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Opinndytetydn tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjelehtinen avohoitokeuhkokuumetta sairastavalle iakkaalle
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kehittda keuhkokuumepotilaan hoitoty6ta tuottamalla ohjelehtinen, jota voidaan kayttéa suullisen ohjauksen tuke-
na. Keuhkosairauksien osastolla ei ollut aiempaa ohjelehtista avohoitokeuhkokuumepotilaalle, mutta sairauden
vakavuuden ja yleisyyden vuoksi osastolla koettiin ohjelehtiselle olevan tarvetta. Vuosittain Suomessa sairastuu
keuhkokuumeeseen noin 60 000—70 000 ihmistd, joista puolet joutuu sairaalahoitoon. Noin 90 % Suomessa esiin-
tyvista keuhkokuumetapauksista on avohoitokeuhkokuumetapauksia. Keuhkokuumeen vakavuudesta kertoo se,

etta se on lansimaissa 4.—6. yleisin kuolinsyy.

Opinndytetyo toteutettiin kehittamistyoprojektina ja tydssa kaytettiin prototyyppitoimintamallia. Projektin vaiheisiin
kuuluivat kehittdmistarpeen tunnistaminen, kehitettavéan ongelman maarittely, tyon suunnittelu ja toteutus seka
tyon paattaminen. Prototyyppitoimintamalliin kuuluivat tuotoksen eli kehitetyn ohjelehtisen testaus ja saadun pa-
lautteen analysointi. Ohjelehtisen sisaltda varten kerattiin teoriatietoa kirjallisuudesta ja ajankohtaisista tutkimuk-
sista. Kerdtyn tiedon perusteella tuotettiin ohjelehtisen prototyyppi, joka oli osastolla koekdytdssa. Prototyypista
saatiin palautetta keuhkosairauksien osaston henkilékunnalta (8) ja potilaalta (1). Saadun palautteen perusteella

ohjelehtinen muokattiin lopulliseen muotoon.
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mukaista ja ajankohtaista tietoa avohoitokeuhkokuumetta sairastavien potilaiden saataville. Projektin onnistumista
tarkasteltaessa voidaan todeta sen onnistuneen, silla tuotoksena syntyi toimeksiantajan toiveiden mukainen ohje-

lehtinen. Haasteelliseksi tydskentelyssa muodostui ohjelehtisen sisallén rajaaminen kohderyhmalle sopivaksi.
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Abstract

The purpose of the thesis was to design and produce an instructional booklet to be used on the lung diseases ward
2801 at Kuopio University Hospital to treat an elderly patient with community-acquired pneumonia. The object of
the thesis was to develop nursing of a pneumonia patient by developing the instructional booklet, which can be
used as a support for spoken patient education. The lung diseases ward didn’t have a previous instructional book-
let for a community-acquired pneumonia patient, but because of the severity and the commonness of the illness
the ward experienced a need for it. Yearly about 60 000—70 000 people in Finland contract pneumonia, and half of
them need hospital care. About 90 % of the pneumonia cases in Finland are community-acquired pneumonias. It

tells about the severity of pneumonia that it is the 4™ to 6" most common cause of death in western countries.

The thesis was accomplished as a development project and prototype model was used in the work. The phases of
project were indentifying the developmental need, defining the developmental problem, designing and carrying out
the work and finishing the work. The testing of the produce in other words the developed booklet and analyzing
the gotten feedback were a part of the prototype working model. For the content of the instructional booklet theo-
retical information was gathered from literature and current researches. From the gathered information a proto-
type of the booklet was produced, which was in a test use on the ward. The feedback from the prototype was
gotten from the staff of the lung diseases ward (8) and a patient (1). Based on the feedback the booklet was final-

ized.

As a result of the thesis a booklet was created which was introduced to practice on the ward 2801 in the fall of
2013. It was also saved to the lung diseases ward'’s clinic’s file in electrical form. The booklet was developed with
the client organization, and especially elderly patients were considered in its turnout. The booklet contains infor-
mation about pneumonia, instructions about advancing healing and follow-up treatment. The priority of the booklet
is to bring adequate and current information for the patient with community-acquired pneumonia. Considering the
success of the project it can be said to be successful since a booklet according to the wishes of the client organiza-

tion was developed. Challenging in the project was to limit the content of the booklet for the target group’s needs.
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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjelehtinen keuhkokuumetta eli pneu-
moniaa sairastavalle idkkaalle potilaalle keuhkosairauksien osaston kayttéén Kuopion yliopistolliseen
sairaalaan (KYS). KYSin keuhkosairauksien osasto oli opinndytetydmme toimeksiantaja ja opinnadyte-
tyon tuotos toimitettiin osastolle sdhkdisessa muodossa, jotta he voivat péivittda ohjelehtista tarvit-
taessa. Keuhkosairauksien osastolla ei ollut aiemmin kirjallista ohjausmateriaalia pneumoniapotilaal-
le. Opinndytetydmme tavoitteena oli auttaa pneumoniapotilaan hoitotyén kehittamista KYSissa tuot-
tamalla ohjelehtinen kyseiselle potilasryhmalle. Valmiin ohjelehtisen tavoitteena on toimia asianmu-
kaisena tiedonldhteena pneumoniaan sairastuneille potilaille ja esitelld parantumista edistavia keino-
ja. Valitsimme opinndytetydmme aiheen potilasohjauksen merkittavyyden ja pneumonian yleisyyden
vuoksi. Potilaiden ohjaaminen ja neuvonta ovat myés oleellinen ja iso osa sairaanhoitajan ty6ta
(Heikkinen 2007).

Pneumoniaan sairastuu Suomessa vuosittain noin 60 000—70 000 ihmistd, ja noin puolet heista jou-
tuu sairaalahoitoon. Pneumonia on vakava sairaus, mista kertoo myos se, etta lansimaissa se on jo-
pa 4.-6. yleisin kuolinsyy. Kaikista Suomessa esiintyvista keuhkokuumetapauksista noin 90 % on
avohoitokeuhkokuumeita eli sairaus on alkanut kotona ja loput 10 % tapauksista on sairaalakeuhko-
kuumeita eli sairaus on alkanut sairaalassa tai pian sielta kotiutumisen jalkeen. (Halme & Kolho
2005, 275-276; Jarvinen 2009; livanainen, Jauhiainen & Syvanoja 2010, 395.) Keskityimme tyds-
samme suunnittelemaan ohjelehtista avohoitokeuhkokuumepotilaille, koska Suomessa esiintyvista
keuhkokuumetapauksista suurin osa on avohoitokeuhkokuumeita. Koska pneumonian esiintyvyys on
runsainta yli 65-vuotiailla ja lapsilla, suunnittelimme ohjelehtisen erityisesti idkkaille. (Lumio & Jalan-
ko 2012.)

Pneumonia aiheuttaa vuosittain valtavat kustannukset terveydenhuoltojarjestelmalle Suomessa ja
muualla Euroopassa. Euroopan alueella vuosittaiset kustannukset ovat noin 10 miljardia euroa.
Suomessa pneumonia aiheutti 36 900 sairaalajaksoa ja 546 000 sairaalapaivéa vuoden 2010 aikana.
Koska Suomen vaestdrakenne vanhenee nopeasti, arvioidaan pneumoniatapausten lisaantyvan

25 %:lla vuoteen 2030 mennessa. Taman lisdksi hoitojaksojen arvioidaan lisadntyvan 49 %:lla ja
sairaalapaivien 70 %:lla. (Koskela 2013, 1349.) Suomessa pneumoniahoitojaksoja on useampia ver-
rattuna muihin Euroopan unionin maihin, mutta Suomessa hoitojaksot ovat muita EU-maita lyhyem-
pid. Tama selittyy silla, ettd Suomessa sairaalahoitoon otetaan muita EU-maita enemman lievia
pneumoniatapauksia. Sairaalahoidon kustannuksia voitaisiin pienentaa noudattamalla kaypahoi-
tosuosituksen mukaista vaikeusasteen arviointia ja sen mukaista hoitomuotosuositusta. (Koskela
2013, 1351-1355.)

Lainsdadanto ja hoitotydén ammattietiikka edellyttavat tiedon valittémista potilaalle (Heikkinen 2007).
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilitéd hoitamaan poti-
lasta yhteisymmarryksessa hdnen kanssaan ja antamaan potilaalle tietoa hdnen terveydentilastaan,

hoidosta ja eri hoitovaihtoehdoista. Potilaan perusoikeuksiin kuuluu saada tietoa hoitojakson aikana
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edelld mainituista asioista. Lain mukaan potilaalle annettavan tiedon tulee olla hanelle ymmarretta-
vassa muodossa ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tulee varmistaa, etté potilas myds ymmar-

tda saamansa tiedon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 2012.)

Potilasohjauksen tavoitteena on tukea potilasta hanen terveytensa edistamisessa. Ohjauksella pyri-
tdan lisadmaan potilaan kykya hallita terveyteensa liittyvia ongelmia ja hoitoa. Potilasohjauksen pe-
rusta on potilaan terveytta koskeva tieto, silla ilman tietoa toiminta on vaikeaa. Sairauden tai kriisin
kohdatessa ihmisen kyky vastaanottaa tietoa heikkenee, jolloin ohjauksen merkitys osana kokonais-
hoitoa korostuu. Suullinen ohjaus ei aina ole kyseisessé tilanteessa riittdvad, vaan potilas tarvitsee
ohjauksen tueksi kirjoitettuja ohjeita. Ohjauksen tarvetta on viime vuosina lisannyt sairaalassaoloai-
kojen lyhentyminen, ikdantyneiden potilaiden maaran kasvaminen, ikdantymisesta johtuvien ongel-
mien lisdantyminen seka tietotekniikan kayton lisadntyminen. Ohjauksen tarve lisdantyy, mutta hoi-
tohenkilékunnalla on kuitenkin aikaisempaa vahemman aikaa kaytettavana potilaiden ohjaukseen.
(Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 24, 29, 31; Heikkinen 2007.)

Torkkolan ym. (2002, 22) maaritelman mukaan ohjelehtinen on kohdeviestintaa ja sité jaetaan en-
nalta maaritellylle ryhmalle eli pneumoniaan sairastuneille potilaille. Kehittamamme ohjelehtinen si-
sdltda tietoa pneumoniasta, sen tartuntatavoista, ennaltaehkaisysta ja hoidosta. Ohjelehtinen sisél-
taa tietoa myos keinoista, joilla potilas voi itse edistda toipumistaan, kuten hikilikunnan valttaminen.
Koska ohjelehtisen kohderyhma painottui idkkaisiin, se on sisalldllisesti ja ulkoasultaan selked. Kehi-
timme ohjelehtisen potilaslahtdisesti ja sen sisaltd maardytyi pneumoniaa sairastavien potilaiden

tarpeiden perusteella.

