad. Opinnaytetyossa talla
roolilla on siis ollut hyvin kaksijakoinen merkitys; se on toisaalta lisdénnyt tulosten
luotettavuutta ja yleistettavyyttd, mutta toisaalta saattanut myos heikentad tutkimuk-

sen luotettavuutta.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd opinnadytetydssa tutkimuksen luotettavuus on py-
ritty varmistamaan opinnaytetyoprosessin eri vaiheissa. Tutkimuksen dokumentointi
on toteutettu sill& tarkkuustasolla, etta lukija pystyy arvioimaan tutkimuksen ja tulos-
ten luotettavuutta ja teoreettisesti tutkimus olisi my0s toistettavissa. Saadut tulokset
eivat ole sattumanvaraisia ja valituilla tutkimusmenetelmilla pystyttiin vastamaan
asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Tulosten voidaan siis katsoa olevan luotettavia.
Tulosten voidaan katsoa olevan jossain maarin myos yleistettavissa ja siirrettavissa
muihin kohteisiin, koska COPD-kuntoutusprosessimalli on siséllollisesti keuhkoah-
taumataudin suomalaisen Kéypéa hoito -suosituksen (2014) mukainen (Kdypa hoito
2014).

Validiointi

Toimintatutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa voidaan hyddyntad myos validi-
ointia. Validioinnilla tarkoitetaan prosessia, jossa tutkijan ymmarrys maailmasta ke-
hittyy vahitellen kielen valityksella tehtavien tulkintojen kautta. Tulkinnan katsotaan
olevan sidoksissa aikaan, paikkaan ja kieleen, joten jokainen tulkinta on ndin ollen
tulkittavissa uudelleen. Totuuden katsotaan olevan jatkuvaa neuvottelua, keskustelua
ja dialogia, joka ei tule koskaan lopullisesti valmiiksi. Validiointi voidaan toteuttaa
arvioimalla tutkimusta historiallisen jatkuvuuden, reflektiivisyyden, dialektisuuden,
toimivuuden ja havahduttavuuden kasitteiden kautta. Historiallisella jatkuvuudella
tarkoitetaan tutkimuksen kulun ja syy-seurausketjujen esittdmisté ajallisesti eteneva-
né sarjana tutkimusraportissa. Reflektiivisyys on puolestaan yksi toimintatutkimuk-
sen peruskasitteistd, koska tutkimus etenee sykleittéin juuri reflektion kautta ja sen

kuvaaminen tutkimusraportissa on tarked&. Dialektisuudella tarkoitetaan totuuden
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rakentumista eri ndkokulmista esitettyjen vaditteiden ja vastavditteiden synteesiné.
Toimivuudella tarkoitetaan tutkimuksen arvioimista sen kdytannon vaikutusten kan-
nalta. Havahduttavuudella taas tarkoitetaan sitd, missa méaérin tutkimus havahduttaa
ajattelemaan ja tuntemaan asioita uudella tavalla. (Heikkinen & Syrjala 2008, 149—
160)

Toimintatutkimuksen eteneminen on opinndytetydraportissa esitetty historiallisena
jatkumona l&ht6tilanteesta tutkimussyklien kautta lopputulokseen. Tutkimusproses-
sin aikana tehdyt valinnat, itse reflektioprosessi seka valinnoista aiheutuneet seura-
ukset on pyritty kuvaamaan mahdollisimman selkeasti. Eri ndkdkulmien huomioin-
tiin on pyritty hyddyntamaélla teorian ja kdytdnnon integraatiota, perehtymalla seka
hoitosuosituksiin ettéd eri asiantuntijoiden aiheesta laatimiin teksteihin, artikkeleihin
ja tutkimuksiin sekd toteuttaen kuntoutusprosessin laadintaa moniammatillisuutta
hyodyntéden. Tutkimuksen toimivuudesta ja havahduttavuudesta itse toimintatutki-
musprosessin osalta voidaan todeta toteutettujen toimenpiteiden edistaneen kuntou-
tuskaytantdjen jalkauttamista ja avanneen uudenlaista ndkokulmaa keuhkoahtauma-
tautipotilaiden hoitoon. COPD-kuntoutusprosessimalli tulee varmasti selkiyttdmaén
kuntoutustoiminnan kaytantdja ja toimimaan kuntoutustoiminnan jatkokehittdmisen
ldhtdkohtana keuhkosairauksien yksikossa. Kuntoutusprosessimallin todellisten kay-
tdnnon vaikutusten arviointia hankaloittaa se, ettd prosessimalli saadaan virallisesti

kayttdon vasta tdman opinndytetyon valmistuessa.

10.5 Tulosten merkittavyys

Opinndytetydssd luotiin toimintatutkimuksen menetelmélla n&dyttéon perustuva
COPD-kuntoutusprosessimalli Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksi-
kon kayttoon. Malli tuotettiin seka kirjallisena ettd sahkoisena versiona kaytettavyy-
den parantamiseksi. Pyyntd kuntoutusprosessimallin laatimisesta tuli keuhkosairauk-
sien yksikosta, joten prosessimalli vastaa kdytannon tydeldman tarpeisiin. COPD-
kuntoutusprosessimalli toimii ensisijaisesti uuden toimintatavan kuvauksena ja tyo-
ohjeena. Se soveltuu erittdin hyvin kaytettavaksi myods toiminnan jatkokehittdmiseen

ja perehdytykseen keuhkosairauksien yksikdssd. Opinndytetyon tuloksen, COPD-
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kuntoutusprosessimallin, voidaan ndin ollen katsoa olevan keuhkosairauksien yksi-

kon ndkokulmasta merkittava.

Opinnaytetyoraportin kautta tuotettiin Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksi-
en yksikdn COPD-kuntoutuksen kehittamistyohon liittyvd dokumentointi kehittamis-
tyon ensimmaisen vaiheen osalta. Tama lisd4 opinndytetyon tulosten merkittavyytta
ja kaytettavyytta tutkimuskohteelle. Toimintatutkimuksen toteutuksen dokumentointi
laadittiin silla tarkkuustasolla, ettd opinndytetyoraporttia olisi mahdollista hyodyntéa

vastaavanlaisen kehittdmistyon toteuttamisessa muualla tai muussa yhteydessa.

Kuntoutusprosessimallin laadinnan yhteydessa ei loydetty yhtaan tatda COPD-
kuntoutusprosessimallia vastaavaa julkaistua aineistoa. Opinnaytety6 osallistuu nain
ollen omalta osaltaan yhteiskunnalliseen keskusteluun keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien potilaiden hoidon kehittdmisestd. COPD-kuntoutusprosessimallia on mahdollis-
ta soveltuvin osin kayttad myos muualla vastaavanlaisen kuntouttavan toiminnan ke-
hittdmisessa. Naiden tekijoiden voidaan katsoa lisddvan opinnaytetyon tulosten mer-

kittavyytta yleisella tasolla.

Palvelumuotoilu soveltuisi hyvin kaytettdvaksi COPD-kuntoutusprosessin jatkokehit-
tdmiseen. Palvelumuotoilu on systemaattinen kehittdmisen toimintamalli, jonka avul-
la palvelukokemus suunnitellaan vastaamaan seka kayttdjan tarpeita etté palveluntar-
joajan liiketaloudellisia tavoitteita. Se soveltuu kéytettavaksi olemassa olevien ja uu-
sien palvelujen kehittdmiseen sekd palvelustrategian luomiseen. Palvelumuotoilun
avulla olisi jatkossa mahdollista lisatd COPD-kuntoutusprosessin asiakasnakokul-
maa. Talla pystyttaisiin paitsi parantamaan prosessin kéytettdvyytta ja tehokkuutta,
my0s lisédmaan toiminnalla saavutettavaa potilastyytyvaisyyttd. (Miettinen 2012;
Service Design Toolkit n.d)
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COPD-kuntoutuksen terveyshyodtymalli
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PALVELUVALIKOIMA

PAATOKSENTEON
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TIEDON
TEHOKAYTTO

Potilaan omahoitovalmiuk-

Potilaan palveluvalikoiman pa-

Naytt6dn perustuvan tie-

Potilasvalinnan tehostaminen

sien parantaminen

- Yksilollinen hoitosuunni-
telma

- Yksilollinen liikunta- ja
kuntoutumissuunnitelma

- Tarveperustainen mo-
niammatillinen ohjaus

- Monipuoliset esitepaketit
keuhkoahtaumataudista, sen
hoidosta ja liikunnallisesta
kuntoutuksesta

- Fyysisten, psyykkisten ja
sosiaalisten ulottuvuuksien
huomiointi omahoitoval-
miuksien lisadmisessa

- Omaisten ohjaaminen
omahoidon tukemisessa

- Hoidon ja kuntoutumisen
tulosten seuraaminen (3kk
+ 6kK) hoitokontrolleissa

rantaminen

- Kokonaishoidon tarkistus ja
optimointi moniammatillista
yhteisty6té hyddyntéen

- Kokonaistilanteen systemaat-
tinen laaja kartoitus ja tarvitta-
van avun hankkiminen tehoste-
tusti

— hoidon tehostaminen ja
omahoidon esteiden poistami-
nen

- Laajan yksil6llisen ohjausko-
konaisuuden tarjoaminen

— omahoitovalmiuksien paran-
taminen

- Liikuntapainotteisuuden li-
sdaminen hoidossa

- Hoitokontrollit (3kk+6kk)
- Ryhmat: Tupakkaryhm,
COPD-ryhm4, COPD ja tupak-

ka -inforyhmaét (tulossa)

- Hoitoprosessin vastuiden ja
tydnjaon méarittdminen

don kayton tehostaminen /
potilaat

- Ajantasaiseen tutkimus-
tietoon perustuva hoito ja
ohjaus

- llmoitustaulu keuhkoah-
taumataudista ja sen hoi-
dosta

- COPD-kuntoutuksen
potilasesite, johon koottu
ajantasaisia suositeltavia
linkkej& tiedonhakuun

Nayttdon perustuvan tie-
don kaytoén tehostaminen /
henkil6sto

- Tietotaidon paivitys kou-
lutuksen keinoin

- Tutkimusnayttéon perus-
tuva COPD-
kuntoutusprosessi ajan-
taisine ohjeistuksineen
(kirjallisena ja s&hkoisend
versiona)

- COPD-
kuntoutuspalaverit

- Systemaattinen jarjestelma,
ohjeistus ja kriteerit potilas-
valintaan

- COPD-kuntoutuspalaverit

Potilaan kokonaistilanteen
kartoituksen yhdenmukaista-

minen ja tehostus

- Uusittu tulohaastattelukaa-
vake

- COPD-kuntoutuskaavake
- Ohjeistus kartoituksesta

Kirjaamisen kehittdminen

- Oleellisen tiedon kokoami-
nen COPD-
kuntoutuskaavakkeelle

- Kirjaamisohje
Tietojarjestelmét
- Séhkdinen potilastietojarjes-

telma (Effica) takaa potilas-
tiedon helpon saatavuuden

JOHDON SITOUTUMINEN

YHTEISTYOKUMPPANIT (muut erikoisalat,
pth, jarjestot)

— SEURAUS: Toimintavalmis, moniammatillinen ja yksiléllinen keuhkoahtaumatautipotilaan
hoitokokonaisuus

— TULOS: Omahoitoonsa paremmin sitoutunut potilas ja vaikuttavampi hoitotulos.

(Laadittu POTKU-hankkeessa esitettyjen mallien pohjalta 6.12.2014 /Minna Heino)
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1 JOHDANTO

Liikunnallinen kuntoutus on nykypiivin tutkimusnidyttdon perustuen hyvin kiinted
osa keuhkoahtaumataudin kokonaishoitoa (Kdypi hoito 2014). Niin ollen, puhutta-
essa keuhkoahtaumataudin hoidosta puhutaan lihtokohtaisesti samalla myds kuntou-
tuksesta. Keuhkoahtaumataudin hoitoa kisittelevissd kirjallisuudessa keuhkoah-
taumatautipotilaan kuntoutuksesta kiytetidin usein erilaisia termeji; keuhkokuntou-
tus, hengityskuntoutus, CAT-kuntoutus, COPD-kuntoutus. Englanninkielinen vastine
niille termeille on pulmonary rehabilitation. Satakunnan keskussairaalan keuhkosai-

rauksien yksikdssi padadyttiin kayttimaian termia COPD-kuntoutus.

COPD-kuntoutuksen kehittiminen kidynnistyi Satakunnan keskussairaalan keuhko-
sairauksien yksikdssid loppuvuodesta 2012. Perinteistd keuhkoahtaumataudin hoitoa
lahdettiin kehittaimain liikkuntapainotteisempaan, ohjauksellisempaan ja ennaltach-
kiisevimpain suuntaan rohkaiseviin kokemuksiin, vaikuttavaan tutkimusnayttoon ja
hoitosuosituksiin perustuen. COPD-kuntoutukselle ei ollut saatavilla valmista, suo-
raan siirrettivissd olevaa toteutusmallia tai -suositusta, silld eri sairaaloissa kiytin-
non toteutustavat vaihtelivat hyvin paljon. Niinp4 mallia lihdettiin kehittimadn itse
ja sen vaiheittainen kiyttodnotto aloitettiin syksyllda 2013 kehittimistyon yhi jatkues-
sa. Samoihin aikoihin sovittiin timén COPD-kuntoutusprosessimallin (Liite 1) ja sen

kuvauksen kokoamisesta Y AMK-opinniytetyona.

COPD-kuntoutusprosessimallin kuvaus on laadittu tiiviissd yhteistyossia keuhkosai-
rauksien yksikén henkilskunnan kanssa. Malli yhdistdd keuhkoahtaumataudin hoi-
don kiytinndn, teorian, tutkimustiedon ja hoitosuositukset. Tissi COPD-
kuntoutusprosessimallin kuvauksessa esitetyt kiytannot ovat yhdessd sovittuja toi-
mintatapoja Satakunnan keskussairaalan keuhkosairauksien yksikossa. COPD-

kuntoutusprosessin mallintamisella on osoitettu mallin niyttoon perustuvuus.