Opinndytetydmme toteutettiin kehittamistydna projektityyppisella tydskentelymenetelmalla. Tervey-
denhuollossa kehittdmistoiminnan tavoitteena on luoda uusia palveluja, menetelmid, jérjestelmia tai
parantaa jo olemassa olevia. Kehittamistoiminnan kautta mahdollistuu uusien toimintamuotojen tai -
tapojen kayttédnotto. (Heikkilda ym. 2008, 55.) Kaytimme tyéssamme prototyyppitoimintamallia, eli
toiminta tapahtui vaiheittain ja projektin suuntaa voitiin muuttaa valivaiheessa saadun palautteen
avulla. Testasimme ohjelehtisen prototyyppia osastolla ja saadun palautteen avulla muokkasimme
ohjelehtista potilaita parhaiten palvelevaan muotoon. Terveydenhuollossa kehittamistoiminta on
usein luonteeltaan kokemuksellista, koska kaytannén osaajat muuttavat tutkimus- ja kokemustiedon
avulla ymparistdaan tai asiantilaa paremmaksi (Heikkild ym. 2008, 55). Potilasohjaukseen perehty-
minen auttaa myds meita tulevina sairaanhoitajina, koska taman tyon kautta opimme, millaista on
hyva potilasohjaus ja millaista on ohjauksen tueksi kaytettava hyva ohjausmateriaali. Halusimme, et-
ta tydstamme on kaytdannon hydtya. Opinndytetydta tehdessémme paasimme ratkaisemaan tydela-

malahtoista ja kdytannonlaheista ongelmaa.
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2 PNEUMONIA SAIRAUTENA

Pneumonia eli keuhkokuume on mikrobin aiheuttama keuhkoparemkyymin eli keuhkokudoksen tu-
lehdus. Keuhkokuumetta esiintyy kahta eri paatyyppia. Avohoitokeuhkokuumessa (community-
acquired pneumonia, CAP) infektio on alkanut sairaalan ulkopuolella. Sairaalakeuhkokuumeessa
(hospital-acquired pneumonia, NP) infektio on puolestaan alkanut sairaalassa tai pian sielta kotiutu-
misen jalkeen. Mahdollisia riskitekijoita taudin saamiseksi ovat muun muassa korkea ika, miessuku-
puoli, dementia, kouristelu, tupakointi, huono suuhygienia, immuunipuutos, syddmen vajaatoiminta,
krooninen ahtauttava keuhkosairaus ja laitoshoito. On I6ydetty myos viitteitd siitd, etta alkoholismil-
la, huonolla ravitsemuksella ja diabeteksella eli sokeritaudilla olisi taudille altistavia vaikutuksia. Li-
saksi vastikdan sairastettu hengitystieinfektio lisda pneumonian riskia. (Halme & Kolho ym. 2005,
375; Jarvinen 2009.)

Pneumonian ensioireisiin kuuluvat korkea kuume ja yleistilan lasku (Vauhkonen & Holstrém 2005,
621). Muita mahdollisesti esiintyvia oireita ovat yska, markaiset ja veriset yskokset, hengenahdistus
ja rintakipu hengitettdessa. Yli 65-vuotiailla potilailla noin 20-30 %:lla tapauksista ei esiinny kuu-
metta. Vanhuksilla pneumoniassa esiintyy muiden oireiden lisaksi usein sekavuutta. Potilaan hengi-
tys saattaa olla tihentynyt ja pulssi nopeutunut. (Halme & Kolho 2005, 375; Vauhkonen & Holstrém
2005, 621; Kaypahoito 2008, 2032; Honkanen 2013.)

Pneumonian diagnostiikassa kaytettavia tutkimuksia ovat keuhkojen réntgenkuvaus, keuhkojen aus-
kultaatio eli hengitysaanten kuuntelu, munuaisten ja maksan toimintakokeet, taydellinen verenkuva,
verikaasuanalyysi ja veriviljelyt. Lisdksi on olemassa muita tutkimuksia, joita voidaan tilanteesta riip-
puen tehda. Tallaisia tutkimuksia ovat muun muassa yskodsnaytteen otto ja vasta-aineiden maarit-
tdminen veresta. Tutkimuksissa havaitaan mahdollisesti varjostumia keuhkokuvissa ja kohonneita
tulehdusarvoja laboratoriokokeissa. Lisaksi keuhkoja kuunneltaessa voidaan havaita rahinaa tai ri-
tinda sisdanhengityksen aikana. (Halme & Kolho 2005, 378; Vauhkonen & Holstrom 2005, 621; Kay-
pahoito 2008, 2032—-2034; Honkanen 2013.)

Pneumoniatapausten maarda voidaan tulevaisuudessa pyrkia véhentdmaan muun muassa ehkaise-
malla pneumoniaa rokotusten avulla ja kiinnittdmalla huomiota vanhusten infektioiden ehkaisyyn.
Ennaltaehkaisyssa on myos tarkeda pienentaa riskitekijoitd ja huolehtia hyvasta kasihygieniasta.
Vanhuksilla infektioille altistavat muun muassa alentunut toimintakyky, mahdollisten neurologisten
sairauksien aiheuttama nielun toimintakyvyn heikkeneminen, ahtauttavat keuhkosairaudet, sydamen
vajaatoiminta ja heikentynyt yskan heijaste. Naihin voidaan vaikuttaa kiinnittdémalla huomiota van-
husten toimintakyvyn yllapitamiseen muun muassa liikkunnan avulla ja tukemalla vanhusten omatoi-
misuutta. (Tilvis 2009; Koskela 2013, 1352—-1355; Laurila 2013.)

Pneumoniaa ja sen uusiutumista voidaan ehkaista kausi-influenssa- ja pneumokokki-rokotusten
avulla. Kausi-influenssarokotteen on todettu vahentdvan influenssakauden aikaisia pneumonioita.

Vanhusvaestdssa kausi-influenssarokote vahentaa jopa 50 % pneumoniatapauksia. Influenssaroko-
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tus kuuluu yleiseen rokotusohjelmaan, ja se on ilmainen riskiryhmiin kuuluville ja yli 65-vuotiaille.
Pneumokokki-rokotetta suositellaan annettavaksi kaikille yli 65-vuotiaille ja niille, jotka ovat aikai-
semmin sairastaneet sairaalahoitoa vaatineen avohoitokeuhkokuumeen. Pernan poiston ja merkitta-
van perussairauden on todettu lisdavan pneumokokki-infektioita, joten tallaisessa tilanteessa roko-
tetta suositellaan jo yli 50-vuotiaille. Pneumokokki-rokotteen tehoa juuri avohoitokeuhkokuumetta
vastaan ei ole pystytty osoittamaan, mutta sen on todistettu toimivan pneumokokki-infektioita vas-
taan. Koska pneumokokki aiheuttaa noin 40 % avohoitokeuhkokuumeista, pneumokokki-rokotteella
voidaan ehkaistd myods avohoitokeuhkokuumetta. (Kdypahoito 2008, 2031-2032; Ahonen, Blek-
Vehkaluoto, Ekola, Partamies, Sulosaari & Uski-Tallgvist 2012, 449.) Vanhuksilla tehdyn tutkimuksen
mukaan pneumoniaan sairastuttaessa paranemisennusteen ei kuitenkaan ole todettu olevan parem-
pi rokotetuilla kuin rokottamattomilla potilailla (Manzur, Izquierdo, Ruiz, Sousa, Bayas, Celorrio, Va-
rona, Nebot, Salleras, Dominguez & Carratala 2011, 1711, 1713-1715). Vuonna 2010 on aloitettu
rokottamaan pikkulapsia pneumokokki-rokotteella, jonka toivotaan vahentdvéan tulevaisuudessa
pneumoniatapauksia myds rokottamattomassa vaestdssa niin kutsutun laumasuojavaikutuksen avul-
la (Tilvis 2009; Koskela 2013; Laurila 2013).

2.1 Pneumoniapotilaan hoito

Mikrobildakitys on olennainen osa pneumoniapotilaan hoitoa. Avohoitokeuhkokuumeen yleisin aihe-
uttaja on Streptococcus pneumoniae, joka aiheuttaa noin 40 % kaikista pneumonioista. (Jarvinen
2009). Muita yleisia pneumonian aiheuttajia ovat Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
seka virukset (Vauhkonen & Holstrédm 2005, 620-621). Tutkimuksista huolimatta keuhkokuumeen
aiheuttaja ei aina selvid. Laakehoidon kannalta on tarkead, ettd pneumoniaa pidetaan yleensa bak-
teerin aiheuttamana tulehduksena. Taman vuoksi mikrobildake valitaan siten, etta se tehoaa pneu-
mokokkiin. Hoidon onnistumisen kannalta on hyvin tarkead, etta se aloitetaan mahdollisimman no-
peasti ja tasta syysta mikrobildaakitys aloitetaankin usein ennen mikrobietiologisten tutkimusten val-
mistumista. Tutkimusten mukaan mikrobiladkityksen aloittaminen kuuden tunnin sisélla sairaalaan
saapumisesta vahentaa kuolleisuuden riskia ja parantaa hoidon lopputulosta. Laakityksen kesto on
noin 7-10 vuorokautta riippuen taudin vakavuudesta. Sairaalahoidossa l&dkitys aloitetaan usein suo-
nensisaisesti ja kunnon parantuessa se vaihdetaan mahdollisimman nopeasti suun kautta otettaviin
ladkkeisiin. Mahdollisimman aikaisen ladkemuodon vaihdon on todettu lyhentdvan sairaalassaoloai-
kaa huomattavasti ja lisdksi vaihdon on todettu vahentavan lagkityksesta aiheutuvia haittavaikutuk-
sia. Hoidolla saadut vaikutukset ilmenevat jopa vuorokaudessa. Potilas voidaan kotiuttaa, kun ladke-
hoidon vaste on varmistettu tulehdusarvojen avulla ja potilaan kunto on kohentunut. (Halme & Kol-
ho 2005, 376, 379; Athanssa, Makris, Dimopoulos & Falagas 2008,2469, 2479-2480; Jarvinen 2009;
Nair & Niederman 2011, 1153-1157; Ahonen ym. 2012, 448; Honkanen 2013.) On tarkeaa syoda
antibioottikuuri loppuun, vaikka oireet katoaisivatkin, silld siten ehkaistdan antibiooteille vastustus-

kykyisten bakteerikantojen syntymista (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 489).