COPD-kuntoutuksen tavoitteena on luoda potilaan itsehoitovalmiuksille mahdolli-
simman hyvit edellytykset, jotta keuhkoahtaumataudin etenemistd pystytain ehkii-
semdin ja toimintakykyid yllapitimdan. Erona keuhkoahtaumataudin perinteiseen
hoitoon nihden on kaikkien hoidon eri osa-alueiden tehostaminen yksilolliseen tar-

peenmadritykseen ja hoitosuunnitelmaan perustuen, ohjauksen painottuminen, tehos-



tettu liikkunnallinen kuntoutus ja fysioterapia seki kuntoutumisen polikliininen jatko-
seuranta kotiutumisen jilkeen. Kuntouttava tydote kuuluu kuitenkin tirkednid osana
kaikkien keuhkoahtaumatautipotilaiden hoitoon. (Nieminen 2013; Puolanne 2010,
131-133)



2 COPD-KUNTOUTUS

COPD-kuntoutus on keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan yksil6llinen, moni-
puolinen ja moniammatillinen kuntoutusinterventio. Se on tutkitusti vaikuttavaa ja
koostuu erilaisten palveluiden kokonaisuudesta, joka suunnataan paitsi keuhkoah-
taumatautia sairastaville potilaille, myds heiddn perheilleen. Kuntoutusprosessin
avulla pystytdin tukemaan keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta sitoutumaan
paremmin sairautensa omahoitoon ja selviytymién arjessa sairautensa kanssa. (Kata-
jisto 2013, 316; Nieminen 2013) COPD-kuntoutuksen perusperiaatteet on esitetty
taulukossa yksi.

Taulukko 1. COPD-kuntoutuksen periaatteet

COPD-KUNTOUTUKSEN PERIAATTEET

- Etenevin sairauden kanssa selviytymisen mahdollisimman varhainen suun-
nittelu.

- Jaljelld olevan hengityskapasiteetin turvaaminen ja oikea Kéytto.

- Tupakoinnin lopettaminen.

- Kestidvyyskunnon ja lihasvoiman parantaminen.

- Painonhallinta ja optimaalinen ravitsemustila.

- Sosiaalisen kanssakdymisen sailyttiminen ja vertaistuki.

- Omahoitovalmiuksien ja muun eliman hallinta. (Katajisto 2013a, 316; Nie-
minen 2013; Puolanne 2010, 131-133)

COPD-kuntoutuksen siséltd suunnitellaan jokaiselle potilaalle hinen yksilollisten
tarpeidensa ja ominaisuuksiensa mukaan. COPD-kuntoutuksen keinoin potilaalle tu-
lisi tarjota osana hinen kokonaishoitoaan liikuntaharjoittelua, potilasohjausta, tupak-
kavieroitusta, ravitsemusneuvontaa ja psykososiaalista tukea. Liikuntapainotteisuus
on kokonaishoidon kannalta tirkeii, koska keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat
liikkkuvat tutkitusti vihemmin kuin terveet ja fyysisen inaktiivisuuden on todettu ole-
van yhteydessi toistuviin sairauden pahenemisvaiheisiin, sairaalahoidon tarpeeseen,
lisdintyneeseen hengenahdistukseen, huonompaan eliminlaatuun ja ennenaikaiseen
kuolleisuuteen. (Katajisto 2013a, 317; Nieminen 2013) COPD-kuntoutuksen tavoit-

teet on esitetty taulukossa kaksi.




Taulukko 2. COPD-kuntoutuksen tavoitteet

COPD-KUNTOUTUKSEN TAVOITTEET

- Potilaan omahoitovalmiuksien lisdéintyminen keuhkoahtaumataudin hoidossa
ja oireiden hallinnassa.

- Potilaan tyo- ja toimintakyvyn sdilyttiminen ja parantaminen.

- Terveytta edistdvien elaméntapojen ja ymparistomuutosten 1oytyminen
potilaan elamain.

- Pysyvien liikuntatottumusten 16ytyminen ja potilaan fyysisen aktiivisuuden
lisdaaminen. (Katajisto 2013a, 318; Nieminen 2013; Puolanne 2010, 131)

2.1 Potilasvalinta

Potilasvalinta COPD-kuntoutukseen on osa vuodeosaston piivittiistd toimintaa ja
soveltuvuutta kuntoutuksen piiriin tulee arvioida jokaisen keuhkoahtaumatautia sai-

rastavan osastolle hoitoon tulevan potilaan kohdalla.

Valintakriteerit:

COPD-kuntoutus tulisi aloittaa erityisesti sellaisille keuhkoahtaumatautia sairastavil-
le potilaille, joilla optimaalisesta lddkityksestd huolimatta on jatkuvaa hengenahdis-
tusta, fyysisen aktiivisuuden rajoittuneisuutta, suorituskyvyn alenemaa ja toistuvia
sairauden pahenemisvaiheita. Liikunnan vihiisyys on keuhkoahtaumatautia sairasta-
valle potilaalle toistuvien pahenemisvaiheiden riskitekiji, johon pitdd puuttua. (Kata-

jisto & Laitinen 2013, 467; Nieminen 2013)

COPD-kuntoutusta ei tule aloittaa sydanoireiselle potilaalle. Mahdollisina kontrain-
dikaatioina voidaan nihdi myos aktiivinen sydpasairaus, vaikea tuki- ja liikuntaeli-
miston sairaus tai vamma, vaikea kiytoshiirio, hallitsematon piaihdeongelma tai in-
fektio. Keuhkosairauksien erikoislddkérin tekemi arvio potilaan kokonaistilanteesta
on ehdoton edellytys COPD-kuntoutuksen aloittamiselle. (Katajisto & Laitinen 2013,
468; Nieminen 2013)



Valintaa helpottavat kvsvmykset hoitajalle:
1) Hyétyisiko tama potilas jollain tavalla COPD-kuntoutuksesta?

2) Onko COPD-kuntoutuksen aloittamiselle mitéién estetta?

Valintaperiaatteet:

Mikiili potilas oletettavasti voisi hyétyd COPD-kuntoutuksesta eiki sen aloittamiselle
ole selvid estettd, tulee hoitajan ehdottaa laiakarille COPD-kuntoutuksen aloittamista.
Paatos COPD-kuntoutuksen aloittamisesta tulee aina tehdd yhteistydssa potilaan
kanssa ja paiatoksen tulee perustua potilaan omaan suostumukseen (Laki potilaan

asemasta ja oikeuksista 785/1992, 68§).

Valinnan toteutus:

Arvio COPD-kuntoutuksen tarpeesta tehdian kaikille osastolle hoitoon tuleville
keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille. Hoitaja tekee potilaan tilasta riippuen
joko nopean arvion tulevasta kuntoutustarpeesta (akuuttitilanne) tai/ja laajamittai-
semman arvion potilaan kokonaistilanteesta haastatteluineen (stabiili tilanne). Hoita-

ja kirjaa arvionsa COPD-kuntoutustarpeesta potilaan hoitosuunnitelmaan.

Potilaan kokonaistilanteen kartoitus haastattelemalla tulee tehdid joko ensimmiisen
hoitopiivin aikana tai heti potilaan voinnin salliessa, jotta hinen hoitonsa pystytiin
toteuttamaan mahdollisimman potilaslihtoisesti ja mahdollinen COPD-kuntoutus
aloittamaan nopeasti. Kartoituksessa kiytetdin apuna taulukossa kolme lueteltuja

lomakkeita.

Taulukko 3. Potilaan kokonaistilanteen kartoituslomakkeet

KARTOITUKSESSA KAYTETTAVAT LOMAKKEET

— Tulohaastattelu (Liite 2)
— Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake (Liite 3)
— CAT-kysely (Liite 4)

Hoitajan tulee tekeminsd arvion perusteella keskustella potilaan kanssa COPD-

kuntoutuksen aloittamisesta, mikili hin katsoo sen aiheelliseksi. Ladkiri arvioi poti-




laan tilannetta tulovaiheessa sekii osastokierroilla ja keskustelee potilaan kanssa
COPD-kuntoutuksen aloittamisesta. Kuntoutus voidaan aloittaa ladkirin antaman

madriyksen ja potilaan antaman suostumuksen perusteella (Nieminen 2013).

Valinnan tukirakenteet:

Sunnuntai-iltavuoron hoitohenkilokunta kartoittaa osastolla hoidossa olevista poti-
laista mahdolliset COPD-kuntoutuksen piiriin ehdotettavat potilaat ja kirjaa kysy-
myksen COPD-kuntoutuksen aloittamisesta hoitosuunnitelmaan. Sunnuntaisin ilta-
vuoron hoitohenkildokunta kiy ldpi myds tulevan viikon jonopotilaiden tiedot arvioi-
den tarvetta COPD-kuntoutuksen  aloittamiselle.  Mahdollisista ~ COPD-
kuntoutuspotilaista tehdidin lista (nimi ja tulopadivd) maanantai-aamun COPD-

kuntoutuspalaveria varten.

Moniammatillinen COPD-kuntoutuspalaveri toteutetaan joka maanantai vuodeosas-
tolla. Palaveriin osallistuu osaston hoitohenkildkunta, fysioterapeutit, kuntoutusoh-
jaaja, osastonhoitaja ja mahdollisuuksien mukaan myds ladkérit. COPD-
kuntoutuspalaverin tarkoituksena on kiydid moniammatillista keskutelua COPD-
kuntoutuksen potilasvalinnasta ja toteutuksesta. Palaverissa pohditaan yhdessi
COPD-kuntoutukseen ehdotettavia potilaita ja suunnitellaan osaston viikkoa kuntou-
tustoiminnan  nikokulmasta.  Palaverissa voidaan kisitella myds COPD-

kuntoutustoiminnan kehittimiseen liittyvia ideoita ja ehdotuksia.

2.2 Aloitus

Tavoitteena on, ettid paiatdos COPD-kuntoutuksen aloittamisesta tehtiisiin mahdolli-
simman nopeasti potilaan osastolle saapumisen jilkeen, koska kuntoutus itsessiin ei
pidenni potilaan hoitojaksoa. COPD-kuntoutuksen aloitus jo pahenemisvaiheen ai-
kana on tutkitusti turvallista ja hyvin vaikuttavaa. Tehtyjen tutkimusten mukaan poti-
laat ovat vastaanottavaisempia kuntoutukselle ja elamantapamuutoksille sairauden
epistabiilissa vaiheessa kuin tasaisessa vaiheessa. (Katajisto & Laitinen 2013, 467;

Nieminen 2013)



COPD-kuntoutuksen aloittaminen

COPD-kuntoutus aloitetaan, kun lidakiri on sopinut asiasta potilaan kanssa ja antaa
sihkoisen madriyksen kuntoutuksen aloittamisesta. Hoitaja kiy keskustelemassa po-
tilaan kanssa COPD-kuntoutuksen toteutuksesta kiytinndssi ja antaa hinelle ennalta
madritellyn esitepaketin (Liite 5). Néin voidaan varmistua siitd, ettd potilas ymmir-
tad, mihin hin sitoutuu. Hoitaja tekee asianmukaiset merkinnit COPD-kuntoutuksen
aloittamisesta  potilaan  hoitosuunnitelmaan ja  laatii  potilaalle COPD-

kuntoutuskaavakkeen (Liite 6).

Tilanteessa, jossa ladkari suosittaa COPD-kuntoutuksen aloittamista, mutta potilas
kieltiytyy kuntoutuksesta, ei varsinaista COPD-kuntoutusta voida aloittaa. Koska
ladkarin arvion mukaan potilas kuitenkin tarvitsisi tehostettua keuhkoahtaumataudin
kokonaishoitoa, hoidetaan héanta osastojakson aikana COPD-kuntoutuksen periaattei-
den mukaisesti; kartoittaen potilaan kokonaistilanne, tehostaen moniammatillista oh-
jausta ja hoidon eri osa-alueita seki painottaen kuntouttavaa tydotetta potilaan hoi-
dossa. Polikliinisid jatkokontrolleja ei kuitenkaan hoitojakson lopuksi varata. (Nie-

minen 2014)

2.3 Toteutus osastolla

COPD-kuntoutusta toteutetaan osastolla potilaan hoitojakson aikana hyddyntien
osaston tiloja, toimintaa ja kuntoutusta varten hankittuja vilineitd. Toiminnan tavoit-
teena on potilaan kokonaishoidon optimointi moniammatillista yhteistyota hyodynti-
en, minkd kautta potilas saadaan luottamaan ja uskomaan omiin voimavaroihinsa ja
mahdollisuuksiinsa toimia itse itsensd hyviksi. Koska COPD-kuntoutus ei pidenni
potilaan hoitoaikaa, tarkoituksena on luoda nopeassa aikataulussa suunnitelma ja pe-
rusta kuntoutumisen jatkumiselle kotona tai jatkohoitopaikassa. COPD-kuntoutuksen
onnistumiselle keskeistd onkin potilaan omien voimavarojen tukeminen seké potilaan

ja hinen omaistensa hyvi ohjaus. (Nieminen 2013)

COPD-kuntoutuksessa potilaan kotiutumisen laajamittaisempi suunnittelu aloitetaan
heti hoitojakson alussa kartoittamalla potilaan tilannetta kokonaisuutena. Timi mah-

dollistaa havaittuihin epékohtiin puuttumisen moniammatillista yhteisty6tid hysdyn-



tden potilaan sairaalassa oloaikana. Tavoitteena on jirjestdd potilaalle kotioloihin
kaikki hinen tarvitsemansa apu ja tuki itsensd hoitamiseksi ja huolehtia ndin hoidon

optimoinnista myos titi kautta. (Nieminen 2013)

Toteutusvastuut ammattirvhmittiiin:

Kaikilla hoitoon osallistuvilla ammattiryvhmilld on yhteinen vastuu potilaan koko-
naishoidon onnistumisesta ja moniammatillisen yhteistyon toimivuudesta. Kaikkien
COPD-kuntoutuspotilaiden hoitoon osallistuvat automaattisesti ladkari, hoitaja ja fy-
sioterapeutti. Nididen ammattiryhmien toteutusvastuut on esitetty taulukossa nelja.
Muita ammattiryhmii (kuntoutusohjaaja, sosiaalihoitaja, ravitsemusterapeutti, psyki-

atrinen sairaanhoitaja) konsultoidaan tarpeen mukaan.

Taulukko 4. COPD-kuntoutuksen toteutusvastuut ammattiryhmittiin

AMMATTIRYHMA TOTEUTUSVASTUU

Vastaa potilaan kokonaishoidosta ja sen arvioinnista.

LAAKARI - Kokonaishoidon tarkistus, lidkehoidon
optimointi, happihoidon tarpeen arvio ja
seurannan tarpeen arviointi.

- Potilaan hoidon linjaus ja jatkohoitosuositusten

antaminen

Vastaa potilaan tilan, hoidon seki hoitoon liittyvin ohja-

HOITAJA uksen toteutuksesta ja arvioinnista.