Hoitopaikan valintaan vaikuttavat sairauden arvioitu vaikeusaste ja suunniteltu hoito. Lisaksi valin-

taan vaikuttavat potilaan kotiolosuhteet, ja se onko potilaalla mahdollisuus saada apua, kun toimin-
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takyky on sairauden vuoksi heikentynyt. Vaikeusastetta maaritettdessa laakari tarkastelee neljaa kri-
teeria. Nama kriteerit ovat: sekavuus ja tajunnantason heikkeneminen, hengitystaajuuden kohoami-
nen yli 30 kertaan minuutissa, systolisen verenpaineen lasku alle 90 elohopeamillimetria ja yli 65-
vuoden ika. Jos yksikadn ndista kriteereista ei tayty, voidaan potilas hoitaa kotona, silla kuoleman-
riski on pieni. Jos vahintaan kolme kriteeria tayttyy, on kuolemanriski suuri, ja potilas tulee hoitaa
sairaalassa. Vaikeita avohoitokeuhkokuumetapauksia on noin 2 % kaikista avoihoitokeuhkokuume-
tapauksista. Nama vaativat aina tehohoitoa. Kaikista keuhkokuumeista tehohoitoa vaatii noin 10 %
tapauksista. (Knuutila 2006, 321-322; Kaypahoito 2008, 2034; Honkanen 2013.)

Sairaalassa potilaan hoitoon kuuluu laakityksen lisaksi tarkkailu. Tarkkailussa painotetaan hengityk-
sen, nestetasapainon, lAmmodn, verenpaineen, tulehdusarvojen ja rintakehdn symmetrisyyden seu-
rantaa. Hengitysta seurataan mittaamalla hengitystaajuutta, happisaturaatiota ja hengityksen vin-
kumista. Tarvittaessa potilaalle voidaan antaa happihoitoa, jos saturaatio on alle 92 %. Potilaan
hengitysteita voidaan myds joutua imemaan, jos hengitys on vaikeaa ja yskiminen ei onnistu. Neste-
tasapainoa seurataan kuumeen vuoksi, silla jo yhden asteen ldmmonnousu suurentaa nesteen tar-
vetta noin 1000 millilitraa vuorokaudessa. Tulehdusarvoja seurattaessa tulee ottaa huomioon, etta
arvot saattavat kaantya laskusuuntaisiksi vasta 2-3 paivan pdastd, vaikka ladke tehoaisikin. Jos tu-
lehdusarvot eivat kuitenkaan laske, taytyy ladke vaihtaa toiseen tai sita on lisattava kattamaan use-
ampi taudinaiheuttaja. Tarked osa hoitoa ovat myds fyysisen aktiivisuuden tukeminen ja tupakoi-
mattomuuteen kannustaminen, seka muiden perustautien hoidon tasapainottaminen. (Kaypahoito
2008, 2038-2039; Matilainen 2012; Honkanen 2013.)

Parantuminen pneumoniasta voi kestda useita viikkoja. Yleensa vie ainakin pari viikkoa, ennen kuin
kunto on tdysin palautunut. Sairauslomaa potilaalle mydnnetadn tydn kuormittavuuden mukaan. Yli
50-vuotiaasta tai tupakoivasta potilaasta otetaan kontrollikeuhkoréntgenkuva noin 8 viikon kuluttua

paranemisesta. (Matilainen 2012; Honkanen 2013.)

Pneumoniapotilaan omahoito

Pneumoniapotilaalla on useita keinoja edistda parantumistaan sairaalassa ja kotona. Omahoidolla
tarkoitetaan nayttéon perustuvaa hoitoa, jota potilas toteuttaa itse ammattihenkilén kanssa tehdyn
suunnitelman avulla. Omahoito perustuu potilaan oman arkensa asiantuntijuuteen, omien hoitopda-
tosten hyvaksymiseen ja raatdldityihin hoitoratkaisuihin. Omahoidossa potilas osallistuu aktiivisesti
kaikkeen hoitoaan koskevaan suunnitteluun ja toteuttamiseen. (Routasalo & Pitkald 2009, 5-6.)
Pneumonian akuutissa vaiheessa, eli ennen antibioottien tehon alkamista, potilaan tarkeimmat pa-
rantumista edistavat tekijat ovat riittava lepo ja nesteytyksestd huolehtiminen. Levon aikana potilaan
kannattaa asettua puoli-istuvaan asentoon, jossa hengittdminen ja yskiminen helpottuvat. Tutkimus-
ten mukaan on tarkedd, etta potilas alkaa kevyesti liikkua mahdollisimman nopeasti akuutin vaiheen
jalkeen tai jopa sen aikana, silld se lyhentaa sairaalassaoloaikaa. Liikunnalla véhennetdan myos veri-
tulppien muodostumista. Liikunnaksi voidaan laskea esimerkiksi lyhyt ja kevyt kavely tai istuminen
muualla kuin vuoteessa. (Mundy, Leet, Darst, Schitzler & Dunagan 2003, 883, 885—-888; Ilivanainen
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ym. 2010, 396; Lumio & Jalanko 2012.) Hengastymista aiheuttavaa liikuntaa ja saunomista tulisi
valttaa noin viikon ajan kotiutumisesta, silla raskas liikunta hengitystieinfektion aikana voi pahentaa
oireita ja infektiota (Tarnanen, Kesaniemi, Kettunen, Kujala, Kukkonen-Harjula & Tikkanen 2010;
Mononen 2013).

Potilas voi itse suorittaa pulloon puhalluksia yskimisen tehostamiseksi ja liman irroittamiseksi, kun
hén on saanut siihen tarvittavan ohjauksen. Pulloon puhalluksissa hyddynnetaan PEP (positive expi-
ratory pressure) -menetelmaa, joka auttaa keuhkojen toimintaa ja liman erittymista lisaamalla
uloshengityksen vastapainetta. Yskimista ja liman irrottamista voidaan helpottaa myds hdyryhengi-
tyksen avulla, sekd juomalla tarpeeksi nesteitda. Nama tekniikat tekevat limasta juoksevaa ja sen
vuoksi yskimisesta helppoa. (Boldt & Kiresuk 2001, 22; Woods 2002, 56; Matilainen 2012.)

Potilas voi edistaa parantumistaan myds valttamalla tupakointia. Tupakoinnin on todistettu lisadvén
pneumoniaan sairastumisen riskia ja heikentdavan myds parantumista. Tupakointi, myrkyllisten kaa-
sujen hengittaminen ja infektiot tuhoavat keuhkojen epiteelikudosta. Epiteelikudoksen tarkoituksena
on suojella sen alla olevia kudoksia. Tupakointi heikentda myds keuhkorakkuloiden fagosytoosia eli
solun sydmistd, jossa solu ottaa sisddnsa kokonaisen kappaleen, esimerkiksi bakteerin, ja tuhoaa
sen. (Niensted, Hanninen, Artstila & Blorkgvist 2009, 34, 53; Waugh & Grant 2010, 260.) Espanjas-
sa tehdyssa tutkimuksessa todettiin, etta tupakointi lisda riskia sairastua pneumoniaan. Riskia lisaa-
vat kuinka kauan tupakoitsija on polttanut ja kuinka paljon han on paivittdin polttanut. Samassa tut-
kimuksessa todettiin, etta tupakoitsijoiden riski sairastua pneumoniaan pienenee 50 % viisi vuotta
lopettamisen jalkeen. (Almirall, Conzalez, Balanzd & Bolibar 1999, 375-378.) Tupakoinnin lopettami-
seen potilas voi hakea tukea ja ohjausta hoitohenkiléstélta. Tupakoinnin lopettamista ja vahentamis-
ta voidaan auttaa nikotiinikorvaushoidolla, esimerkiksi laastareilla tai purukumeilla. (Matilainen
2012.)

Omahoidolla potilas voi edistéda parantumistaan, jolloin oireet haviavat nopeammin. Potilaiden paran-
tumista ja sen vaikutuksia elamantyytyvaisyyteen on tutkittu kahdessa tutkimuksessa. Pitkélld aika-
valilla tehdyssa avohoitokeuhkokuumepotilaiden elamantyytyvaisyytta ja oireiden parantumista kos-
kevassa tutkimuksessa on todettu, ettd hengitystieoireet paranevat noin 14 vuorokaudessa hoidon
aloittamisen jalkeen ja potilaat ovat taysin parantuneita puolen vuoden kuluessa. Jos oireita esiintyi
28 vuorokauden pdasta tai potilas ei ollut tyytyvdinen eldmaansg, johtui tama potilaan iasta tai pe-
russairauksista. (Moussaoui, Opmeer, de Borgie, Niuwkerk, Bossuyt, Speelman & Prins 2006, 1165,
1167-1171.) Toisessa tutkimuksessa verrattiin saksalaisten avohoitokeuhkokuumepotilaiden elaman-
ja terveyden tyytyvaisyytta avohoitokeuhkokuumetta sairastamattomaan verrokkiryhmaan. Tassa
tutkimuksessa avohoitokeuhkokuume potilaiden tyytyvaisyys elamaan ja terveyteen olivat matalam-
mat kuin vertailuryhmalla. Varsinkin potilaat, joilla esiintyi perussairauksia, olivat tyytymattdmampia.
Tyytymattdmyyden todettiin johtuvan pneumoniasta itsestadn, ei perussairauksista. Naisten ja mies-
ten valilla ei ollut eroa. Yli 65-vuotiailla tyytyvaisyys terveyteen oli matalampaa kuin nuoremmilla,
mutta vastaavasti elamantyytyvaisyys oli korkeampaa. (Schnoor, Schoefer, Henrich, Raspe & Schae-
fer 2008, 331,334-340.)
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3 PNEUMONIAPOTILAAN OHJAUS

Pneumoniapotilaan ohjauksella tarkoitetaan opinndytetydssamme hoidon eri vaiheissa tapahtuvaa
potilaan opetusta, neuvontaa ja tiedon valittdmista keuhkosairauksien osastolla. Keuhkosairauksien
osastolla pneumoniapotilaat ovat usein iakkaita, mika tulee huomioida heidan ohjauksessaan. Ky-
seisten potilaiden ohjaus painottuu yleisimmin hoitojakson loppupuolelle, jolloin potilaan kunto on jo
kohentunut ja kotiutus ajankohtainen. Ohjauksessa korostuu jatkohoito kotona ja tdma on huomioi-
tu myos tekemassamme ohjelehtisessa. Potilaan ohjaus on keskeisessé osassa opinndytetydtamme,
koska tavoitteena on, ettd ohjelehtisen avulla kehitetdan potilaanohjausta keuhkosairauksien osas-
tolla. Ohjelehtisen asianmukaisen sisallén kannalta on tarkedaa ymmartda ohjausprosessin periaattei-

ta ja luonnetta.