- Potilaan kokonaistilanteen seki hoidon ja
ohjauksen tarpeen tarkka kartoitus ja arviointi.

- Havaittuun hoidon ja ohjauksen tarpeeseen
vastaaminen moniammatillista yhteistyota
hyoddyntéen.

- Potilaan sairauteen ja sen hoitoon liittyvi
vksilollinen ohjaus.

- Hoidon toteutus, seuranta ja arviointi.

Vastaa potilaan fysioterapiasta ja liikunnallisesta kuntou-

FYSIOTERAPEUTTI | tuksesta seké niihin liittyvisti suunnittelusta, toteutuk-




sesta ja arvioinnista.

- Potilaan kokonaistilanteen ja ohjauksen tarpeen
kartoitus ja arviointi litkunnallisen
keuhkokuntoutuksen nikékulmasta.

- Yksilsllisen kuntoutumissuunnitelman laatiminen
yhteistydssi potilaan kanssa.

- Liikunnalliseen keuhkokuntoutukseen liittyvi
yksiléllinen ohjaus.

- Liikunnallisen keuhkokuntoutuksen suunnittelu,

toteutus ja arviointi hoitojakson aikana.

Toiminnan toteutus ammattiryvhmittiin:

Laakidri arvioi potilaan kuntoutustarpeen ja kuntoutusmahdollisuudet seki
mahdolliset kuntoutuksen vasta-aiheet. Han tarkistaa potilaan lddkehoidon ja arvioi
happihoidon tarpeen. Ladkiri pyrkii hoitojakson aikana motivoimaan potilasta

litkunnan lisddmiseen ja tupakoinnin lopettamisen. (Nieminen 2015)

Hoitaja

Hoitaja kartoittaa COPD-kuntoutuskaavaketta hyddyntden potilaan kokonaistilanteen
ja omahoitovalmiudet samana péivana (iltavuorossa), kun kuntoutukseen valinta on
tehty. COPD-kuntoutuskaavakkeen kiytté helpottaa tarpeiden arvioimisen, tarpeisiin
vastaamisen seki niiden kirjaamisen yhdistamistd. Kun kokonaistilanteen kartoitus
ja sithen liittyvit mittaukset on ensimmaiiseni kuntoutuspiivini tehty, voidaan tar-
vekartoituksen mukaista ohjausta ja toimintaa jatkaa seuraavina hoitopiivini seki
aamu- etti iltavuoroissa. Ohjauksen painopisteiti tulee priorisoida potilaan yksilolli-

sen tarpeen mukaan ja moniammatillista yhteisty6ti hyodyntia aina tarvittaessa.

COPD-kuntoutuskaavakkeeseen on mairitelty hoitajan toimesta tehtivit potilaan ko-

konaishoitoon liittyvit arvioitavat osatekijit. Niitd on avattu myds taulukossa viisi.




Taulukko 5. Hoitajan tekema arvio potilaan kokonaistilanteesta

ARVIOITAVAT TARKENNE
TEKIJAT
- Happisaturaatio
Mittaukset - FEVI1
- CAT-pisteet
- Paino /BMI
- NRS-pisteet (Liite 7)
- Keuhkoahtaumatauti sairautena
Tiedolliset valmiudet - Hoidon periaatteet
- Tupakointi ja tupakoinnin lopettaminen,
tupakoimattomuuden merkitys
- Laidkehoidon oikea toteutus ja sen merkitys,
ladkinnillinen kuntoutus
- Liikunnan merkitys
- Monipuolinen ravitsemus ja sen merkitys
- Laikehoidon toteutus
Taidolliset valmiudet - Oikea ja tehokas ladkeinhalointitekniikka
- Ladkinnillisen kuntoutuksen laitteiden hallinta
(jos kiytossi)
- Asenne
Asenteelliset, - Voimavarat
psyykkiset ja sosiaaliset - Elamantilanne
valmiudet
- Tieto
Omaisten valmiudet - Osaaminen
tukea kokonaishoidon - Asenne
onnistumista - Voimavarat

Tehdyn kartoituksen pohjalta hoitaja arvioi yhteistydssi potilaan kanssa tdaman yksi-

161lisia hoidon ja ohjauksen tarpeita hoitotyon nakokulmasta ja keskustelee esiin




nousseista asioista hoitavan laikérin kanssa. Yksilollinen hoitosuunnitelma laaditaan
vhteistydssa potilaan kanssa, jotta hian tiedostaa hoitonsa tavoitteet ja sitoutuu toimi-
maan tavoitteiden suuntaisesti. Muita ammattiryhmii konsultoidaan hoidon toteutuk-
sessa tarpeen mukaan. Hoitaja antaa potilaalle ja hinen omaisilleen tarvittavaa ohja-
usta sekd toteuttaa ja arvioi potilaan kokonaishoitoa hoidosta vastaavan laikirin
kanssa sovittujen hoitolinjojen mukaisesti. Hoitaja tukee omassa toiminnassaan lii-
kunnallisen keuhkokuntoutuksen toteutumista noudattaen kuntouttavaa tydotetta po-
tilashoidossa, korostaen litkunnan ja hengitysharjoitusten merkitysti kokonaishoidon
onnistumiselle seki kannustaen potilasta omaehtoiseen liikkumiseen ja hengityshar-
joitusten tekemiseen. Potilaan hoitoon liittyvi péivittiinen tiedonkulku hoitajien ja
fysioterapeuttien vililli tapahtuu hoitosuunnitelmaan tehtivin kirjaamisen ja mo-
lemminpuolisen suullisen raportoinnin kautta. Tiedonkulku eri ammattiryhmien vi-
lill4 on vilttaméatontd moniammatillisesti toteutettavassa COPD-kuntoutuksessa, jotta
eri ammattiryhmit pystyvit yhdessi toimien tukemaan potilaan kokonaishoidon on-

nistumista.

Fysioterapeutti

Fysioterapeutti tulee osastolle tapaamaan kuntoutukseen valittua potilasta saatuaan
ladkirin laatiman sihkoisen madriyksen COPD-kuntoutuksen aloittamisesta. Poti-
laan haastattelu, testaukset, ohjaus ja ohjattu harjoittelu aloitetaan mahdollisuuksien
mukaan joko samana tai seuraavana piivini lihetteen tekemisestd. Ladkirin tulee
mairittda osastopotilaista, milloin COPD-kuntoutukseen kuuluva fysioterapeuttien
tekemi 6 min-kévelytesti lahtdtilanteen kartoittamiseksi on turvallista suorittaa. Suu-
ri osa potilaista on hoidossa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen vuoksi, jolloin
rasituksen sietokyky voi olla huomattavasti alentunut. Ladkiri madraa siis testiajan-
kohdan erikseen ja siiti tehdéin tarvittaessa uusi sihkdinen méiriys, vaikka testi on
kiinted osa COPD-kuntoutusta ja erityisesti kuntoutumisen arviointia. (Jaiskeldinen

& Mikeld 2014; Nieminen 2014)

COPD-kuntoutuskaavakkeeseen on mairitelty fysioterapeutin toimesta tehtévit poti-
laan kokonaishoitoon liittyvit osatekijit. Nama tekijit on esitetty myds taulukossa

kuusi.



Taulukko 6. Fysioterapeutin tekemiit kokonaishoidon osatekijit

FYSIOTERAPEUTIN OSUUS POTILAAN KOKONAISHOIDOSSA

- Potilaan haastattelu lihtotilanteen arvioimiseksi
- Potilaan ohjaus liikunnan merkityksestd ja toteutusperiaatteista
keuhkoahtaumataudissa
- Yksilollisen liikuntasuunnitelman laatiminen ja toteutus
- Ohjaus potilaan kotipaikkakunnan litkuntamahdollisuuksista
- Liman tyhjennys- ja hengitysharjoitukset
- Liikkumisen apuvilineiden tarpeen arviointi ja ohjaus
- Testit:
o 6 min -kédvelytesti (ladkari maarittaa toteutusajankohdan)
o Tuolilta ylosnousu -testi (Skrt)
(Jaaskeldinen & Mikela 2014; Nieminen 2013)

Fysioterapeutti keskustelee potilaan kanssa COPD-kuntoutuksen toteuttamisesta ja
litkunnallisen keuhkokuntoutuksen merkityksestid kokonaishoidon onnistumiselle.
Fysioterapeutti laatii yhteisty6ssid potilaan kanssa kuntoutumissuunnitelman, johon
molemmat osapuolet sitoutuvat. Hoitojaksonsa aikana potilas tapaa fysioterapeutin
péivittiin ja yksildllistd ohjausta ja harjoittelua jatketaan. Tarkoituksena on, etti poti-
las jatkaa sovittujen harjoitteiden tekemisti pédivan aikana myos omachtoisesti. Fy-
sioterapeutti antaa tistd ohjeistuksen potilaalle. Potilas saa suullisen ohjauksen lisiak-
si ennalta médritellyn COPD-kuntoutuksen esitepaketin (Liite 4) sekid muita kirjalli-
sia ohjeita tarpeen mukaan. Potilaan omaiset otetaan mukaan ohjaukseen hoitojakson
aikana, mikéli se on mahdollista. Myés liikkumisen apuvilineiden tarpeen kartoitus
ja nithin liittyvi ohjaus kuuluvat oleellisena osana osastolla toteutettavaan litkunnal-

liseen kuntoutukseen. (Jaaskelidinen & Mikeld 2014)

Potilaalla on osastojakson aikana mahdollisuus osaston kuntoutustilojen ja -
vilineiden hyddyntdmiseen vointinsa mukaan. Sairaalaympéristd on turvallinen
paikka hengistymisen ja hengenahdistuksen eron tunnistamisen ohjattuun opette-
luun, silld eron tunnistaminen on usein hankalaa ja estda potilasta litkkumasta (Kata-
jisto & Laitinen 2013, 466). Kuntoutustilojen turvallinen kaytto edellyttaa fysiotera-

peutin antamaa vilineohjausta ja yksil6llisen kunto-ohjelman laatimista potilaalle.




Kun yksilollinen kunto-ohjelma on laadittu ja vilineiden kayttd opastettu, voi potilas
kiydi kuntoutustiloissa tekemissi harjoitteita itsendisesti. Kuntoutustilojen itseni-
nen kiyttd edellyttdd aina asian sopimista hoitohenkilokunnan kanssa, jotta potilas-
turvallisuus pystytdin huomioimaan. Téstid syystd kuntoutustilat pidetidin muuna ai-

kana lukittuna.

Potilaan hoitoon liittyvi paivittainen tiedonkulku fysioterapeuttien ja hoitajien valilla
tapahtuu hoitosuunnitelmaan tehtivin kirjaamisen ja molemminpuolisen suullisen
raportoinnin kautta. Tiedonkulku eri ammattiryhmien vililld on vilttimatontd mo-
niammatillisesti toteutettavassa COPD-kuntoutuksessa, jotta eri ammattiryhmit pys-

tyvit yhdessi toimien tukemaan potilaan kokonaishoidon onnistumista.

2.4 Kotiutus

Potilaan on tarkoitus saada hoitojakson aikana riittivian hyvit valmiudet itsensi hoi-
tamiseen ja kuntouttamiseen kotioloissa. Itsensi hyviksi toimiminen edellyttia poti-
laalta hyvaa tietotaitoa seké halua ja uskoa omiin mahdollisuuksiinsa. Mahdollisuu-
det itsensd hyviksi toimimiseen puolestaan ovat aina sidoksissa elinympiristoon ja
sosiaalisiin tukirakenteisiin, joiden tilaan pyritdin tarpeen mukaan myés hoitojaksol-
la vaikuttamaan. Potilaan omaiset ovat tirkeissa tukijan roolissa kotona ja sen vuok-
si my6s heidin osuutensa huomioiminen on tirked osa potilaan hoitokokonaisuutta

(Poikela 2005, 60).

Potilaan kotiutus osastolta toteutuu eri ammattiryhmien vilisena yhteistyoni. Kotiu-

tusvaiheen toteutus on kuvattu taulukossa seitsemain.

Taulukko 7. Kotiutusvaiheen toteutus ammattiryhmittéin

AMMATTIRYHMA TOTEUTUSVASTUU

- Madarittaa kotiutusajankohdan ja antaa
LAAKARI kotiutusmédriyksen.
- Antaa médriykset jatkohoidon toteuttamisesta .

- Tarkistaa potilaan kotiladkityksen, laatii




tarvittavat reseptit ja selvittia laakitysmuutokset
potilaalle.

Kotiuttaa potilaan ja ohjeistaa hinti jatkohoidon
seka -kuntoutuksen suhteen.

Laatii hoitojaksosta loppuarvion KEU-lehdelle.

HOITAJA

Toteuttaa kotiutusvaiheessa annetut
hoitomaardykset.

Potilaan siirtyessi jatkohoitoon toiseen
hoitolaitokseen, on yhteydessi
jatkohoitopaikkaan ja huolehtii siirron
toteuttamisen.

Ottaa tarpeen mukaan yhteytta muihin potilaan
hoitoon osallistuviin tahoihin jatkohoidon
jarjestamiseksi kotona.

Kertoo potilaalle tarkemmin COPD-kuntoutuksen
kontrolleista hoitajapoliklinikalla.

Varmistaa, ettd potilas on ymmartanyt saamansa
jatkohoito-ohjeet ja osaa toteuttaa niitd kotona.
Varmistaa, etti potilas on saanut tarvittavat
yhteystiedot ja ohjeet yhteydenottamiseen.

Laatii hoitojaksosta hoitotyon yhteenvedon HOI-
lehdelle kéyttien kirjaamisessa apuna tiytettyi
tulohaastattelulomaketta ja COPD-
kuntoutuskaavaketta.

FYSIOTERAPEUTTI

Varmistaa, etti potilas on ymmartinyt saamansa
Jjatkokuntoutusohjeet ja on sitoutunut
noudattamaan niitd.

Kertoo tarkemmin hoitajapoliklinikkakontrollien
yhteydessi toteutettavista fysioterapeutin
kontrolleista.

Varmistaa, ettd potilas on saanut tarvittavat
vhteystiedot ja ohjeet yhteydenottamiseen.

Laatii kuntoutuksen yhteenvedon hoitojaksosta




FYS-lehdelle.