Yleisesti potilaan ohjaaminen voidaan maaritelld ja toteuttaa eri tavoin. Nykyaan nahdaankin, etta
ohjauksen tulee pyrkia parantamaan asiakkaan omia kykyja ja aloitteellisuutta tehda haluamiaan
muutoksia eldmaansa. Naihin tavoitteisiin paastaan edistamalla potilaan oppimista kyseisesta aihees-
ta ja kasvattamalla hanen motivaatiotaan hoidon onnistumisessa. Ohjauksella pyritdan potilaan voi-
mavaraistumiseen (empowerment) eli potilaan tulisi kokea hallitsevansa omat voimavaransa. Ohja-
uksen kannalta on tarkeda, etta potilas kokee selvidvansa ongelmallisessa tilanteessa ja hallitsevan-
sa seka kontrolloivansa tilanteeseen vaikuttavia tekijoita. Ammattilaisen ndkékulmasta potilaan voi-
mavarat eivat valttdmatta ole parhaat mahdolliset, mutta voimavaraistumisessa on kyse potilaan
omasta hallinnan kokemuksesta. Voimavaraistumisessa oleellista on potilaan omien voimavarojen
kartoitus, niiden aktivointi ja tukeminen. Potilaan ohjauksen tulee olla muita potilaskeskusteluja
suunnitelmallisempaa ja silla on joku haluttu tavoite, joten ohjaustilanteet ovat harvoin taysin enna-
koimattomia. Sairaanhoitajaopintojemme aikaisissa harjoitteluissa ja tydpaikoissa saamamme koke-
muksen perusteella seka hoitajan etta potilaan on oltava aktiivisessa roolissa, jotta ohjaus olisi on-
nistunutta. Ohjaus ei koskaan saa olla vain tiedon antamista potilaalle. Tieto on kuitenkin tarkea
osatekija, jonka avulla potilas kykenee itse tekemaan paatdksia. Ohjausprosessin tulee olla asiakas-
lahtdinen niin, etta siinda huomioidaan potilaan mahdolliset aikaisemmat tiedot asiasta, voimavarat ja
elamantilanne. Hoitoaikojen lyhentyessa laadukkaan potilasohjauksen merkitys kasvaa. (Kaaridinen,
Lahdenpera & Kyngas 2005b, 27; Kyngas, Kadridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors
2007, 25; Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 118.)

3.1 Potilaan ohjauksen prosessi osastolla

Pneumoniapotilaan ohjausprosessi voidaan jakaa samoin kuin mika tahansa tyypillinen potilasohjaus
kolmeen padvaiheeseen: suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Toteutusvaiheen kulusta voidaan
erottaa viela yksi selked vaihe: kertaus. Kertaus on tarkeas, silléd sen avulla voidaan ohjaustilanteen
lopuksi varmistaa, etta potilas ymmartaa ja muistaa keskeisimmat lapikdydyt asiat. Jokaisessa ta-
pahtuman vaiheessa hoitajan ja potilaan tulee tydskennelld yhdessa vuorovaikutuksellisessa ohjaus-
suhteessa. Suunnitteluvaiheessa maaritelldan tavoitteet onnistuneelle hoidolle. Kun suunnittelu teh-

daan yhdessa potilaan kanssa, voidaan lisdta hanen sitoutumistaan kyseisten tavoitteiden saavutta-
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miseen. Myds pneumoniapotilaan ohjauksessa maaritelldan tavoitteita seka lyhyelle etta pitkalle ai-
kavalille. Pidemman aikavalin tavoitteet voivat olla tarkoitettuja saavutettaviksi kotiutuksen jalkeen,
jotta potilaalle muodostuisi selkead kuva kotona tapahtuvan itsehoidon tarkoituksesta. Tehdyt tavoit-
teet maaraavat ohjauksen sisallon, joten on tarkead, etta hoitajan ja potilaan ohjaukselle asettamat
odotukset eivat ole kovin erilaiset. Ohjaustilannetta suunniteltaessa on hyva myés huomioida pneu-
moniapotilaan mahdolliset ldheiset ja heidan roolinsa potilaan kuntoutumisessa ja sairauden uusiu-
tumisen ehkaisyssd. Ohjaustilanteeseen ja ainakin sen loppuun tulee suunnitella aikaa myds avoi-
melle keskustelulle ja potilaan kysymyksille, jotta mahdolliset epaselvyydet pystytaan selvittamaan
heti, eivatka ne jaa hairitsemaan potilasta. Ohjauksen arvioinnilla tarkoitetaan ohjauksen edellytys-
ten vertaamista vaikutuksiin. Arviointia ohjaustilanteesta voi tapahtua valittdmasti tilanteen jalkeen,
mutta ohjausprosessin arvioinnilla tarkoitetaan myds pitkdaikaisempaa ohjauksen vaikuttavuuden
arviointia. Ohjauksessa asetettujen ja saavutettujen tavoitteiden vaikutusten arvioinnilla voidaan li-

sata potilaan motivaatiota jatkaa ohjeistuksen mukaista toimintaa. (Kaaridinen ym. 2005b, 28-29.)

Hoitajan rooli on merkittava ohjaustapahtuman toteutuksessa ja on tarkead, etta hanellad on riittavat
edellytykset onnistuneen ohjaustilanteen luomiseksi. Hoitajalla tulee olla tietoa ohjattavasta asiasta,
erilaisista oppimisen periaatteista seka ohjausmenetelmista ja -tyyleistd. Kaaridgisen (2008, 10) mu-
kaan: "Laadukas ohjaus perustuu hoitajan ammatilliseen vastuuseen edistda potilaan valintoja”. Hoi-
tajan tehtavana onkin tukea potilasta paatdksenteossa, kannustaa hanta omatoimisuuteen ja omiin
kykyihinsa luottamiseen, mutta samalla pidattdytya tarjoamasta hanelle valmiita ratkaisuja. Hoitajan
rooli ei ole vain valittaa tietoa potilaalle vaan kayttaa sita keinona saavuttaa muita tavoitteita poti-
laan hoidossa. Hoitajan vastuulla on kuitenkin arvioida potilaan kykya kasitella erilaista tietoa ja tar-
jota sita silloin, kun potilas on vastaanottavaisimmillaan. (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 142.) Hoitajan
on tiedostettava myds ohjauksen eettiset lIahtékohdat (Kaaridginen 2008, 10). Nailla tarkoitetaan
muun muassa hoitajan omia uskomuksia, kokemuksia ja mahdollisia ennakkoluuloja, jotka vaikutta-
vat ohjaustilanteeseen. Hoitoympadristén luonne maarittelee millainen suhde hoitajan ja potilaan va-
lille on ehtinyt muodostua ennen ohjausta. On kuitenkin tarkedd, etta jokaisessa tilanteessa hoitaja
pystyy valitsemaan potilaskohtaisesti parhaiten sopivan ohjausmenetelman. Usein hoitajan on hyé-
dyllistd kayttda useampaa erilaista menetelmaa varmistaakseen ohjauksen tehokkuuden. Erityisesti
hoitajan tehtava on pyrkia tasa-arvoisuuteen ohjaustilanteen edetessa. Vaikka han lahtékohtaisesti
onkin asiantuntijan roolissa, sen korostamista tulee valttaa. Hoitajan tulee jarjestaa ohjaustilanteelle
mahdollisimman rauhallinen tila, jotta ohjaus voidaan kayda ilman keskeytyksia. Ohjauksessa kaytet-
tavan materiaalin tulee olla ajantasaista ja tiedon nayttéon perustuvaa tutkimustietoa. Vaikka hoitaja
kayttaisi ohjauksessa ammattilaisille tarkoitettuja tiedonlahteitd, on tarkeda, etta selostaessaan naita
potilaalle, han esittda tiedon ymmarrettavasti ja valttda ammattislangin kayttdéa. (Kaaridinen ym.
2005b, 28-29; Kyngas ym. 2007, 25.)

Potilaan rooli ohjaustilanteessa on moninainen eika pelkastaan tietoa vastaanottava. Potilaat eroavat
toisistaan muun muassa aktiivisuuden suhteen. Osa potilaista kaipaa rohkaisua ottaa vastuuta omas-
ta hoidostaan, jotta esimerkiksi toipuminen kotiutumisen jélkeen jatkuu tehokkaasti. Vastuullisuu-

teen tuetut potilaat kokevat pystyvansa itsendisesti vaikuttamaan terveyteensa liittyviin asioihin. Ak-



13 (41)

tiivisuus ohjauksen sisdistamisessa ja omassa hoidossa vaatii potilaalta motivaatiota. Potilaan moti-
vaatiota liséa jos ohjaus on henkilékohtaista, kasiteltédvat asiat ovat hyvin konkreettisia ja lahelld po-

tilaan omaa eléamaa. (Kaaridginen ym. 2005b, 29-30.)

Laadukas ohjaustapahtuma noudattaa edelld kuvattua kolmivaiheista prosessimallia ja ohjaustilan-
teessa tulee korostua vastavuoroisuus ja potilaslahtdisyys. Ohjauksen paamaarana on, etta potilas
pystyy soveltamaan kasitellyt asiat omaan eldmaansa ja sairaudesta kuntoutumiseen. Pneumoniapo-
tilaan ohjauksessa tulee huomioida onko potilas sairastanut aikaisemmin kyseisen sairauden, silla
tama vaikuttaa ohjaustapahtuman suunnitteluun. Suunnittelussa tulee huomioida potilaan aikaisem-
pi tieto ja kokemus sairaudesta, jotta ohjaus vastaisi potilaan tarpeita. Pneumoniapotilaat ovat usein

iakkaita ja tama vaikuttaa myds ohjaukseen.