- Ohjelmoi ja varaa potilaalle mairityt

SIHTEERI jatkokontrolliajat huomioiden potilaalla jo
olemassa olevat ajanvaraukset paillekkaisyyksien
viilttimiseksi.

o Lihtokohtana on
hoitajapoliklinikkakontrollien
toteuttaminen kolmen (3) ja kuuden (6)
kuukauden kuluttua osastojakson jilkeen.
Mikili potilaalla kuitenkin on
paillekkaisia aiemmin tehtyja
ajanvarauksia keuhkosairauksien
yksikkdon, voidaan ensimmiinen kontrolli
toteuttaa samalla hoitokaynnilld myos
vuodeosastolla.

- Ilmoittaa varaamansa kontrolliajan puhelimitse
fysioterapeutille, joka tekee ilmoituksen
perusteella varauksen omaan varauskalenteriinsa.

- (Tulevaisuudessa: Skannaa COPD-kuntoutuksen
lomakkeet Mediakeskuksen arkistoon.)

Mikili potilaan Kotiutuessa on syytd olettaa, etti potilaalla saattaa olla joitakin
ongelmia omahoitonsa toteuttamisessa kotioloissa, voidaan hoidon jatkuvuuden
turvaamiseksi pyytdd kuntoutusohjaajaa tekemiddn Kkotikdynti potilaan luona.
Kuntoutusohjaaja tekee tarpeen mukaan kotikidynteji vaikeasti hengityselinsairaiden
potilaiden luona riippumatta siiti, onko potilaalla kadytossaan laakinnillisen

kuntoutuksen apuvilineiti sairautensa vuoksi. (Kortelainen & Térnqvist 2013)

2.5 Kontrollit

Hoitajapoliklinikalla toteutettavat kontrollikdynnit kuuluvat oleellisena osana COPD-
kuntoutuskokonaisuuteen. Kontrolloinnin tarkoituksena on tukea potilasta hoidon

toteuttamisessa ja elamintapamuutoksissa seki seurata hinen kuntoutumisensa ete-




nemisti. Kontrollikiiynnit toteutetaan kolmen ja kuuden kuukauden kuluttua osastolta
kotiutumisen jilkeen. Potilas tapaa kiynnillid ensin hoitajan ja timin jéilkeen fysiote-
rapeutin. Lidkirid ja muita ammattiryhmii on mahdollisuus konsultoida tarpeen mu-

kaan. Kontrollikiynti on potilaalle maksuton.

Osastojaksolla tiytetty COPD-kuntoutuskaavake seki kotiutusvaiheessa tehdyt kirja-
ukset KEU-, HOI- ja FYS-lehdille valittavit tietoa ja huomioita keuhkosairauksien
poliklinikan hoitajalle, joka ei vilttamatta ole osallistunut potilaan hoitoon osastojak-
son aikana. COPD-kuntoutuskaavakkeen kiyttdd ja tayttamisti jatketaan myds poli-
klinikkakontrolleissa ja tdydennetty kaavake skannataan poliklinikkakdynnin jilkeen
Mediakeskuksen arkistoon (Mediakeskus ei vield toistaiseksi kaytossa). Jatkuvakayt-
toinen kaavake ohjauksen tukena helpottaa hoitajaa potilaalle jo annetun ohjauksen
hahmottamisessa, paillekkaisyyksien vilttimisessa ja titd kautta ohjauksen tehosta-

misessa.
Kolmen ja kuuden kuukauden kontrollikiynnit ovat toteutusrungoltaan samanlaiset,
mutta varsinainen kdynnin sisdlté madrdaytyy potilaan yksildllisen tarpeen mukaan.

Toteutusrunko on kuvattu taulukossa kahdeksan.

Taulukko 8. COPD-kuntoutuskontrollien toteutusrunko ammattiryhmittiin

AMMATTIRYHMA TOTEUTUSVASTUU

- Potilaan kokonaistilanteen kartoitus
HOITAJA haastattelemalla
- COPD-kuntoutuksen ohjausrungon mukaisen
ohjauksen jatkaminen
- Ladkehoidon tarkistus
- Mittaukset:
o Happisaturaatio
o FEV1
o CAT-pisteet
o Paino/BMI
o NRS-pisteet




- Laatii kontrollikdynnisti hoitotydn yhteenvedon
HOI-lehdelle.

- Potilaan kokonaistilanteen kartoitus
FYSIOTERAPEUTTI haastattelemalla
- Yksildllisen liikuntasuunnitelman tarkistus ja
litkuntaohjaus
- Testit:
o 6 min -kidvelytesti
o Tuolilta yldsnousu -testi (5 krt).
— Laatii kuntoutuksen yhteenvedon

kontrollikdynnistid FYS-lehdelle.

Kolmen kuukauden kontrollikdynnin jialkeen hoitaja tekee potilaalle uuden ajanvara-
uksen hoitajapoliklinikkakédynnille kolmen kuukauden paihin. Hoitaja ilmoittaa fy-
sioterapeutille varaamansa COPD-kuntoutuskontrollikiynnin ajankohdan ja fysiote-
rapeutti tekee timén perusteella varauksen omaan varauskalenteriinsa. Kuuden kuu-
kauden kontrollikdynnilli uutta ajanvarausta ei endd tehdi vaan COPD-

kuntoutusjakso katsotaan péittyneeksi.

2.6 Péittyminen

Nykykéytinnon mukaan COPD-kuntoutus sisiltdd osastohoitojaksolla toteuttavan
kuntoutuksen lisdksi kaksi polikliinistd kontrollikdyntid. Tamén jilkeen kuntoutus-
jakso katsotaan paattyneeksi. Tavoitteena kuitenkin on, ettd kuntoutusjakson aikana
pystytdin saavuttamaan pysyvid elimintapamuutoksia potilaan arkeen sekd anta-
maan hénelle riittivit valmiudet omaehtoiseen liikuntaharjoitteluun ja itsensi hyviin
hoitamiseen myds tulevaisuudessa. COPD-kuntoutukseen liittyva aktiivinen hoi-
tosuhde keuhkosairauksien yksikkéon péittyy kuuden kuukauden polikliiniseen

kontrollikayntiin. (Nieminen 2014)




2.7 Kirjaaminen

Terveydenhuollon kirjaamista ja potilasasiakirjoja séditelevit Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista (785/1992), Henkilotietolaki (523/1999) sekd Sosiaali- ja
terveysministerion  asetus  potilasasiakirjoista  (298/2009).  Potilasasiakirjojen
tarkoituksena on ennen kaikkea tukea potilaan hyvdd hoitoa ja parantaa
potilasturvallisuutta, mutta niilld on tirked merkitys myos hoitoon osallistuneiden
terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeusturvan kannalta. Potilasasiakirjat on
laadittava niin, ettd niistdi saa selkedn kasityksen siitd, miten potilaan hoito
toteutettiin eri vaiheissa, ketkd sithen osallistuivat ja miten potilaan lakisaiteiset
oikeudet otettiin huomioon hoidon jarjestimisessi ja toteuttamisessa. Potilaan
kieltiytyessi  hoidosta, siiti on tehtivd merkinti potilasasiakirjoihin.
Potilasasiakirjamerkinnit tulee tehdi viivytyksettd, viimeistdin viiden vuorokauden

kuluessa hoidon péittymisesti. (Valvira 2014)

2.7.1 Kirjaaminen osastolla

COPD-kuntoutuksessa kirjaaminen toteutuu eri ammattiryvhmien toimesta. COPD-
kuntoutuksen kirjaamisessa kiytettivit lomakkeet on kuvattu taulukossa yhdeksén.
Osastohoitojakson aikana tapahtuvaa ldikirin toteuttamaa kirjaamista on kuvattu tau-

lukossa kymmenen ja hoitajan toteuttamaa kirjaamista taulukossa 11.

Taulukko 9. COPD-kuntoutuksen kirjaaminen

COPD-KUNTOUTUKSESSA KIRJAAMINEN TAPAHTUU:

- Hoitosuunnitelmaan
- Effican kuumekurvaan
- Effican osasto- ja avolaikityslehdille

- Effican KEU-, HOI- (+ jatkossa HOIY-) ja FYS-lehdille (Muiden
ammattiryhmien osallistuessa hoitoon. kirjaus tapahtuu omalle

erikoisalalehdelle)




- Tulohaastattelukaavakkeelle
- COPD-kuntoutuskaavakkeelle
- Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomakkeelle

- Apukaavakkeille, joista tarpeelliset tiedot siirretéiin COPD-
kuntoutuskaavakkeelle tai suoraan Efficaan (esim. CAT, NRS)

Taulukko 10. Ladkérin toteuttama COPD-kuntoutuksen kirjaaminen

LAAKARIN KIRJAAMINEN COPD-KUNTOUTUKSESSA OSASTOLLA

- Tulotilanne, (viliarvio), loppuarvio Effican KEU-lehdelle osastohoitojakson
ajalta — COPD-kuntoutus kirjataan aloitetuksi.

- Sihkoiset maariykset osastojakson aikana.

- Osasto- ja avolaikitys

Taulukko 11. Hoitajan toteuttama kirjaaminen osastolla

HOITAJAN KIRJAAMINEN COPD-KUNTOUTUKSESSA OSASTOLLA

- Hoitosuunnitelma ja sithen liittyva paivittaiskirjaaminen — COPD-
kuntoutuksen aloitusmerkinta sekd maardysosioon kyseisen paivin kohdalle
ettid kohtaan “Jatkuvat huomiot”.

- Tulohaastattelu

- Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake (Jatkossa: Efficassa tai
Mediakeskuksessa)

- COPD-kuntoutuskaavakkeen tayttiminen (Jatkossa: skannataan tiytettyni
Mediakeskukseen)

- Laidkehoidon tarkastukseen, ohjaamiseen ja toteuttamiseen liittyvi kirjaus.

- Hoitotydn yhteenveto osastojakson ajalta (Kirjaamisen apuna kaytetaan:
hoitosuunnitelma, kuumekurva, tulohaastattelulomake, COPD-

kuntoutuskaavake, tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake).




Osastohoitojakson piitteeksi laadittavan hoitotyon yhteenvedon yhteni tirkedni
tavoitteena on vilittia huomion arvoista tietoa potilaan hoitoon ja kuntoutumiseen
liittyen keuhkosairauksien poliklinikan hoitajalle, joka tapaa potilaan COPD-
kuntoutuksen kontrollikidynnilld. Hoitotyén yhteenveto on lyhyt kuvaus potilaan
hoitojaksosta  hoitotyon ja  COPD-kuntoutuksen nékokulmasta. Hoitotyon

yhteenvedon sisiltdé on kuvattu taulukossa 12.

Taulukko 12. COPD-kuntoutuksen hoitotyén yhteenveto osastolla

COPD-KUNTOUTUKSEN HOITOTYON YHTEENVETO OSASTOLLA

- Esitiedot:
o Hoitojakson ajankohta ja kesto
o Hoitoon tulon syy ja koetut oireet

o Hoidon toteutuksen sujuminen kotona (jos jotain erityistd; esim.

laitehoito)

o Kuvaus potilaan toimintakyvysti, asuinoloista ja

elamintilanteesta
— Hoitotyén toiminnot:
o Hoitojakson lyhyt kuvaus: miti tehtiin, miksi, tulos.

o COPD-kuntoutus; miksi aloitettiin, mité sovittiin / tehtiin / ohjattiin,
huomioitavat asiat. Huomioidaan kaikki COPD-kuntoutuskaavakkeella
olevat osatekijit ja tehdyt mittaukset:

— Keuhkoahtaumatauti ja sen luonne

— Tupakka (Kts. Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake)

— Laikehoito (Huom. inhalointitekniikan hallinta)

— Liikunta (Hoitotydn néikdkulmasta — FYS arvioi laajemmin)
— Ravitsemus

—  Omaiset

— Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen




— Jatkohoidon jarjestdmistd koskevat tiedot

— Jatkohoitosuunnitelma ja kontrollit

Osastohoitojakson péitteeksi laadittavan kuntoutuksen yhteenvedon yhteni tirkeiana
tavoitteena on vilittdida huomion arvoista tietoa potilaan kuntoutumiseen ja
vksildlliseen liikuntasuunnitelmaan liittyen keuhkosairauksien poliklinikan hoitajalle
seki  fysioterapeutille,  jotka  tapaavat  potilaan = COPD-kuntoutuksen
kontrollikaynnilla. Kuntoutuksen yhteenveto on lyhyt kuvaus potilaan hoitojaksosta
litkunnallisen keuhkokuntoutuksen nikokulmasta. Fysioterapeuttien toteuttamaa

kirjaamista osastohoitojaksolta on kuvattu taulukossa 13.

Taulukko 13. Fysioterapeutin toteuttama kirjaaminen osastolla

FYSIOTERAPEUTIN KIRJAAMINEN COPD-KUNTOUTUKSESSA
OSASTOLLA

- Hoitojakson kirjaaminen FYS-lehdelle:
o Esitiedot
= Fysioterapiajakson ajankohta ja kesto
= Hoitoon tulon syy
= Toimintakyky ja liikuntatottumukset

= COPD-kuntoutukseen valinta; miksi aloitettiin, potilaan

tarpeet litkunnallisen keuhkokuntoutuksen nikékulmasta.
o Testaus- ja arviointitulokset
= Tehdyt testit, tulokset ja fysioterapeutin arvio.
o Ohjaus ja neuvonta

= Kuntoutuksen yksilolliset tavoitteet ja sovitut toimenpiteet niiden

saavuttamiseksi.
= Yksilollinen litkuntasuunnitelma.

= Annettu ohjaus ja tehdyt harjoitukset




o Jatkohoidon jérjestimistd koskevat tiedot

= Yksilollinen kuntoutumissuunnitelma ja jatkokontrollit.

2.7.2 Kirjaaminen poliklinikalla

COPD-kuntoutuksen polikliinisissd kontrolleissa kirjaamista toteutetaan hoitajien ja
fysioterapeuttien toimesta. Hoitajan toteuttamaa COPD-kuntoutuksen kirjaamista

poliklinikalla on kuvattu taulukossa 14.

Taulukko 14. Hoitajan toteuttama kirjaaminen poliklinikalla

HOITAJAN KIRJAAMINEN COPD-KUNTOUTUKSESSA
POLIKLINIKALLA

- Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake (Jatkossa: Efficassa tai
Mediakeskuksessa)

- COPD-kuntoutuskaavakkeen tiyttiminen (Jatkossa: skannattuna

Mediakeskuksessa, josta tulostetaan ja skannataan tiytettyni uudelleen)

- Laidkehoidon tarkastukseen ja ohjaamiseen liittyvi kirjaus Effican
avolaikityslehdelle ja HOI-lehdelle.