3.2 Potilaiden kokemuksia ohjauksesta

Potilaiden kokemuksia ohjauksesta ja kirjallisesta ohjausmateriaalista on tutkittu ja tata kautta pyrit-
ty kehittdmaan uusia ohjauksen toimintamalleja. Potilaille tiedonsaanti on tarkeaa, silléd sen on to-
dettu vahentdvan potilaan pelkoa ja epavarmuutta (Leino-Kilpi & Valimaki 2009, 142). Tutkimuksen
mukaan potilaiden mielesta heiddn saamansa ohjaus on tarkeda, mutta sen riittavyys hoidon eri vai-
heissa vaihtelee (Kaaridinen, Kyngas, Ukkola & Torppa 2005a, 12). Tassa kyseisessa tutkimuksessa
kerattiin potilaiden kokemuksia heidan saamastaan ohjauksesta yhden sairaalan osastoilta ja polikli-
nikoilta. Pneumoniapotilaita ei usein ole mahdollista ohjata ennen sairaalaan tuloa, joten opinnadyte-
tydssamme keskitytdan ohjaukseen hoitojakson loppupuolella. Pneumoniapotilaille tulee kuitenkin
tarjota ohjausta useaan kertaan hoidon aikana. Kaaridisen ym. (2005a, 12) tutkimuksen perusteella
noin 70 % potilaista tuntee saavansa riittavasti ohjausta sairaalassa erityisesti hoidon jalkeisen voin-
nin alueelta. Riittdmattdmasti tietoa nama potilaat kuitenkin kokevat saavansa esimerkiksi sairauden

syiden, ennusteen ja vaaratekijdiden ja erityisesti sosiaalisen tuen osa-alueilta.

Kaaridisen ym. (2005a, 12—-13) tutkimuksen mukaan noin seitseman kymmenesta potilaasta pitaa
saamaansa ohjausta potilaslahtdisena. Potilaiden mielestd ohjauksen ilmapiiri oli hyva ja erityisesti
asiantunteva. Neljasosa tutkimuksen potilaista kokee kuitenkin, etta ohjausta ei sovellettu hanen
omaan elamantilanteeseensa, eikd saatuja ohjeita perusteltu. Saman tutkimuksen mukaan potilaat
kokevat henkiloston hallitsevan erilaisista ohjausmenetelmista hyvin vain suullisen yksilénohjauksen

ja henkiléston valmiudet potilasohjaukseen kokee kiitettaviksi vain hieman yli puolet potilaista.

Tuoreiden suomalaisten tutkimusten mukaan eraan keskussairaalan paivystyspoliklinikan potilaista
kirjallisia kotihoito-ohjeita pitda valttamattdmina yhdeksan kymmenesta potilaasta. Kyseisten potilai-
den mielesta ohjeet edistdvat luottamusta omaan selviytymiseen kotona ja toimivat muistin tukena.
Vaikka enemmistd potilaista on sitd mieltd, ettd ohjeet kdydaan hoitajan kanssa lapi riittdvan hyvin,
tulisi tahan panostaa viela nykyistakin enemman. (Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola,
Vanninen & Paavilainen 2010, 24-25; Salminen-Tuomaala, Kaappola, Kurikka, Leikkola, Salonpaa,
Sandvik, Vanninen & Paavilainen 2011, 52.)
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3.3 Pneumoniaan sairastuneen potilaan ohjelehtinen

Potilasohjeet ovat osa terveysviestintad. Kirjallisten ohjeiden tuottamiselle voidaan ajatella olevan
kaksi erilaista tarvetta: hoitavan laitoksen tarve ohjeistaa potilasta toimimaan “oikein” ja potilaan
tarve saada olennaista tietoa. (Torkkola ym. 2002, 22, 35.) Pelkkd ohjelehtisen antaminen potilaalle
ei kuitenkaan korvaa suullisesti kdytya ohjaustilannetta, vaan ohjelehtista tulee hyddyntaa yhtena
ohjauksen tydvalineena. Tutkimusten mukaan tdssa on paljon kehitettavaa (Salminen-Tuomaala ym.
2010, 24-25; Salminen-Tuomaala ym. 2011, 52). Ohjaustilanteessa potilaalle ei tule antaa kirjallista
materiaalia vain sen vuoksi, ettd sitd on olemassa, vaan sen pitaa tukea keskustelussa kaytyja asioi-
ta (Kaaridginen ym. 2005b, 29). On my6s muistettava, etta potilaat tulkitsevat ohjeita yksilollisesti
(Nummi & Jarvi 2012, 14). Tasta johtuen kirjallisia ohjeita ei tule antaa potilaalle ilman ohjeistusta ja

tilaisuutta keskustella niiden sisallosta.

Potilasohjeita tehtdessa tekstin tulee olla juuri potilaalle kirjoitettua eika toiselle ammattihenkilélle.
Tama on tarkeda huomioida esimerkiksi kaytettavia sanoja valittaessa. Potilaan huomio kiinnitetdan
selkedlla ja tasmallisesti sisaltoa kuvaavalla otsikolla. Hyvérisen (2005, 1769) mukaan térkea ohjei-
den ymmarrettavyytta lisadva tekija on asioiden oikea esittamisjdrjestys ja jokaisella tekstilla tulee
olla niin sanottu juoni. Ohjeen sisaltama tieto voidaan esittdd muun muassa tarkeysjarjestyksessa,
aikajarjestyksessa tai aihepiireittdin. Tarkeysjarjestys on yleensa toimivin ja on suositeltavaa menna
heti asiaan. Tarkeaa on pyrkia herattdmaan potilaan mielenkiinto siséltéon. Ohjeen paaotsikko ker-
too yksinkertaisuudessaan mitd ohje kasittelee ja valiotsikoiden tarkoituksena on auttaa hahmotta-
maan kokonaisuutta, jaotella tekstia sopiviin ja selkeisiin kokonaisuuksiin. Otsikot voivat olla yhden
sanan pituisiakin. Kuvia ohjeissa tulee kayttaa harkiten. Parhaassa tapauksessa ne seka lisdavat luki-
jan mielenkiintoa ettd auttavat ohjeiden ymmartamista. Potilasohjeessa esitetty tieto ei valttamatta
aina riita potilaalle tai hanelle saattaa sen luettuaan jaada epaselvyyksid. Ohjeen lopussa tuleekin ol-
la vinkkeja luotettavista lisatiedon lahteistd ja mahdolliset yhteystiedot. (Torkkola ym. 2002, 36—44,
68; Hyvarinen 2005, 1769-1770.)

Kehittdmassamme pneumoniapotilaan ohjelehtisessa edetaan ensisijaisesti aihepiireittdin, mutta py-
ritadn myos aikajdrjestykseen edeten sairastumisesta jatkohoito-ohjeisiin. Hyvarinen (2005, 1770)
muistuttaa ohjeiden perustelun merkityksesta ja korostaa, ettd ohjeita noudatetaan parhaiten, jos se
ei haittaa merkittavasti normaalia elamaa. Ohjelehtisessa ohjeistetaan potilasta kuinka han voi itse
edistad parantumistaan. Ohjeet pyritaan perustelemaan ja tuomaan esille niiden noudattamisella
saavutettava hyoéty. Ohjelehtisen suunnittelussa on huomioitu sen suurimpana kohderyhména olevat
iakkaat potilaat esimerkiksi tekstin kokoa ja otsikoita valittaessa. Ohjelehtisen otsikot ovat hyvin yk-
sinkertaisia ja yleisluonteisia, ainoastaan paaotsikkoon on yritetty tuoda hieman henkilékohtaisem-
paa nakemysta. Ohjelehtiseen pyrittiin luomaan ulkonadllisesti erilaisia tekstiosuuksia eri aihepiireis-
ta ja ndin selkeyttamaan kokonaisuuksien jakoa ja tuomaan ohjelehtiseen vaihtelevuutta. Kuvilla ha-
luttiin piristda ohjelehtisen ulkoasua, mutta ne my®os liittyvat tekstin sisaltddn. Jatkohoito-ohjeet on
kirjoitettu suorina kehoituksina lukijalle, jottei jdisi epaselvyyksia kenen pitdisi toimia ohjeiden mu-

kaisesti. Hyvarinen (2005, 1772) neuvoo, etta yleisesti ohjeiden lyhyys on lukijoita miellyttdvaa.
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Toimeksiantajalta saatiin ohjeistus ohjelehtisen pituudesta, jota noudatettiin tyéssa. Ohjelehtisen lo-
pusta ldytyvat lahteet lisatietoja varten ovat toimeksiantajan hyvéksymid. Lahteiksi valittiin seka kir-

ja- ettd nettildhteitd, kaikille potilaille mahdollisimman helpon saatavuuden takaamiseksi.



16 (41)

4 OPINNAYTETYOPROJEKTI

Opinnaytetyo toteutettiin kehittamistydna projektityyppisella tydskentelymenetelmalld. Kehittdmis-
tyon tekeminen projektityyppisesti tarkoittaa projektin koostumista yksittaisten henkildiden osapro-
jekteista. Projektin eri vaiheisiin kuuluvat: kehittdmistarpeen tunnistaminen, kehitettdvan ongelman
maarittely, tydn suunnittelu ja toteutus seka projektin paattaminen. Tydssa kaytettiin prototyyppi-
toimintamallia, mika mahdollisti tuotoksen muokkaamisen projektin aikana. Projekteihin, joissa var-
sinainen tavoite on alkuvaiheessa epdselva ja saadulla palautteella tuotosta voidaan kehittaa eteen-
pdin, suositaan prototyyppi-lahestymistapaa. Prototyyppitoimintamalli véhentaa projektin riskeja,
koska toiminta tapahtuu vaiheittain ja projektin suuntaa voidaan muuttaa valivaiheessa saadun pa-
lautteen avulla. Muokkaamalla tuotosta palautteen avulla saimme siita kohderyhmadlle sopivan. Pro-
jektityyppiseen tydhon kuuluvat myos vali- ja loppuraportti, jotka tydssamme olivat tutkimussuunni-
telma ja opinndytetyoraportti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 47—49; Kettunen 2009, 27, 43.)