- Kéynnin kirjaaminen HOI-lehdelle (Kirjaamisen apuna kiytetiin: COPD-

kuntoutuskaavake, tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake).

Kolmen kuukauden kontrollikdynnilld tehtiavin hoitotyén kirjaamisen yhtena
tirkeind tavoitteena on vilittia huomion arvoista tietoa potilaan hoitoon ja
kuntoutumiseen liittyen keuhkosairauksien poliklinikan hoitajalle, joka tapaa
potilaan kuuden kuukauden kontrollikdynnilld. Kuuden kuukauden kontrollikaynnilla
tehtivin hoitotyon kirjaamisen tarkoituksena on arvioida paittyvin COPD-
kuntoutusjakson vaikutuksia potilaan hyvinvointiin ja koettuun terveyteen seki
kertoa, millaisia tavoitteita ja toimia potilaan kanssa on sovittu omahoidon ja
kuntoutumisen omachtoiseen jatkamiseen. Hoitajapoliklinikalla toteuttavan

kirjaamisen sisiltd on kuvattu taulukossa 15.




Taulukko 15. Hoitotyon kirjaamisen sisilté COPD-kuntoutuksessa poliklinikalla

HOITOTYON KIRJAAMISEN SISALTO COPD-KUNTOUTUKSESSA
POLIKLINIKALLA

- Tulosyy:

o COPD-kuntoutuskontrolli 3kk tai 6kk
- Esitiedot (jos ei uutta, voi viitata edelliseen tekstiin)

o Hoidon ja litkunnallisen kuntoutuksen sujuminen kotioloissa

(Huomioidaan my®s, jos jotain erityisti; esim. laitehoito)

o Kuvaus potilaan toimintakyvyssi, asuinoloissa ja elimintilanteessa

mahdollisesti tapahtuneista muutoksista.
- Hoidon toteutus

o COPD-kuntoutuksen kontrollikdynnin sisilté; potilaan saama ohjaus
ja kiaynnilld tehdyt huomiot. Huomioidaan kaikki COPD-
kuntoutuskaavakkeella olevat osatekijit ja kaynnillid tehdyt
mittaukset:

= Keuhkoahtaumatauti ja sen luonne
= Tupakka (Kts. Tupakointitapojen tiedonkeruu -lomake)
= Lidkehoito (Huom. inhalointitekniikan hallinta)
= Liikunta (Hoitotyon nikokulmasta — FYS arvioi laajemmin)
= Ravitsemus
=  Omaiset
= Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen
- Jatkohoidon jarjestamistd koskevat tiedot
o 3kk:n kontrolli: Jatkohoitosuunnitelma ja kontrollit

o 6kk:n kontrolli: Tavoitteet ja suunnitelma omahoidon ja
kuntoutumisen omaehtoiseen jatkamiseen sekid maininta COPD-

kuntoutuksen péittymisest.




Fysioterapian kolmen kuukauden kontrollikiynnilli tehtivin kirjaamisen yhteni
tirkedini tavoitteena on vilittda huomion arvoista tietoa potilaan kuntoutumiseen ja
vksildlliseen liikuntasuunnitelmaan liittyen keuhkosairauksien poliklinikan hoitajalle
ja fysioterapeutille, jotka tapaavat potilaan kuuden kuukauden kontrollikdynnilla.
Kuuden kuukauden kontrollikiynnilli tehtivin kuntoutuksen Kirjaamisen
tarkoituksena on arvioida paattyvin COPD-kuntoutusjakson vaikutuksia potilaan
hyvinvointiin ja koettuun terveyteen kuntoutuksen nidkokulmasta sekid kertoa,
millaisia tavoitteita ja toimia potilaan kanssa on sovittu liikunnallisen
keuhkokuntoutuksen omachtoiseen jatkamiseen. Kontrollikiynneilld toteutettava

fysioterapian kirjaaminen on kuvattu taulukossal6.

Taulukko 16. Fysioterapeutin kirjaaminen COPD-kuntoutuksessa poliklinikalla

FYSIOTERAPEUTIN KIRJAAMINEN COPD-KUNTOUTUKSESSA
POLIKLINIKALLA

- Kaiyntien kirjaaminen FY S-lehdelle.
o Esitiedot
= Tulosyy: COPD-kuntoutuskontrolli 3kk tai 6kk

= Liikunnallisen keuhkokuntoutuksen sujuminen kotioloissa ja

yksiléllisen liikuntasuunnitelman toteutuminen

= Kuvaus potilaan toimintakyvyssa, elaimantavoissa ja

liikuntatottumuksissa tapahtuneista mahdollisista muutoksista.

o Testaus- ja arviointitulokset

= Kaynnilld tehdyt testit, tulokset ja fysioterapeutin arvio.

© Ohjaus ja neuvonta

= Kuntoutuksen yksilolliset tavoitteet ja sovitut toimenpiteet niiden

saavuttamiseksi.
= Yksilollinen uudelleen arvioitu litkuntasuunnitelma.

= Kiynnilld annettu ohjaus ja tehdyt harjoitukset




o Jatkohoidon jarjestamistd koskevat tiedot

= 3kk:n kontrolli: Yksildllinen kuntoutumissuunnitelma ja

Jjatkokontrollit

= 6kk:n kontrolli: Yksildllinen kuntoutumissuunnitelma seki

maininta COPD-kuntoutuksen padittymisesti.

2.8 Muut tarjottavat palvelut

COPD-kuntoutuksen tarkoituksena on tarjota keuhkoahtaumatautia sairastavalle poti-
laalle monipuolinen, moniammatillinen ja yksiléllisesti suunniteltu kuntoutusinter-
ventio, joka antaa hinelle aiempaa paremmat valmiudet hoitaa itsedin hyvin. Ky-
seessi on palvelukokonaisuus, joka koostuu keuhkosairauksien yksikén jérjestimaisti
toiminnasta ja jota tdydennetdin tarpeen mukaan muiden erikoisalojen tarjoamilla
palveluilla. Palvelukokonaisuutta voidaan mahdollisuuksien mukaan tiydentia myos
perusterveydenhuollon, kuntien, jirjestdjen ja yksityisten palveluntuottajien tarjo-

amilla palveluilla.

Keuhkosairauksien yksikossia COPD-kuntoutuksen toteutusta tiydennetdin yksikon
toimesta jarjestettavilli keuhkoahtaumatautipotilaiden ryhmitapaamisilla. Téllaisia
ryhmitapaamisia ovat tupakkaryvhmit, keuhkoahtaumataudin ensitietopiivit seki
COPD ja tupakka -inforyhmiit.

Tupakkaryhma

Tupakkaryhma on tupakoinnin lopettamista harkitseville potilaille suunnattu vertais-
tukiryhma, jota tarjotaan tupakoinnin lopettamisen tueksi keuhkosairauksien yksikon
tupakoiville potilaille. Ryhmi tarjoaa tukea ja neuvoja tupakoinnin lopettamiseen
sekd savuttomana pysymiseen. Tavoitteena on, etti kokoontumiskertojen aikana
ryhmiliiset lopettavat tupakoinnin yhdessid. Ryhmin vetdjéna toimii keuhkosairauk-
sien yksikén sairaanhoitaja ja ryhmi kokoontuu keskussairaalan tiloissa kerran vii-
kossa yhteensd 6-7 kertaa. Kokoontumiskerran kesto on noin puolitoista tuntia.
Mahdollisuutta tupakkaryhmain osallistumiseen tulee tarjota kaikille keuhkosairauk-

sien yksikon tupakoiville potilaille, jotka harkitsevat tupakoinnin lopettamista. Mu-




kaan haluavista potilaista keratdan nimilista ja ryhma kutsutaan kokoon, kun osallis-
tujia on riittiva maara. Tupakkaryhmin vetdjani toimiva sairaanhoitaja kokoaa ryh-
mén ottamalla puhelimitse yhteyttd niihin potilaisiin, jotka ovat ilmaisseet halukkuu-
tensa osallistua ryhméin. Vuosittain ryhmié aloitetaan 2—4. Osallistuminen on poti-

laalle maksutonta.

Keuhkoahtaumataudin ensitietopdiva
Ensitietopdivd on keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille ja heidian omaisilleen
suunnattu yksittdinen noin kolmen tunnin mittainen ryhmitapaaminen. Ensitietopéi-
vi sisidltdda moniammatillista ohjausta ja neuvontaa keuhkoahtaumataudista, sen hoi-
dosta ja laakityksestd sekd kuntoutuksesta. Ryhmiohjausta toteuttavat tapaamisen
aikana keuhkosairauksien yksikon sairaanhoitaja, fysioterapeutti, psykologi ja kun-
toutusohjaaja. Ryhma tarjoaa potilaille ja heidén omaisilleen tiedon lisiksi myds ver-
taistukea seki tukea sairauteen sopeutumisessa. Ryhmaiin osallistuminen on potilaal-
le maksutonta eika edellyti hiljattain tehtyd diagnoosia vaan mukaan ovat tervetullei-
ta myds jo pidempiin keuhkoahtaumatautia sairastaneet. Mahdollisuutta ryhmaédin
osallistumiseen tulee tarjota kaikille keuhkosairauksien yksikon keuhkoahtaumatau-
tia sairastaville potilaille, joilla on sairauteen liittyvii lisdtiedon tai -tuen tarvetta.
Keuhkoahtaumataudin ensitietopéivid jarjestetian 2-3 kertaa vuodessa erikseen il-
moitettavana ajankohtana. Potilaan halukkuudesta osallistua ryhmain tulee ilmoittaa

keuhkosairauksien yksikoén kuntoutusohjaajalle.

COPD ja tupakka -inforvhmit (suunnitteilla olevaa toimintaa)

COPD ja tupakka -inforyhmd on suunnattu potilaille, jotka sairastavat keuhkoah-
taumatautia tai ovat suuressa riskissd sairastua keuhkoahtaumatautiin esim. tupa-
koinnin takia. Inforvhmi tarjoaa potilaille tietoa keuhkoahtaumataudista ja sen hoi-
dosta seké ohjausta tupakoinnin lopettamisen hyddyisti ja siihen saatavilla olevista
apukeinoista. Ryhmiohjausta tapaamisessa toteuttaa keuhkosairauksien yksikén sai-
raanhoitaja. Ensisijaisesti ryhmiin ohjautuvat keuhkosairauksien osastolla hoidossa
olevat potilaat, mutta potilaita voidaan ohjata osallistumaan infoon myds muilta osas-
toilta tai keuhkosairauksien poliklinikalta. Mahdollisuutta COPD ja tupakka -
inforyhmiin osallistumiseen tulee tarjota kaikille keuhkosairauksien osastolla info-
ryhmin kokoontumispiivini hoidossa oleville keuhkoahtaumatautia sairastaville tai

tupakoiville potilaille. Yksittiiset inforyhmit ovat kestoltaan tunnin mittaisia ja niita



jarjestetiin keuhkosairauksien osastolla siadnnéllisesti joka toinen viikko. Potilas voi
saapua ryhmain ilman ennakkoilmoittautumista ja osallistuminen on potilaalle mak-

sutonta.

3 COPD-KUNTOUTUKSEN OHJAUSSISALLOT

COPD-kuntoutuksen toteutus perustuu voimavaraistavaan potilasohjaukseen moti-
voivan haastattelun menetelmin sekd ndyttoon perustuvaan kattavaan ohjaussisil-
toon. Tama edellyttdd ohjauksen antajalta sekd ohjauksen menetelmiosaamista etti
laajaa tietoperustaa, joita on keuhkosairauksien yksikdssd vahvistettu koulutuksen

keinoin osana COPD-kuntoutuksen kehittamistyota.

COPD-kuntoutuksessa annettavan ohjauksen tarkoituksena on tarjota potilaalle hyvit
valmiudet sairautensa omahoitoon ja omachtoisen kuntoutumisen jatkamiseen. Lih-
tokohtana on, ettd suunnitelma COPD-kuntoutuksen toteutuksesta tehdidin yhteis-
tyossi potilaan kanssa, silld potilaan tiytyy itse madrittada, mihin hin on valmis sitou-
tumaan. Potilas tarvitsee riittdvin tietopohjan sairauttaan ja sen vaikuttavaa hoitoa
koskien, jotta hin pystyy tekeméiin kokonaishoitoaan koskevia piitoksida. Potilaan
tiedonsaanti- ja itseméiriamisoikeus ovat lakisédteisid ja niilld tarkoitetaan sitd, etti
potilaalla on oikeus tehdé hoitoaan koskevia piétdksii ja hianelle on annettava riitti-
vit tiedot ndiden paitosten tekemiseen (Laki potilaan asemasta ja oikeuksis-

1a785/1992, 5§, 68).

Jotta tasalaatuisen ohjauksen toteuttaminen ohjauksen antajasta riippumatta olisi yli-
paitain mahdollista, tulee ohjaussisiltjen olla ennalta médriteltyji ja kaikkien ohja-
usta antavien tiedossa. Ohjauksen todellinen sisiltd painottuu eri potilailla eri tavalla
vksilollisesti tiedontarpeesta johtuen, mutta maarittamalla COPD-kuntoutuksen oh-
Jjaussisillot pyritddn madrittamaan annettavalla ohjauksella tavoiteltavaa potilaan tie-
totasoa. Lihtokohtana on se olettamus, ettd potilas tarvitsee tietoa tietyistd sairaut-
taan ja sen hoitoa koskevista tekijoisté, jotta han pystyy tekemiin tietoisia paatoksid
niistd, asettamaan terveyttiin ja hoitoaan koskevia tavoitteita seki toimimaan niiden

suuntaisesti.



3.1 Keuhkoahtaumatauti

Ohjauksen tavoite: Potilas ymmartid, millaista sairautta hin sairastaa, miten siti on

mahdollista hoitaa ja miten suuri merkitys potilaan omalla toiminnalla on

kokonaishoidon onnistumiselle tai epaonnistumiselle. Ohjaus on kuvattu taulukossa

17.

Taulukko 17. Ohjaus keuhkoahtaumataudista sairautena

OHJAUSKOKONAISUUS | SISALTO
Sairauden maarittely, aiheuttajat, oirekuva,
Mikii on eteneminen, vaikeusasteet (lievi, kohtalaisen
keuhkoahtaumatauti? vaikea, vaikea, erittdin vaikea)
Pahenemisvaiheen médrittely, aiheuttajat,
Mik# on pahenemisvaihe? oireet, oma toiminta pahenemisvaiheessa
Keuhkoahtaumataudin hoidon periaatteet,
Miten keuhkoahtaumatau-

tia voidaan hoitaa?

tavoitteet ja omahoidon merkitys.