Halusimme lahtea tekemaan kehittamistyota, koska sen avulla saimme mahdollisuuden ratkoa tyo-
elamalahtodista ja kaytdannonlaheistd ongelmaa. Kehittdmistytna tehty opinnaytetyd on ammattikor-
keakoulussa vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetyélle. Kehittamistydna tehdyn opinndytetydn ta-
voitteena on ohjeistaa kaytédnndn toimintaa, opastaa ja jarjestaa tai jarkeistda toimintaa kaytannos-
sa. Kehittamistydn tulos on aina sellainen, etta se tuo jotain konkreettista ammatilliseen kaytantéon.
Tassa tydssa tulos on ohjelehtinen potilasohjaukseen. Vaikka kehittédmisty6 ei ole tutkimus, niin ke-
hittamistydn tuotosta ohjaa kuitenkin tutkimuksellinen asenne, johon kuuluvat taustatietojen kartoi-
tus, tiedonhankinta ja tiedon kokoaminen jarjestelmallisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9; Vilkka
2005, 20.) Vilkan (2005, 21) mukaan ammatillinen kehittdmistoiminta eroaa tieteellisestd tutkimuk-
sesta siind, etta se muodostaa uusia tai parannettuja kdytantéja, kun taas tutkimus tuottaa uutta
teoriaa. Heikkildn ym. (2008, 57) mukaan laadukkaan tutkivan kehittdmisen ominaispiirteina pide-
tdan suunnitelmallisuutta, tavoitteellisuutta, jarjestelmallisyytta, toiminnan ja menetelmien kriittista
arviointia ja aikaisemman kokemus- ja tutkimustiedon hyédyntdmista. Lopullinen toteutustapa kehit-
tamistyolle perustuu opinnadytetydntekijéiden resursseihin, toimeksiantajan toiveisiin, kohderyhman
tarpeisiin ja oppilaitoksen opinndytety6ta koskeviin vaatimuksiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 56-57.)

4.1 Projektin tarpeen tunnistaminen ja tydn suunnittelu

Tyobssa lahdettiin liikkeelle aiheanalyysista eli pohdimme kiinnostavaa ja motivoivaa aihetta opinnay-
tetydlle, josta olisi hyétya myods toimeksiantajalle. Aiheen valittuamme Idhdimme kartoittamaan toi-
meksiantajan eli keuhkosairauksien osaston tarpeita. Keuhkosairauksien osastolla 2801 tytéskennel-
ladn moniammatillisesti. Osaston hoitohenkildkuntaan kuuluu osastoylilagkari, 2 erikoistuvaa ladka-
rid, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 15 sairaanhoitajaa ja 6 perushoitajaa. Keuhkosairauksien
osastolla on yhteensa 26 sairaansijaa, jotka on tarkoitettu aikuisille, 16 vuotta tayttaneille potilaille.
Potilaista osa on kutsuttuja tutkimus- ja kontrollipotilaita, mutta suurin osa (65 %) potilaista tulee
osastolle paivystyksena. Hoitoaika osastolla on keskimdarin 4 vuorokautta ja yleisimpia hoitodiag-

nooseja osastolla ovat pneumonian liséksi muut keuhkojen tulehdussairaudet, keuhkoahtaumatauti,
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astma, keuhkosy6pa, unenaikaiset hengityshairiét ja tuberkuloosi. Osaston toiminnan tarkoituksena
on hoitotyon ja ladketieteen keinoin edistaa alueensa vaestdn terveytta hoitamalla keuhkosairauksia,
uniapneaa ja tuberkuloosia. Osaston perusarvoja ovat hoidon inhimillisyys ja ihmisten kunnioittami-
nen. Toiminta-arvoina osastolla pidetdan eettisyyttd, vastuullisuutta, opetus- ja tutkimusmyontei-

syytta seka tuloksellisuutta. Tulosarvo osastolla on potilas- ja asiakaskeskeisyys. (Hassinen 2013.)

Ensimmainen yhteinen palaveri tydtamme koskien pidettiin kevaalla 2012, jossa paikalla olivat mei-
dan lissksemme ohjaava opettaja ja keuhkosairauksien osaston edustajat. Tydelamaldhtdisessa pro-
jektityoskentelyssa kannattaa suosia kolmikantaperiaatetta, jossa tydn suunnitteluvaiheessa olisivat
mukana niin tydelaman edustaja, ohjaaja kuin opinndytetydn tekijatkin (Vilkka & Airaksinen 2003,
48-49). Yhdessa toimeksiantajan kanssa palaverissa maariteltiin projektin ongelma, koska yleensa
projektitydskentelyn aloitusvaiheessa maaritelldan projektin ongelma, mika auttaa aiheen rajaami-
sessa ja tydon nakdkulman valinnassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 23, 48; Kettunen 2009, 49). Keuh-
kosairauksien osastolla ongelmaksi koettiin, ettei heilld ollut antaa sellaista kirjallista ohjausmateriaa-
lia pneumoniapotilaalle, josta potilas voisi saada tietoa erityisesti parantumisen edistémisesta ja jat-
kohoidosta. Palaverissa osaston edustajat kertoivat ohjelehtisen tulevasta kayttajaryhmasta ja valit-
tivat toiveita ohjelehtisen sisdllosta ja sen pituudesta. Osaston edustajat kertoivat, ettd ohjelehtisen
tavoitteena olisi toimia hoitajien antaman ohjauksen tukena ja vastata potilaita usein askarruttaviin
kysymyksiin pneumoniasta. Palaverin jalkeen kirjoitimme ty6n aloittamisen merkiksi ohjaus- ja
hankkeistamissopimukset.

Tybnteon alkuvaiheessa projektille suunniteltiin aikataulu ja tehtiin tydnjako. Tyon tueksi on hyva
laatia aikataulu ja toimintasuunnitelma, koska opinndytetyon idean ja tavoitteiden tulee olla harkittu-
ja, tiedostettuja seka perusteltuja, ja se auttaa myos projektin osallisia jasentdamaan mita ollaan te-
kemassa (Vilkka & Airaksinen 2003, 26—-27). Projektin alussa tydlle laadittiin SWOT-analyysi (Kuvio
1). SWOT-analyysilla tarkoitetaan menetelmaa, jolla arvioidaan projektin ulkoisia ja sisaisia tekijoita,
jotka voivat vaikuttaa tyén lopputulokseen (Renault & Schultz 2013). Ty6n toteuksessa otettiin
huomioon tehty SWOT-analyysi, jolla pyrittiin valttdmaan uhkien toteutuminen. Seuraavalla sivulla
olevassa kuviossa (Kuvio 1.) on kuvattu SWQOT-analyysilla tydn eri osa-alueet eli vahvuudet
(Strenghts), heikkoudet (Weaknesses), mahdollisuudet (Opportunities) ja uhat (Threats). Vahvuudet
ja heikkoudet ovat SWOT-analyysin sisaisia tekijoita ja mahdollisuudet ja uhat analyysin ulkoisia te-
kijoita. (Opetushallitus 2012.) Uhkien toteutumista yritettiin valttaa jakamalla vastuuta tasaisesti, ai-
katauluttamalla asioita, suunnittelemalla valitavoitteita, pitamalla valipalavereita ohjaavan opettajan
kanssa, olemalla yhteydessa toimeksiantajaan ja kannustamalla toisiamme tydn teossa. Usean hen-
kilén projektissa tulee pitad huolta etenkin tyénjaosta ja vastuista. Yleensa onnistuneen projektin
kulmakivia ovat realistinen aikataulutus, maaritelty tydskentelytapa ja yhteiset pelisdannét. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 48.)

Ongelman ja nakoékulman maarittelyn jalkeen kokosimme teoriatietoa ohjelehtisen sisaltdéa varten,
koska kehittamistydn toteutustapaan kuuluu tutkimuksellinen selvitys, jonka avulla saadaan materi-

aali tuotoksen tekemiseksi ja keinot sen toteuttamiseksi. Opinndytety6n teoriatieto perustuu ajan-



18 (41)

kohtaiseen ja sovellettavaan tutkimustietoon pneumoniasta ja potilasohjauksesta, ja sita liitettiin oh-
jelehtiseen. Kehittamistydssa pitédkin pystya tuomaan teoreettinen tieto ammatilliseen kdyténtéon,
pohtimaan teoriatiedon pohjalta kriittisesti kdytannon ratkaisuja ja kehittdmaan niiden avulla am-
mattikulttuuria. Hyva tietoperusta ja maaritellyt kasitteet toimivat opinndytetydssa hyvina apuvali-
neind. (Vilkka & Airaksinen 2003, 41-43, 56-57.) Heikkild ym. (2008, 105) ovat todenneet, etta
myénteinen suhtautuminen tutkimustiedon kayttéon auttaa kehittdmishankkeen onnistumisessa ja
terveydenhuollon kdaytannon muuttumisessa nayttoon perustuvaksi. Tieteellista tietoa on koottu
sahkadisiin tietokantoihin, joista me kdytimme tydssa Aapeli-tietokantaa, Nelli-portaalia seka These-
us-tietokantaa. Asiasanoina kaytettiin muun muassa seuraavia sanoja suomeksi ja englanniksi:
pneumonia, keuhkokuume, ikadntyneet, potilasohjaus, ohjelehtinen, keuhkosairaudet ja avohoito-
keuhkokuume. Lahdemateriaalia etsittiin myds aiheeseen liittyvista opinnaytetdistd, pro graduista ja
vaitdskirjoista. Teoriatiedon pohjalta valmistui tutkimussuunnitelma, joka esitettiin maaliskuussa
2013. Hyvaksytylla tutkimussuunnitelmalla haimme KYSin keuhkosairauksien osaston ylihoitajalta

tutkimuslupaa ohjelehtisen prototyypin testaamista varten.

Vahvuudet: Heikkoudet:

— Ajankohtainen teoriatieto — Ei aikaisempaa kokemusta tieteellises-

— Kokemus erilaisten potilaiden oh- ta kirjoittamisesta tai potilasohjeiden laatimi-
jauksesta harjoitteluista sesta

— Motivaatio tehda hyva ja toimiva — Tiedottaminen eri ihmisten valilla
ohjelehtinen — Aikataulutusongelmat isolla porukalla

— Kiinnostus aiheeseen
— Ammattitaitoiselta henkilokun-
nalta ja potilailta saatu palaute

— Teknologian hyédyntaminen tyon

teossa

Mahdollisuudet: Uhat:

— Kehittda potilasohjausta KYSilla — Pitka opiskelijavaihto syksylla 2012
— Saada ajankohtaisinta tietoa — Motivaation vaheneminen
pneumoniasta — Kiire

— Kehittdd omaa osaamista — Riittdmatodn ohjelehtisen testaus

— Hyddyntaa aitoja pneumoniapoti- — Riittdmatodn palaute ohjelehtisesta

laiden ohjaustilanteita ohjelehtisen
testivaiheessa

— Tuoda uusinta tietoa kaytantdoén

Kuvio 1. Opinnadytetyén SWOT-analyysi.
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4.2  Projektin tuotoksen kehittdminen

Opinndytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja tuottaa ohjelehtinen pneumoniapotilaalle hdnen
sairaudestaan. Ohjelehtisen tavoitteena on toimia asianmukaisen tiedon lahteena iakkaille pneu-
moniaan sairastuneille potilaille ja esitella keinoja pneumoniaan sairastuneen parantumisen edistd-
miseen. Tuotetun ohjausmateriaalin avulla pystytadn kehittamaan myoés keuhkosairauksien osaston
pneumoniapotilaan hoidon ja potilasohjauksen laatua. Prototyyppitoimintamallia kdyttamalla projek-
timme tuotoksen kehittdmista ohjasivat tuotokselle maaritetyt tavoitteet, vaatimukset, kayttdjan ar-
viointi, prototyypin rakennus ja testaus, toteutettu tuotos ja sen saattaminen hy6tykayttoon. (Kettu-
nen 2009, 48.)