Ladkkeeton omahoito: Mahdollistaa sairauden

etenemisen hidastamisen

o Tupakoinnin lopettaminen, liikunnan
lisdéaminen ja hyvi ravitsemustila.

Laakehoito: Vihentad oireita ja ehkiisee

pahenemisvaiheita

o Inhaloitavat ladkkeet (avaavat /
hoitavat), suun kautta otettavat

ladkkeet, rokotukset

Kuntoutus ja fysioterapia: Tukee

kokonaishoidon toteuttamista

o Liikunnallinen kuntoutus,




limantyhjennys- ja hengitystekniikat
- Laitehoito: Helpottaa oireita
pahenemisvaiheessa ja sairauden vaikeutuessa
o Kotihappihoito, Bipap-hoito

- Kirurginen hoito: Keuhkonsiirto (ohjataan
vain, jos operaatio suunnitteilla)
(Harju, Katajisto & Kinnula 2013, 124-136; Kaypa
hoito 2014)

3.2 Tupakka

Ohjauksen tavoite: Potilas ymmartii tupakoimattomuuden olevan yksi tirkeimpii
asioita, mitd hdn voi oman terveytensi eteen tehda. Mikéli potilas tupakoi, hin saa
kattavat tiedot siitd, millaista tukea hinelli on mahdollisuus tupakoinnin
lopettamiseen saada. Ohjauksen myotd potilaan muutosvalmiudet paranevat ja / tai

hin saa tukea tupakoimattomuudelleen.

Tupakkaohjaus toteutetaan Kuuden K:n -mallin mukaisesti (Taulukko 18)
hyddyntien muutosvaihemallia ohjauksen kohdentamisessa. SR-menetelmiii
(Taulukko 19) kaytetian keskustelussa potilaan kanssa, joka ei halua lopettaa

tupakointia. (Kaypa hoito 2012a)

Taulukko 18. Kuuden K:n —malli tupakkaohjauksessa

OHJAUSKOKONAISUUS | TARKENNE

1. Kysy potilaan
Qo Tarkead, ettd ei syyllistetd missidan vaiheessa.
tupakoinnista.

2. Keskustele tupakoinnin Lopettamisvalmiusvaiheet: 1. Ei halua lopettaa




lopettamisvalmiudesta,

tupakointia, 2. Harkitsee tupakoinnin lopettamista, 3.

maédrittele On suunnitellut lopettavansa tupakoinnin, 4. On
lopettamisvalmiusvaihe (1- | lopettanut tupakoinnin puolen vuoden sisilld, 5. On
5), mika auttaa ohjauksen lopettanut tupakoinnin yli puoli vuotta sitten.
kohdistamisessa ja tee
Fagerstromin testi.
3. Kirjaa tupakoinnin
lopettamisvalmiusvaihe (1 —
5). Fagerstromin testin tulos
ja tayta Tupakointitapojen
tiedonkeruu -lomake
potilaasta.

1.vaihe: Kysy tupakoinnista. Kehota lopettamaan.
4. Kehota lopettamaan Aktivoi pohtimaan tupakoinnin lopettamisen tai
tupakointi tai ainakin jatkamisen etuja ja haittoja. Keskustele

vihentdmain sitd /

Kohdista keskustelu
potilaan tupakoinnin
lopettamisvalmiuden

mukaisesti.

nykytilanteesta, aiemmista lopettamiskokemuksista ja
ilmenneista ongelmista seka vieroitusoireista. (Kts.
SR-menetelma)

2.vaihe: Kannusta lopettamaan ja anna kirjallisuutta.
Keskustele nykytilanteesta, aiemmista
lopettamiskokemuksista ja ilmenneistd ongelmista
seki vieroitusoireista. Kysy potilaan suunnitelmista
lopettamisen suhteen.

3.vaihe: Tee potilaan kanssa suunnitelma tupakoinnin
lopettamiselle ja kirjaa se; aikataulu, tarvittava tuki,
keinot, kontrollointi. Arvioi lidkehoidon tarve.
4.vaihe: Kannusta ja keskustele potilaan
kokemuksista tupakoinnin lopettamisen ja
tupakoimattomuuden suhteen. Kartoita nykytilanne,

mahdolliset vieroitusoireet ja tuen tarve. Jos potilas




relapsoitunut, médriti muutosvalmiusvaihe uudelleen

ja jatka ohjausta sen mukaan.

S.vaihe: Tue ja kannusta. Keskustele potilaan

kokemuksista tupakoinnin lopettamisen ja

tupakoimattomuuden suhteen. Kartoita nykytilanne,

mahdolliset vieroitusoireet ja tuen tarve. Jos potilas

relapsoitunut, méirita muutosvalmiusvaihe uudelleen

ja jatka ohjausta sen mukaan.

5. Kannusta potilasta
eteenpiin muutoksessa ja

tue muutosvalmiutta.

6. Kontrolloi tupakointiti-
lannetta ja muutosvalmius-
vaiheessa tapahtuneita muu-

toksia.

(Ladkarin kasikirja 2013; Winell 2012a)

Taulukko 19. 5R:n menetelmi potilaalle. joka ei halua lopettaa tupakointia

OHJAUSKOKONAISUUS | TARKENNE
- Tupakoinnin merkitys potilaalle
1. Tiirkeys (Relevance) — Miksi tupakoi? Miti hydtyi siitd on?
- Tupakoimattomuuden merkitys potilaalle
— Mité hydtyi siitd voisi olla?
- Mitd vaaroja / haittoja tupakoinnista seuraa
2. Riskit, vaarat (Risks) potilaalle, hanen laheisilleen, ympiristolle?
- Mitd vaaroja / haittoja tupakoinnin
lopettamisesta voisi seurata?
- Miti hydtya potilaalle on tupakoinnin
3. Hyodyt (Rewards) Jjatkamisesta?

Mitd hyotyd potilaalle olisi tupakoinnin




lopettamisesta?

- Mika estdd potilasta lopettamasta tupakointia

4. Esteet (Roadblocks) ja miten esteet voisi poistaa?
- Miki voisi helpottaa tupakoinnin

lopettamista?

- Keskusteluun palataan aina uudelleen, koska
5. Toisto (Repetition) nain potilas voi tydstdid muutosvalmiuttaan
eteenpéin ohjatusti.

(Winell 2012b)

Potilaalle annettavan ohjauksen sisidltdé on riippuvainen hinen yksilollisestda
tiedontarpeestaan ja muutosvalmiudestaan. Periaatteena on, ettd potilaan tulisi saada
riittédvisti tietoa terveysriskiinsi liittyen, jotta hidn pystyisi tekeméin sitd koskevia
tietoisia paitoksid terveyskdyttiytymiseensd liittyen. Tupakkaohjauksen térkein
tehtiva on kuitenkin 16ytdd ja tukea potilaan omaa motivaatiota, uskoa ja
voimavaroja terveempien elamintapojen I6ytamiseksi ja  toteuttamiseksi.
Onnistuneen kiyttaytymismuutoksen taustalla on aikomuksen pysyminen vakaana
pitkdlla  aikavililld, yksityiskohtainen  toimintasuunnittelu  aikomuksen
toteuttamiseksi sekid varasuunnitelmat nithin tilanteisiin, joissa varsinainen

toimintasuunnitelma ei syysti tai toisesta pysty toteutumaan. (Ollila 2011)

Potilaan tulisi saada kivtannonliheista tietoa tupakointiin ja tupakoinnin
lopettamiseen liittyen. Ohjaajan vilittiva, empaattinen ja ymmartivi ote ovat erittiin
tirkeitd ohjauksen onnistumiselle. Potilas tarvitsee hoitajalta tukea, kannustusta ja
rohkaisua tirkeddn elamantapamuutokseensa. Tupakoinnin lopettaminen tapahtuu
usein pienin askelin eikd suurin harppauksin ja timd myos potilaan on hyvi
tiedostaa. (Kaypa hoito 2012a) Tupakkaohjauksessa edetidn potilaan yksilollisen

muutosvalmiusvaiheen mukaan taulukossa 20 esitetyin ohjaussisilloin.




Taulukko 20. Tupakkaohjauksen ohjaussisiltd

TUPAKKAOHJAUKSEN OHJAUSSISALTO

- Tupakoinnin terveyshaitat seka potilaalle itselleen ettd hinen

lahiymparistolleen.
- Tupakan atheuttama fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus.
- Tupakoinnin lopettamisen monet hyddyt.

- Tupakoinnin lopettamisen tavat, saatavilla olevat tukimenetelmit ja
ladkevalmisteet.
- Tupakoinnin lopettamiseen liittyviit tyypilliset vieroitusoireet ja niiden

hallinta.

- Tupakoinnin lopettamisen tavanomainen vaiheittainen eteneminen,

repsahduksille altistavat tilanteet ja suunnitelma niista selviytymiseksi.
- Savuton eldamai ja terveemmit eliméntavat, jotka téyttavat vihitellen
tupakoinnin jittimén tyhjén tilan.
(Kaypa hoito 2012a; Ollila 2011)

3.3 Laikehoito ja lddkinnillinen kuntoutus

Ohjauksen tavoite: Potilas tietidi keuhkoahtaumataudin liddkehoitonsa ja sen
merkityksen sekd osaa toteuttaa ladikehoitoaan asianmukaisesti. Héin tietdd
keuhkoahtaumataudin ldikehoitoonsa liittyvisti Kelan erityiskorvattavuudesta ja sen
perusteista. Potilas tietdd saatavilla olevista laakinnallisen kuntoutuksen palveluista.

Ohjauksen sisiltd on kuvattu taulukossa 21.



Taulukko 21. Ladkehoidon ja ladkinnallisen kuntoutuksen ohjaussisiltd

OHJAUSKOKONAISUUS | SISALTO

Vihentad oireita ja pahenemisvaiheita seki tukee
Mikii on Lidkehoidon muuta hoitoa. (Kaypa hoito 2014)
merkitys
keuhkoahtaumataudin
hoidossa?

Laakehoitoon mahdollisesti tehdyt muutokset,
Mikii on potilaalle ladkkeiden kayttotarkoitus, vaikutusmekanismi,
midritty haittavaikutukset ja niiden ehkiisy. mahdolliset
keuhkoahtaumataudin yhteisvaikutukset. (Kaypa hoito 2014)
liédikehoito?

Annostus ja ottoajat, kiytto ja kayttoon liittyvit
Miten lidikehoitoa tulee varotoimet, inhaloitavien ladikkeiden kohdalla;
Kiiytinnossi toteuttaa? inhaloinnin toteutuksen ja inhalaattorin kiyton

harjoittelu. (Kaypa hoito 2014)

Mitkii ovat Liiikehoidon
erityiskorvattavauden

periaatteet?

Oikeus alempaan erityiskorvausluokkaan (65%).

AE 203 voidaan mydntii vaikeaa
keuhkoahtaumatautia sairastavalle, kun FEV1 on
pysyvisti <40% viitearvosta tai FEV1 on
pysyvisti <50% viitearvosta ja potilaalla on
keuhkoputkia laajentavan ladkityksen aikana ollut
sairaalahoitoa vaatinut pahenemisvaihe tai
keuhkoputkia laajentavan ladkityksen aikana
yhden vuoden kuluessa vihintiin kaksi
peroraalista kortikosteroidihoitoa tai
antibioottihoitoa vaatinutta keuhkoahtaumataudin
pahenemisvaihetta. Korvattavuuden saaminen ei

edellyti edeltivii puolen vuoden mittaista




sdaanndllisti ladikehoitoa kuten esim. astmassa.
(Kortelainen & Tornqvist 2013)

- Pneumokokki- ja influenssarokotteet parantamaan
Miti rokotuksia tulisi vastustuskykyé vaikeita keuhkoinfektioita

ottaa ja miksi? vastaan.

(Kaypa hoito 2014)

- Kuntoutusohjaus keuhkoahtaumataudin

Miti laikinniillisen kokonaishoidon tukena.
kuntoutuksen palvelut - Laakinnillisen kuntoutuksen apuvilineet vaikeas-
ovat? sa keuhkoahtaumataudissa.

(Kortelainen & Tomqvist 2013)

Ladkehoitoa koskevat ohjeet tulee antaa potilaalle seki suullisesti ettid kirjallisesti.
Ladkehoidosta annettujen ohjeiden ymmirtiminen tulee varmistaa esim.
demonstroimalla tai pyytamilld potilasta kertaamaan laikehoidon toteutuksesta

annettu ohjaus. (Kaypa hoito 2014; Sosiaali- ja terveysministerid 2006, 59)

3.4 Liikunta ja hengitystekniikka

Ohjauksen tavoite: Potilas ymmartada saannollisen liikunnan merkityksen
keuhkoahtaumataudin hoidossa, kiinnittdd huomiota paivittdiseen liikkkumiseensa,
tuntee yksildllisen kuntoutumissunnitelmansa ja on motivoitunut noudattamaan sita.
Hin tietdad kotipaikkakuntansa liikuntamahdollisuuksista sekd mahdollisuudestaan
saada liikkkumista helpottavia apuvilineitd, mikéli hdn sellaisia tarvitsee. Potilas
tunnistaa hengistymisen ja hengenahdistuksen eron sekd osaa erilaisia helpottavia

hengitystekniikoita. Ohjauksen sisiltd on kuvattu taulukossa 22.




Taulukko 22. Liikuntaan ja hengitystekniikkaan liittyva ohjaussisilto
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Miksi liikunta on tiirkeidi
keuhkoahtaumatautia

sairastavalle?

Fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset vaikutukset.
(Nieminen 2013)

Miten ja kuinka paljon
tulisi liikkua?

Yksilollinen kuntoutumissuunnitelma perustuen

liht6tason mittauksiin.

Perusperiaate: 1) Kohtuukuormitteista
kestavyysliikuntaa vihintiin 30 min piivissi
viitend paivini viikossa tai raskasta liitkuntaa 20
min piivissi kolmena péivini viikossa. Ensin
mainitut kohtuukuormitteiset liikuntasuoritukset
voi tarvittaessa jakaa 10 minuutin
kertasuorituksiin. 2) Lihaskuntoharjoittelua
vihintian kahdesti viikossa harjoittelumuotona
joko jatkuva tai intervalliharjoittelu. (Katajisto
2013b; Kiypa hoito 2012b)

Keuhkoahtaumatautia sairastavalle hyvin sopivia
litkuntamuotoja ovat mm. kively, sauvakively,
pyoriily, uinti, vesijuoksu, vesijumppa, hiihto,
laskettelu, tanssi, pilates jne. Myds erilainen
hyotyliikunta on sopivaa liikuntaa. (Katajisto
2013b)

Miti erilaisia
liikuntamahd ollisuuksia
olisi saatavilla potilaan
kotipaikkakunnalla?

Erilaisten mahdollisuuksien pohtiminen yhdessa
potilaan kanssa ja tarvittaessa eri
mahdollisuuksien ja yhteystietojen kartoittaminen.

(Jaaskeldinen & Mikeld 2014)




Millaisia liikkumisen
apuviilineiti on
mahdollisuus saada ja
mistii niitii voi hankkia?

Apuvilineiden tarpeen arviointi, kiyton opastus
seka ohjaus oman terveyskeskuksen
apuvilinepalveluista. (Jadskeldinen & Mikela

2014)

Miti eroa on

Hengenahdistuksen ja hengistymisen eron ohjaus

sekd kdytannon opettelu hoitojakson aikana

hengenahdistuksella ja turvallisesti sairaalaolosuhteissa. (Katajisto &
hengiistymisellid? Laitinen 2013, 466)

Suullinen ja kirjallinen ohjaus
Miten hengitystekniikoilla hengitystekniikoista ja apukeinoista sekd
pystytiiiin helpottamaan kaytannon opettelu; pallea-, huulirako- ja nena-
hengiistymistii, suu -hengitys, hengitysliikkeiden seuraaminen,
hengenahdistusta sekii hengityksen rytmitys, PEP, honkiisy ja hengitysti
limaisuutta? helpottavat asennot. (Jaiaskelainen & Mikela

2014)

3.5 Ravitsemus

Ohjauksen tavoite: Potilas ymmartda monipuolisen ja terveellisen ruokavalion

merkityksen osana

sairautensa

kokonaishoitoa. Hin ymmartai

keuhkoahtaumataudille tyypillisen aliravitsemusriskin ja osaa toiminnallaan ehkiista

sen syntymisti. Toisaalta merkittivisti ylipainoinen keuhkoahtaumatautipotilas

ymmirtad laihduttamisen merkityksen sairautensa kokonaishoidon onnistumiselle ja

motivoituu laihduttamaan. Ohjauksen sisilté on kuvattu taulukossa 23.




Taulukko 23. Ravitsemukseen liittyvi ohjaussisiltd
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Miksi
keuhkoahtaumatauti lisii
aliravitsemusriskii ja

miksi se on haitallista?

Hengityslihasten lisddntynyt tydmaara lisaa
energiankulusta. Samalla hengenahdistus saattaa
vaikeuttaa syomisti ja huonontaa ruokahalua,
mikai johtaa riittimattoméin energian saantiin ja
lopulta aliravitsemukseen.

Huono ravitsemustila ja aliravitsemus heikentavit
immuniteettia ja yleiskuntoa, hidastavat
sairauksista toipumista ja aiheuttavat lihaskatoa.
Lihaskato heikentdd myos hengityslihasten
toimintaa, miké vaikeuttaa hengitysti entisestain.
(Hengitysliitto 2010, 17; Kéypa hoito 2014;
Suominen 2013)

Mikii on aliravitsemus ja

miten sitii tulisi ehkiiistia?

Vajaaravitsemus on energian, proteiinin ja muiden
ravintoaineiden puutostila, joka aiheuttaa
haitallisia muutoksia elimistossd, toimintakyvyssa
ja hoitotuloksessa (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2010, 24).
Aliravitsemustilan katsotaan olevan kyseessi, jos
keuhkoahtaumatautipotilaan BMI on < 21, mutta
myds ylipainoinen potilas voi olla aliravittu.
Normaalipainoisen tai hoikan
keuhkoahtaumatautipotilaan tahaton > 10
prosentin laihtuminen viimeisen puolen vuoden
aikana saattaa enteilld vajaaravitsemuksen riskid.

(Kaypa hoito 2014; Suominen 2013)

Vajaaravitsemukselle altistavia tekijoita ovat mm.
erilaiset sairaudet ja vammat sekd mahdollisesti
niiden hoito, ruokahaluttomuus ja

imeytymishairiét (Valtion




ravitsemusneuvottelukunta 2010, 25).

Aliravitsemustilan syntymisen ennaltachkéisy on
helpompaa kuin sen hoitaminen. Aliravitsemuksen
syntya voidaan ehkaisti energia- ja
proteiinipitoisella monipuolisella, riittivilla
ravitsemuksella. Lihaskuntoharjoittelu lisdi
energian ja proteiinin tarvetta entisestaan.
Ateriarytmi tulee pitidd saannéllisend; syoda usein,
mutta pienidi maarid, jotta tiysi vatsa ei haittaa
hengitysti. Juomat kannattaa nauttia aterioiden
vililla, jotta ne eivit vie ruokailun yhteydessa
tilaa itse aterialta. Riittivistd nesteytyksesti tulee
silti ehdottomasti huolehtia.
Téaydennysravintovalmisteita voidaan kiyttiia
vilipaloina lisdimain tehokkaasti energian
saantia. Erityisesti keuhkoahtaumatautipotilaiden
tarpeisiin kehitettyji tiydennysravintovalmisteita
on saatavilla (esim. Respifor). (Hengitysliitto
2010, 17, Kéypi hoito 2014; Mikela 2015)

Miksi painonhallinta on
tirkeii
keuhkoahtaumataudin

hoidossa?

Normaalipainoisen ihmisen on lihtdkohtaisesti
helpompi hengittdid ja liikkua kuin ylipainoisen.
Erityisesti vatsan alueelle kertynyt rasva haittaa
hengitysti mekaanisesti, jolloin laihdutuksella
pystytiéin helpottamaan hengenahdistusoiretta.
Tamin lisdksi rasvakudos sisiltid haitallisia
aineenvaihduntatuotteita, joiden on todettu
lisdavin tulehdusherkkyyttd. (Hengitysliitto 2010,
17; Mikeld 2015)

Ikaintyneen keuhkoahtaumatautipotilaan BMI-
suosituksena voidaan pitdd 24 - 29 kg/m2
(Mikeld 2015).




- Rauhallinen painon pudotus on tirkedd, jotta
Miten lihasmassaa ei meneteta.

keabkoshtaumatantia - Ruoan tulisi olla terveellisti, monipuolista ja
sairastavan potilaan tulisi

laihduttaa?

proteiinipitoista. Ruokaa tulisi nauttia
kohtuullisen kokoisina annoksina useita kertoja
paivissa.

- Laihdutukseen tulisi sisdllyttia lihaskuntoa
yllapitavaa fysioterapiaa tai kuntosaliharjoittelua.
(Mikela 2015; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2010, 155)

Keuhkoahtaumatautipotilaan ravitsemusohjauksesta ei voida madrittaa tdysin
yleispitevii kaikille soveltuvaa ohjeistusta. Annettava ravitsemusohjaus tulee aina
kohdentaa potilaan yksildllisten tarpeiden mukaisesti. Ohjausta on hyvi tiydentdi
kirjallisilla ohjeilla ja potilasoppailla. Ongelmatilanteissa ravitsemusterapeutin

konsultaatio on aiheellinen. (Mékeld 2015)

3.6 Omaiset

Ohjauksen tavoite: Omaiset ymmartavit, millaista sairautta heidin liheisensi
sairastaa, miten sitd on mahdollista hoitaa ja miten suuri merkitys seké potilaan etti
omaisten toiminnalla on kokonaishoidon onnistumiselle tai epidonnistumiselle.
Omaiset oppivat ymmartimian, mistd keuhkoahtaumataudissa on kyse ja miten he
pystyvit omalla toiminnallaan tukemaan potilaan omahoidon onnistumista. Omaisille

annettavan ohjauksen sisilté on kuvattu taulukossa 24.

Taulukko 24. Omaisten ohjaaminen COPD-kuntoutuksessa
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- Sairauden madrittely, aiheuttajat, oirekuva,
Miki on

keuhkoahtaumatauti?

eteneminen, vaikeusasteet (lievi, kohtalaisen

vaikea, vaikea, erittdin vaikea)




- Keuhkoahtaumataudin hoidon periaatteet,
Miten keuhkoahtaumatau-

tia voidaan hoitaa?

tavoitteet ja omahoidon merkitys sekd

omaisen merkittiva rooli hoidon tukijana.

3.7 Psyykkinen ja sosiaalinen tukeminen

Ohjauksen tavoite: Potilas saa yksilollisesti tarvitsemaansa psykososiaalista tukea.
Hin ymmartié sairautensa psykososiaaliset ulottuvuudet, osaa ottaa ne huomioon ja
saa valmiudet ennaltachkiistd toiminnallaan haittojen syntymistd. Potilas tietda,
millaisia sosiaalietuuksia hédnelld on mahdollisuus saada ja miten niitd haetaan.

Ohjaussisiltd on kuvattu taulukossa 25.

Taulukko 25. Psyykkiseen ja sosiaaliseen tukemiseen liittyvi ohjaus
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Millaista tukea potilas - Potilaan eldmintilanteen, asuinolosuhteiden ja
tarvitsee, jotta hiinelli on tuen tarpeen Kartoittaminen keskustelemalla
parhaat mahdolliset seka tarvittavan tuen hankkiminen.

edellytykset itsensii hyviiiin

hoitamiseen?

Miten - Keuhkoahtaumataudin mahdolliset
keuhkoahtaumatauti vaikutukset sosiaaliseen elimiin ja mielialaan
saattaa vaikuttaa sekd haittojen ehkiisy sairauden hyvilla
mielialaan ja sosiaalisen hoidolla ja sosiaalisia suhteita yllapitamalla.
eliimiin kaventumiseen? (Katajisto 2013)

Millaisiin sosiaalietuuksiin - Kirjalliset ohjeet ja potilasoppaat seki aina
keuhkoahtaumatautia tarvittaessa sosiaalihoitajan konsultointi.

sairastava on oikeutettu? (Kortelainen & Torqvist 2013)




4 COPD-KUNTOUTUKSESSA SOVELLETTAVAT MENETELMAT

Terveydenhuoltolaki médrittia, ettd terveydenhuollon toiminnan on oltava laadukas-
ta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua ja sen tulee perustua nayttoon seka hyviin
hoito- ja toimintakiytintdihin (Terveydenhuoltolaki 2010/1326, 8§). Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista puolestaan madrittaa, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hy-
viin terveyden- ja sairaanhoitoon (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785,
3§). Kaikissa hoidon laatua kisittelevissd saannoksissd on yhteisti se, ettd niissi vel-
voitetaan hyvien kiytanteiden ja hoitosuositusten noudattamiseen terveydenhuollos-

sa. (Kuntaliitto 2011, 7)

Suomen Kuntaliiton toimittamassa Terveydenhuollon laatuoppaassa hyvi hoito on
madritelty seuraavasti: “Potilasta hoidetaan yhteisymmirryksessid hianen kanssaan
hinen yksilolliset tarpeensa ja toiveensa huomioiden. Ammattitaitoinen henkilokunta
toteuttaa hoidon sujuvana prosessina ja turvallisesti soveltaen nidyttéon tai hyviin
hoitokiytantdihin perustuvia ja vaikuttavia menetelmii. Yhteistyd ja tiedon kulku
hoitoon osallistuvien tahojen vililla on saumatonta. Hyvin hoidon lopputuloksena on
tyytyviinen potilas, joka on saanut hoidosta parhaan mahdollisen terveyshyddyn.”

(Kuntaliitto 2011, 8)

Vaatimus niyttdon perustuvien ja vaikuttavien menetelmien kiytdsti terveydenhuol-
lossa on hyvin kiistaton ja selvd. Niin ollen kaytettivien menetelmien valinta on teh-
tava huolella ja perustellusti. COPD-kuntoutuksessa ohjausmenetelména kaytettavi
motivoiva ohjaus on tutkitusti vaikuttava elimaéntapainterventio ja sen kdyttéon yh-
distetéidn hyvin usein muutosvaihemalli helpottamaan muutosvalmiuden arviointia ja
ymmartamistd (Absetz & Hankonen 2011, 2269; Filha ry 2011, 2). COPD-
kuntoutusprosessimallin kokoamisessa kiytetty Terveyshydtymalli on tutkitusti vai-
kuttava hoitoprosessien kehittimisen viitekehys ja ajattelumalli, joka tarjoaa puitteet

hoidon hallitulle jarjestimiselle ja vaikuttavuuden parantamiselle (Innokyla 2014).

4.1 Motivoiva ohjaus

Motivoivan ohjauksen menetelma lisdd tutkitusti potilaan muutosvalmiutta



tilanteessa, jossa tavoitteena on elimintapamuutosten tekeminen tai hoitoon
motivointi. Tamin vuoksi motivoivan ohjauksen menetelmid suositellaankin
kiytettiviksi paitsi keuhkoahtaumataudin ja tupakkariippuvuuden Kiypid hoito -
suosituksissa, myds useissa muissa elimintapainterventioita kisittelevissi
aineistoissa. Se sopii useimmille potilaille, kaikkiin eldmintapoihin ja on
menetelméni tutkitusti vaikuttava. (Absetz & Hankonen 2011, 22635; Aittasalo 2014;
Kunnamo & Mustajoki 2009; Kaypa hoito 2014 Kaypa hoito 2012a)

Motivoivalla ohjauksella pyritain herittimiain ihmisen luontainen sisdinen
motivaatio terveytensi edistdmiseen, silld lihtdkohtaisesti jokainen ihminen yleensi
haluaa olla terve. Suorat kehotukset herittavit herkisti muutosvastarintaa ja estavit
ndin motivoitumisen. Muutosvastarinnan syntya voidaan ehkiisti, kun potilaalla
siilyy kokemus siitd, ettd hin itse saa paittii omista asioistaan ja tehdi onnistuneita
ratkaisuja.  Motivoivan  ohjauksen  tavoitteena  tulisi ndhdia  potilaan
hoitomyontyvyyden saavuttamisen sijaan enemminkin potilaan voimaantumisen ja
hallinnan tunteen tukeminen ja sitd kautta muutosprosessin mahdollistuminen.
Ohjaustilanteen voidaan katsoa onnistuneen, mikili sen piatteeksi potilaalla on jokin
suunnitelma muutokseen ryhtymisesti. (Kunnamo & Mustajoki 2009; Salovaara
2014)

Motivoivan ohjauksen menetelmilla kaydyn keskustelun keskeinen tavoite on saada
potilas aktiivisesti ajattelemaan Kkisiteltivda asiaa. Motivoivassa ohjaustilanteessa
keskustelevat  keskendin kaksi asiantuntijaa; tydntekija terveydenhuollon
asiantuntijana sekd potilas hinen oman eliminsid parhaana asiantuntijana.
Keskustelun tirkein tydkalu ovat avoimet kysymykset ja suljettuja kysymyksid
kiytetdan ainoastaan, jos halutaan tarkentaa jotain asiaa. Tydntekijin tehtavi
motivoivassa ohjauksessa on johdattaa keskustelua ja antaa eri ratkaisuvaihtoehtoja,
joista potilas voi piadtyi valitsemaan itselleen parhaiten sopivan. Tyontekiji ei voi
péittad potilaan puolesta vaan ainoastaan potilas itse voi pdittid omista asioistaan.