Tuotokselle oli etukateen madritelty erilaisia vaatimuksia. Osaston edustajat toivoivat ensimmaisessa
yhteisessa palaverissamme, etta tydmme tuotos kohdennettaisiin idkkaille avohoitokeuhkokuumepo-
tilaille. Pituudeltaan sen toivottiin olevan yksi tai kaksi A4-kokoista sivua taitettuna. Ohjelehtisen ha-
luttiin sisaltédvan tietoa keuhkokuumeen synnystd, tartuntavoista, hoidosta ja esiintyvyydesta. Lisaksi
potilaat olivat toivoneet vastauksia seuraaviin kysymyksiin: miksi juuri mina sairastuin keuhkokuu-
meeseen, kuinka voin itse edistda keuhkokuumeesta parantumista ja mita on huomioitava toipumi-
sen kannata. Toiveiden perusteella Idhdettiin suunnittelemaan potilaita parhaiten palvelevaa ohjeleh-

tista.

Prototyypin suunnitteluvaiheessa teoriatietoon ja osaston edustajien toiveisiin perustuen suunnittel-
tiin kevaalla 2013 ohjelehtisen prototyyppi. Suunnittelussa hyddynnettiin myds erilaisia valmiita poti-
lasoppaita, joista saimme ideoita ohjelehtisen prototyypin tueksi. Teoriatiedon tueksi haluttiin lisata
ohjelehtiseen myds kuvia. Kuvien tarkoitus oli eldvoittda ohjelehtista ja tukea tekstin sanomaa.
Tekstin tueksi suunniteltiin yhteensa seitseman kuvaa, joiden tekemiseen ei tarvittu ulkopuolista
apua. Jo suunniteluvaiheessa huomioitiin idkkaat kayttajat, joten ohjelehtiseen valittiin mahdolli-
simman suuri kirjainkoko ja rivivali. Kehittamist6issa on usein osallisena monia keskenaan vuorovai-
kutuksessa olevia ja eri ammattiryhmia edustavia ihmisia. Ohjelehtisen prototyypista pyydettiinkin
palautetta keuhkosairauksien osaston osastonhoitajalta ja osastoylilagkarilta. Osastoyliladkarilta pyy-
dettiin lisaksi prototyypin asiasisallon tarkistusta ennen prototyyppin vientia arvioitavaksi osastolle.
Tama moniammitillinen yhteistyd mahdollisti kunkin toimijan osaamisen kayttamisen yhteisen tavoit-
teen saavuttamiseen. (Heikkild ym. 2008, 55.)

Prototyypin kehittamisvaiheessa ohjelehtista paranneltiin palautteen perusteella. Ohjelehtisen proto-
tyypin pituudeksi tuli alun perin kahdeksan A5-kokoista sivua, jotta siihen saatiin kaikki tarpeellinen
tieto ja kuvat mahtumaan. Osastoyliladkariltd saadun palautteen jalkeen paadyttiin kuitenkin lyhen-
tamaan ohjelehtisen prototyyppia: aiheita rajattiin ja sivumaaraa vahennettiin. Ohjelehtista lyhen-
nettiin, jotta idkaskin potilas jaksaa sen lukea eika potilaille tarpeetonta tietoa tai ammattislangia
paady valmiiseen ohjelehtiseen. Ohjelehtiseen tehtyjen muokkausten jalkeen varmistettiin viela sah-
kopostitse osastonhoitajalta, etta se sisalsi hdanen mielestaan kaiken potilaille tarpeellisen tiedon,

koska prototyypista vahennettiin 1dakarin palautteen perusteella paljon tietoa. Osastonhoitaja hyvak-
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syi prototyypin osastolle testattavaksi toukokuussa 2013. Kerroimme osaston henkildkunnalle kesan
2013 alussa tydbmme tavoitteesta, tarkoituksesta ja palautteen antamisesta samalla, kun veimme

osastolle palautelaatikon ja -lomakkeet.

Prototyyppié testattiin keuhkosairauksien osastolla kesa- ja heindkuussa 2013. Kavimme henkilékoh-
taisesti osastolla esittelemdssa ohjelehtista henkildkunnalle ja kertomassa testauksesta. Henkilokun-
nalla oli mahdollisuus antaa siita kirjallista palautetta palautelomakkeilla (Liite 2 ja Liite 3). Lomak-
keet henkilékunta palautti osastolle vietyyn palautteenkerdyslaatikkoon. Henkildkunnan toivottiin va-
littdvan myds potilaiden mielipiteitd ohjelehtisesta, etenkin sen asiasisallon riittavyydestd. Osaston
saannét eivat sallineet kirjallisen nimettdman palautekyselyn laatimista suoraan potilaille. Palautelo-
makkeessa ohjelehtisen ulkoasua, kieliasua, sisaltéa ja kokonaisuutta oli mahdollista arvioida as-
teikolla yhdesta neljdan (1=tdysin eri mieltd, 2=osittain eri mieltd, 3=osittain samaa mielta ja
4=taysin samaa mielta). Palautelomakkeen kysymykset muodostettiin ohjelehtista koskevien oleelli-

simpien asioiden perusteella ja tilaa jatettiin myds avoimelle palautteelle.

Testausvaiheen jalkeen aloitettiin palautteiden analysointi. Vastauksia ei ollut tarkoitus tilastoida tar-
kempaa tutkimusta varten, vaan kayttaa niitd yleisesti suuntaa antavina ohjelehtisen muokkaami-
sessa. Palautteita saatiin yhdeksan kappaletta, joista kahdeksan kappaletta oli henkilkunnan anta-
mia ja yksi hoitajan valittdma potilaspalaute. Vilkan ja Airaksisen (2003, 56-57) mukaan kehittamis-
tyon teossa kerattya aineistoa ei ole valttamatténta analysoida yhta tarkasti ja jarjestelmallisesti kuin
tutkimuksissa. Taulukoihin kerattiin kuitenkin tietoa numeerisesti arvioiduista asioista selkeyttdmaan
tulosten tarkastelua. Sitaatein on haluttu tuoda esille avointen kysymysten tulokset. Kieliasua arvioi-
tiin kirjaisinkoon riittdvyyden, kirjaisintyypin sopivuuden ja ohjelehtisen helppolukuisuuden kautta.
Kuten alla olevassa kuviossa (Kuvio 2) nakyy, ohjelehtisen kieliasua pidettiin palautteiden perusteella
hyvana, silla keskiarvo jokaisessa osa-alueessa oli yli 3 pistettd. Palautteen perusteella kieliasua
muokattiin kirjasinkokoa suurentamalla. Ainoan potilaspalautteen antanut 37-vuotias miespotilas

kuvasi ohjelehtisen kieliasua: “Selkedlukuinen opas, savolainen jorrikkakin ymmarsi”.

Kieliasu
4,0

3,4 3.6
3,5 ’

3,1

3,0

2,5

2,0

1,5

1,0 T
Kirjaisinkoko oli riittdva Kirjaisintyyppi oli sopiva Ohjelehtinen oli
helppolukuinen

Kuvio 2. Ohjelehtisen kieliasua koskeva palaute hoitajilta (8).
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Ohjelehtisen sisallosta hoitajat pystyivat arvioimaan oliko ohjelehtisessa riittavasti tietoa ja oliko oh-
jelehtinen jasennelty selkeasti. Palautteiden perusteella hoitajat kokivat, etta ohjelehtisessa olisi voi-
nut olla enemman tietoa ja se olisi voinut olla selkedmmin jéasennelty (Kuvio 3). Yksi henkilokunnan

jasen mietti palautteessaan ohjelehtisen prototyypin pituutta.

"Oliko tarkoituksena myads, etta ohjelehtinen on niin niukka? Terveysalan ammattilai-
sena itse olisin toivonut, ettd olisi ollut tarkempaa tietoa ja faktoja enemmadn. "Keuh-

kokuume sairautena” otsikon alla olevat tiedot eivat mielesténi ole riittavat”.

Avoimessa palautteessa hoitajat toivat esille konkreettisia asioita, jotka ohjelehtisen olisi ollut hyva
sisaltad. Alun perin ohjelehtisen oli ajateltu sisaltdvan naitd asioita, mutta osastoyliladkarin palaut-
teen perusteella ne poistettiin. Hoitajien kaipaamia tietoja ei lisatty ohjelehtiseen aiemmin saadun

ldakarin palautteen perusteella.

“Tarvitseeko limaisille potilaille ohjeita liman irrotukseen? Hoyry, likunta, puput

(=pulloonpuhallukset)?!?”

"Hoidetaan yl. antibiooteilla??”

Kahdesta hoitajien antamasta avoimesta palautteesta kavi ilmi, ettd prototyypin otsikko “Parantumi-
sen edistaminen itse” koettiin hankalaksi ymmartaa ja sen alla olevat asiat koettiin olevan epéloogi-

sessa jarjestyksessa.

"Tdmda ohje on keuhkokuumeeseen juuri sairastuneelle. Voisiko téssd listassa olla en-
simmadisend *:lld merkityt (liikunta, puoli-istuva asento ja riittdva nesteiden juonti) ja

neljd muuta naiden jalkeen. Ne kun ovat ohjeita jatkoa ajatellen.”

"Otsikkona "Parantumisen edistédminen itse” on huono otsikko. Se antaa epaselvan
kuvan, siitd mita ko. otsikolla haetaan. Olisiko jokin muu otsikko parempi ja kuvaa-

vampi? Ko. otsikon alla olevat asiat ovat epdloogisessa jarjestyksessa.”

Palautteen perusteella ohjelehtisen otsikoita muokattiin tasmallisemmiksi ja sisaltéa laitettiin loogi-

sempaan jarjestykseen.
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Sisalto

4,0

3,5 31 3,2

3,0 -

2,5

2,0 -

1,5

1,0 -+ T
Ohjelehtisessa oli riittavasti tietoa  Sisalto oli jasennelty selkedsti

Kuvio 3. Ohjelehtisen sisaltéa koskeva palaute hoitajilta (8).