(Kunnamo & Mustajoki 2009)

Motivoivan ohjauksen perusperiaatteet ovat; 1) empatian osoittaminen, 2) nykytilan
ja toivotun asiantilan eron oivaltamisen tirkeys, 3) vastarinnan myétieldminen ja 4)

minédpystyvyyden tukeminen.



1) Empatian osoittamisella tarkoitetaan hyviksyvin ilmapiirin luomista, aitoa
kiinnostusta ja reflektiivisti kuuntelua ohjaustilanteessa. Potilaan ristiriitaiset
ajatukset ja tunteet ovat olennainen osa muutosprosessia ja sellaisena

tyontekijin tulee niitd osata myos kisitelli.

2) Nykytilan ja toivotun asiantilan eron oivaltamisen tirkeydelli
tarkoitetaan sitd, ettd potilaan taytyy itse oivaltaa ja esittid syyt toimintansa

muutokseen, jotta hin voi motivoitua muutoksen tekemiseen.

3) Vastarinnan myétieliimisellii tarkoitetaan provosoitumisen, vastaviitteiden
ja vastakkainasettelun vilttimistd. Muutoksen vaatimista tulisi vilttai ja sen
sijaan tuoda keskusteluun wuusia ndkokulmia. Asioista viitteleméin

ldhteminen ei edisti keskustelua eikd motivaatiota.

4) Miniipystyvyyden tukemisella tarkoitetaan potilaan itseluottamuksen ja
omien kykyjen tukemista ja kannustusta. Potilaan usko omiin kykyihinsi
tehdd muutoksia on tirkeid motivaation lihde. Potilaan on helpompi uskoa
kykyihinsd ja mahdollisuuksiinsa, jos hidn huomaa tyontekijankin uskovan

nithin. (Filha ry 2011, 1; Kunnamo & Mustajoki 2009)

Erilaisten neuvojen ja ohjeiden antaminen on hyvin keskeinen osa potilaan ohjausta.
Potilaat usein haluavat ja odottavatkin tyontekijoiltd tilaansa koskevia neuvoja ja
ohjeita, mutta niilla ei tulisi avata keskustelua. Ohjeistusta tulee toteuttaa silloin, kun
se keskustelun edetessi on luontevaa. Kun ohjeiden antaminen kuuluu keskusteluun
luontevana osana, se ei herdtd potilaassa motivaation syntyd estivai

muutosvastarintaa. (Kunnamo & Mustajoki 2009)

Potilaiden valmius ja halu elintapojaan koskevien muutosten tekemiseen vaihtelee.
Suurin osa potilaista ei kysyttidessa ole lainkaan kiinnostunut muutoksesta tai ole
valmis toimimaan muutoksen tekemiseksi, vaikka tiedostaa sen tarpeelliseksi.
Potilaan yksilollinen muutosprosessi voi kestaa pitkidn, kuukausia tai jopa vuosia.
Muutosprosessista voidaan tunnistaa eri vaiheita, joiden tiedostaminen helpottaa
muutosprosessin  ymmartimista ja kisittelyd. Muutosprosessin vaiheen méarittely
antaa viitteitd siitd, mistd asioista potilaan kanssa on ylipditiin kannattava
keskustella. Motivoiva haastattelu on tydkalu nimenomaan muutosprosessin

alkuvaiheessa oleville potilaille, joita pyritiin motivoimaan muutokseen. Kun potilas



on motivoitunut toimimaan muutoksen hyviksi, tarvitaan varsinaista potilasohjausta,
konkreettisia neuvoja ja ohjeita. Potilaskeskeisen motivoivan ohjauksen periaatteet
ovat kuitenkin samat riippumatta siitd, missi vaiheessa muutosprosessia potilas on.

(Kunnamo & Mustajoki 2009)

4.1.1 Muutosvaihemalli

Muutosvalmiuden kuvaamiseen ja arviointiin voidaan Kkéyttid Prochaskan
muutosvaihemallia, jonka keskeinen ajatus on, ettdi muutos tapahtuu aina
tunnistettavissa olevien ja toisistaan eroavien muutosvaiheiden kautta. Potilas saattaa
olla hyvin erilaisessa muutosvaiheessa puhuttaessa eri elamantavoista; toisia asioita
on helpompi lihted muuttamaan kuin toisia. Muutosvaiheen tunnistaminen tapahtuu

keskustelussa potilaan kanssa. (Marttila 2010)

Muutosvaiheet voidaan jakaa 1) esiharkintavaiheeseen, 2) harkintavaiheeseen, 3)
suunnitteluvaiheeseen, 4) toimintavaiheeseen ja 5) yllapitovaiheeseen. Potilasta tulee
auttaa ja tukea muutosprosessissa eteenpdin huomioiden kuitenkin, ettd relapsit ovat
luonnollinen osa etenemistii eivitkd tarkoita muutoksen epionnistumista. Vaiheissa
voidaan siirtya vililla taaksepiin ja jatkaa taas eteenpdin ja tami potilaan itsensikin
tulee ehdottomasti tiedostaa, mikili relapseja tapahtuu. (Filha ry 2011, 2; Marttila
2010)

1) Esiharkintavaihe
Potilas ei tiedosta muutostarvetta tai pidi muutosta mahdollisena. Hin saattaa
viltella informaatiota, suhtautua vilinpitimattdmasti tai vihamielisesti, kapinoida,
jarkeistdd tai olla luovuttanut. Ohjaajan haasteena on ymmirtdd, miksi potilas
vastustaa muutosta ja reagoida siihen. Muutoksen tarpeellisuutta tulisi painottaa,
pohtia yhdessa muutokseen liittyvid hyotyji ja haittoja, kannustaa pieniin muutoksiin
antamalla  erilaisia  vaihtoehtoisia  ratkaisumalleja  sekd tukea  potilaan
mindpystyvyytti. Esiharkintavaiheessa olevan potilaan ohjauksessa olennaista on
hyviksyvi ilmapiiri, aito kuuntelu, empaattisuuden osoittaminen ja kannustus. (Filha

ry 2011, 2-5; Marttila 2010)



2) Harkintavaihe
Potilas tunnistaa muutoksen tarpeellisuuden, pohtii muutoksen etuja ja haittoja seki
omia mahdollisuuksiaan muutoksen toteuttamiseen. Han on halukas toteuttamaan
muutoksen lihitulevaisuudessa ja on halukas ottamaan vastaan muutosta koskevaa
tietoa ja apua. Ohjauksen tavoitteena on motivoida potilas siirtyméén ajatuksista
tekoihin. Potilasta tulee tukea tunnistamaan muutoksen etuja ja mahdollisia haittoja
sekd 1oytaimadn kaytannon liheisia mahdollisuuksia muutoksen toteuttamiseen.
Harkintavaiheessa olevan potilaan ohjauksessa keskeisti on kuuntelu ja tiedon

tarjoaminen sekid mindpystyvyyden tukeminen. (Filha ry 2011, 6; Marttila 2010)

3) Suunnitteluvaihe
Potilas on valmis muutoksen toteuttamiseen ja laatii konkreettista suunnitelmaa sen
toteuttamiseksi. Ohjauksen tavoitteena on auttaa potilasta tekemiidn realistinen
toimintasuunnitelma muutoksen toteuttamiseksi. Etukiteen tulisi pohtia yhdessi
myds muutoksen mahdollisia esteitd ja haastavia tilanteita ja tehdd suunnitelmaa
niiden varalle. Suunnitteluvaiheessa olevan potilaan ohjauksessa keskeisti on
kuuntelu, kannustaminen, mindpystyvyyden tukeminen ja vaihtoehtoisten

ratkaisumallien tarjoaminen. (Filha ry 2011, 7; Marttila 2010)

4) Toimintavaihe
Potilas alkaa toimia muutoksen toteuttamiseksi ja lopulta toteuttaa suunnitellun
muutoksen. Tidssd vaiheessa muutosta koskevat ristiriitaiset tunteet ja vanhan
elimintyylin kaipaaminen ovat mahdollisia. Ohjauksen tavoitteena on tukea ja
kannustaa potilasta muutoksessa pysymiseen. Potilaan kanssa tulisi pohtia laaditun
toimintasuunnitelman  toimivuutta ja auttaa hantd tarvittaessa tekemdiin
suunnitelmaan muutoksia. Onnistumiset tulisi huomioida ja antaa kannustavaa
palautetta. Toimintavaiheessa olevan potilaan ohjauksessa keskeistd on kuuntelu,

kannustaminen ja mindpystyvyyden tukeminen. (Filha ry 2011, 8; Marttila 2010)

5) Ylldpitovaihe
Potilas jatkaa muutoksen toteuttamista ja muutoksesta muotoutuu vihitellen uusi
elimintapa. Ohjauksen tavoitteena on tukea ja kannustaa potilasta muutoksessa

pysymisessd ja vahvistaa muutoksen tuomaa uutta identiteettid. Yllapitovaiheessa



olevan potilaan ohjauksessa keskeisti on kuuntelu, positiivinen palaute ja

kannustaminen sekd mindpystyvyyden tukeminen. (Filha ry 2011, 8; Marttila 2010)

4.2 Terveyshydtymalli

Tamin COPD-kuntoutusprosessimallin kokoaminen on toteutettu kiyttien viiteke-
hykseni Terveyshydtymallia (CCM / Chronic care model), jonka perusajatuksena on
potilaslihtdisemman, kokonaisvaltaisemman ja suunnitelmallisemman hoitoprosessin
kehittiminen kroonisesti sairaille potilaille. CCM on alunperin kehitetty Amerikassa
pitkaaikaissairauksien hoidon jirjestimisesti ja kehittimisohjelmista tehtyjen tutki-
musten perusteella vastaamaan kroonisten sairauksien lisddntymisen luomaan haas-
teeseen perusterveydenhuollossa. Mallia on kéytetty kansainvilisesti nayttoon perus-
tuvan nikokulman vahvistamiseen perusterveydenhuollon kehittimisessi. Suomessa

mallista kiytetdan nimitysti Terveyshydtymalli. (POTKU 2 -hanke)

Terveyshydtymalli ei ole jalkautettava hoitomalli vaan kehittimistyon viitekehys ja
ajattelumalli. Vaikka se on kehitetty alunperin perusterveydenhuollon tarpeisiin, se
soveltuu kiytettiviksi kehittiamistyon viitekehyksenid myos erikoissairaanhoidossa.
Terveyshyotymallin tavoitteena on siirtdd hoidon painopiste sairauslihtdisyydesti
potilaslihtdisyyteen ja reaktiivisuudesta suunnitelmallisuuteen. Terveyshydtymallin
mukaan kehitetty toiminta on potilas- ja tiimikeskeisti, proaktiivista toimintaa, jonka
perusta on potilasta voimaannuttava vuorovaikutussuhde. Palvelut siséltivit moni-
muotoisia omahoidon tukikeinoja ja hoitotiimilli on kiytdssdin ajantasaiset tiedot
potilaasta, tuki paitoksenteolle seki riittaviit voimavarat korkealaatuisen hoidon to-

teuttamiseksi. (Innokyla 2014; Kuronen & Oksman 2013)

Terveyshyotymalli koostuu kuudesta elementistd; omahoidon tuki, palveluvalikoima,
péitoksenteon tuki, tiedon tehokiyttd, johdon sitoutuminen ja yhteistyokumppanit.
Niista keskeisiksi on nostettu nelja ensimmaista ja kaksi viimeistd toimivat kokonai-
suutta tukevina rakenteina. Hoitoprosessin kehittimisintervention vaikuttavuus on
todettu sitd paremmaksi, miti useampaan elementtiin interventio samanaikaisesti

kohdistetaan. Toisin sanoen, miti kokonaisvaltaisemmin kehittimistydtd kohdenne-



taan eri elementteihin, siti vaikuttavampia tuloksia pystytidan saavuttamaan.
(POTKU 2 -hanke)

Terveyshyotymallia on COPD-kuntoutuksen kehittimisessi kiytetty soveltaen kehit-
tamistyon teoreettisena viitekehyksend. COPD-kuntoutuksen terveyshyotymalli on
tamin prosessikuvauksen liitteend (Liite 8). Kehittimistyossi tehdyt interventiot on
kohdistettu mallin eri elementteihin kehittimistyon edetessd. COPD-kuntouksen ke-
hittamisessd omahoidon tuki on nihty potilaan omahoitovalmiuksien parantamisena
ja palveluvalikoima potilaalle tarjottavan palveluvalikoiman parantamisena. Paitok-
senteon tuen elementtia on ldhdetty vahvistamaan nayttoéon perustuvan tiedon kayttoa
tehostamalla seké potilaan ettid henkildston nikokulmasta. Tiedon tehokiyttoa puo-
lestaan on edistetty tehostamalla potilasvalintaa, kehittimalld potilaan kokonaistilan-
teen Kkartoitusmenetelmii, kehittimalld Kirjaamista ja hyodyntden tietojiarjestelmien
tarjoamia mahdollisuuksia. Organisaation johdon tuki ja sitoutuminen toiminnan ke-
hittimiseen on toiminut alusta lihtien kehittimistyon mahdollistajana ja toiminnan
tarkednd tukirakenteena. Toisena COPD-kuntoutuksen tirkednd tukirakenteena on
alati lisdantyva yhteisty6 eri yhteistydtahojen kanssa. Terveyshydtymallin mukaisesti
tuotetun COPD-kuntoutusprosessimallin tavoiteltuna seurauksena on toimintavalmis,
moniammatillinen ja yksilollinen keuhkoahtaumatautipotilaan hoitokokonaisuus,
jonka tuloksena on omahoitoonsa paremmin sitoutunut potilas ja vaikuttavampi hoi-

totulos.
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