Prototyypin ulkoasua koskevat vaitteet kasittelivat sen selkeyttd, sisallon selkeaa esitystapaa, kuvien
aiheeseen sopivuutta ja varien lukijaystavallisyytta. Yleisesti numeerisella asteikolla annettujen arvo-
sanojen perusteella prototyypin ulkoasusta saatiin hyvda palautetta (Kuvio 4). Ohjelehtisen varien
lukijaystavallisyydesta kaikki palautetta antaneet hoitajat olivat taysin samaa mieltd. Vain yhdessa
avoimessa palautteessa kommentoitiin kuvia. Palautteen antajan mielesta kuvat olivat liian iloisia.
Koska taman suuntaista palautetta saatiin vain yhdelta hoitajalta ja numeerisella asteikolla kuvat ar-
vioitiin aiheeseen sopiviksi (Kuvio 4), emme muokanneet niita.

Ulkoasu

4,0
4,0
3,7
3,6 3,6
3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0

Ohjelehtisen ulkoasu oli Ohjelehtisen sisdltd oli Kuvat olivat aiheeseen Ohjelehtisen varit olivat
selked selkeasti esilla sopivia lukijaystavallisid

Kuvio 4. Ohjelehtisen ulkoasua koskeva palaute hoitajilta (8).
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Vaittamat ohjelehtisen kokonaisuudesta kasittelivat ohjelehtisen toimivuutta ohjauksen tukena, sen
pituuden sopivuutta, kohderyhman selkeda maarittelya ja kokonaisuuden luomaa tunnelmaa. Koko-
naisuutta koskevassa palautteessa huonoimmat pisteet saatiin ohjelehtisen toimivuudesta ohjauksen
tukena (Kuvio 5). Avoimissa palautteissa tata asiaa ei ollut kommentoitu ollenkaan ja tdman takia oli
hankalaa tulkita miksi ohjelehtisen ei koettu toimivan hyvin ohjauksen tukena. Mahdollisesti jo vait-
tama itsessaan oli liian tulkinnanvarainen, joten siitd saatua palautetta ei huomioitu enempaa ohje-
lehtistd muokattaessa. Vaikka sisdllésta saadun palautteen perusteella hoitajat kokivat, ettd ohjeleh-
tinen olisi voinut sisaltda enemman tietoa (Kuvio 3), kokonaisuutena ohjelehtisen pituus arvioitiin
sopivaksi (Kuvio 5).

Lisdksi yhdessa palautteessa kommentoitiin ohjelehtisen antamisajankohtaa potilaalle: “7tse mietin,
etta potilasohje toimisi parhaiten, jos annettaisiin kotiin Idhtiessa. Toipumisvaiheessa. Saattaa en-

simmadaising péivina olla lilkaa infoa muutenkin...”.

Kokonaisuus
4,0
3,6

3,5
3,0
2,5
2,0
1,5
1,0 A

Ohjelehtinen toimii Ohjelehtisen pituus Kohderyhma oli  Kokonaisuus luo

hyvin ohjauksen oli sopiva selkedsti madritelty hyvan tunnelman

tukena

Kuvio 5. Ohjelehtisen kokonaisuutta koskeva palaute hoitajilta (8).

4.3  Projektin paattaminen

Saadun palautteen avulla ohjelehtinen muokattiin valmiiseen muotoon (Liite 1) syksylld 2013 ja se
annettiin KYSin keuhkosairauksien osastolle kayttdén. Valmis ohjelehtinen toimitettiin osastolle toi-
meksiantajan toiveesta sahkdisessé word ja pdf -muodossa keuhkosairauksien klinikan kansioon tal-
lennettavaksi. Tyon teossa ei tarvittu rahallisia resursseja, koska ohjelehtinen tehtiin sahkdiseen

muotoon, josta KYS voi painattaa ohjelehtisia sairaalan tarpeen mukaan.
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Kun projektin tuotos eli ohjelehtinen oli saatu aikaan, tulivat voimaan tekijanoikeudet. Tekijénoikeu-
det suojaavat muun muassa kirjallisia tuotoksia, piirroksia, raportteja ja audiovisuaalisia sisaltétuot-
teita. Tekijanoikeus kuuluu sille, joka on luonut tuotoksen ja Suomessa tekijanoikeuksien saaminen
ei vaadi erityista kirjaamista mihinkaan rekisteriin. (Heikkild ym. 2008, 50.) Tama tarkoittaa siis sitd,
etta tekijanoikeudet jadvat opinnadytetydntekijoille. Kayttdoikeudet opinndytetydn tuotokseen ja sen
hyddyntamiseen ovat kuitenkin KYSilla ja Savonia-ammattikorkeakoululla ohjaus- ja hankkeistamis-
sopimuksen mukaisesti. Kdyttooikeuksien kautta keuhkosairauksien osasto pystyy paivittdmaan oh-

jelehtistd ja ndin hyédyntdmaan sita mahdollisimman pitkaan.

Syksylla 2013 projektin raportti viimeisteltiin ja valmis opinndytety6 jatettiin arvioitavaksi lokakuussa
2013. Valmis tyo esitettiin opinndytetydseminaarissa marraskuussa 2013. Opinndytetyo tallennettiin
Theseus — tietokantaan ja marraskuussa 2013 pidettiin keuhkosairauksien osastolle osastotunti ohje-
lehtisesta ja sen tekemisesta. Osastotunnilla kerrottiin opinndytetydprojektista seka ohjelehtisesta ja

keskusteltiin hoitajien kanssa tydsta kokonaisuudessaan.
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5 POHDINTA

Pohdinnan tarkoituksena on tarkastella ja arvioida tehtya kehittdmisty6td ja sen eri vaiheiden onnis-
tumista. Pohdinnassa kaydaan viela Iapi tydn tuloksia ja niihin vaikuttaneita tekijoitd seka tehdaan
johtopaatoksia tuloksiin perustuen. Tassa osiossa pohditaan my6és kuinka tydlle asetetut tavoitteet
saavutettiin. Pohdinnassa tulee arvioida myds tekijoiden omaa tydskentelya ja oppimista prosessin
aikana seka tuoda esille tydskentelyn mahdollisia ongelmakohtia. Pohdinnassa voidaan esittda myds
jatkotutkimusaiheita ja pohtia tydn hyddynnettavyytta tulevaisuudessa. (Leppajoki; Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulu 2013.) Erityisesti kehittamistoissa tarkead osa on tuotoksen kriittinen arviointi
(Parkkunen, Vertio & Koskinen-Ollonqgvist 2001, 4). Opinndytetydmme pohdinnassa kaydaan lapi
tyon eettisyytta ja luotettavuutta, arvioidaan opinndytetydprojektia, ohjelehtistd ja ammatillista kehi-

tysta seka esitetdan mahdollisia jatkotutkimusaiheita ja kehittdmisideoita.

5.1 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Sana etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos ja se tarkoittaa ihmisten ja sosiaalisen yhteisdn teko-
ja ja toimintaa eli niitd tapoja ja tottumuksia, jotka ohjaavat toimintaa. Etiikka tarkoittaa my®s sit3,
missa hengessa toiminta tapahtuu. (Sarvimaki & Stenbock-Hult 2009, 36.) Tutkimusetiikka maaritte-
lee saanndt, joita tulisi noudattaa tutkimuksia tehdessa. Suomessa on sitouduttu noudattamaan
vuonna 1964 julkaistua Helsingin julistusta, joka on kansainvalisesti hyvaksytty tutkimusetiikan oh-
jeistus. Julistus on ensisijaisesti suunniteltu ladketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta sopii kdy-
tettavaksi myds hoitotieteellisessa tutkimuksessa. Helsingin julistuksessa muun muassa perustellaan
tutkimustydn merkitysta ja ohjeistetaan, kuinka taataan potilaiden turvallisuus ja oikeudet. Suomes-
sa perustettiin vuonna 1991 tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), joka on hyvaksynyt korkea-
koulujen toimintaohjeet tieteelliseen kaytantoon. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211-
216.) Opinnaytetydssamme olemme noudattaneet Savonia-ammattikorkeakoulun ja KYSin tutkimus-
ohjeita. N&ihin ohjeisiin kuuluu muun muassa tutkimussuunnitelman laatiminen, hyvéksyttéminen ja
esittaminen ja tutkimusluvan hakeminen. KYSin tutkimusluvan ohjeissa on maaritelty, ettd ammatti-
korkeakouluopiskelijat eivat saa tehda potilaisiin tai omaisiin kohdistuvia tutkimuksia irrallisina sai-
raalan tutkimus- ja kehittamishankkeista (Penttinen 2010). Tutkimusohjeisiin kuuluu myés tutkimuk-

sen raportointi ja raportin julkistaminen.

Tutkimusetiikka kasittda myds monia muita tutkimuksen tekoon liittyvia asioita. Jo tutkimusaiheen
valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaatteen mukaisesti aiheen valinnassa tulisi korostua
sen hyodyllisyys. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218.) Opinndytetyémme aihe oli KYSilla
valmiina, joten opinndytetydlle oli selkeasti tarvetta. Opinndytetydn hyddyllisyytté kuvaa pneumoni-
an yleisyys ja potilaiden oikeus saada ohjausta myos kirjallisena. Tutkimuksen eettisyyteen kuuluu
se, etta tutkittaville on annettu mahdollisimman hyvin tietoa tutkimuksesta ja osallistumisen vapaa-
ehtoisuudesta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 219). Opinnaytetyémme sisalsi ohjelehti-
sen testauksen osastolla, jonka aikana hoitajilla oli mahdollisuus antaa ohjelehtisesta palautetta. En-

nen ohjelehtisen testauksen aloittamista kavimme osastolla kertomassa palautekyselysta ja ker-
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roimme osallistumisen olevan vapaaehtoista. Tutkimuksen eettisyyden lisadmiseksi palautteen an-

taminen oli anonyymia ja palautteet sdilytettiin asianmukaisesti nayttamatta niita ulkopuolisille.

Vilkan (2005, 158) mukaan tutkimuskohde ja kaytetty materiaali eivat saa olla ristiriidassa keske-
ndan. Opinndytetydssamme tdlla tarkoitetaan sitd, ettei ohjelehtisen teoriaan ole vaikuttaneet epa-
oleellinen tieto tai tutkimukseen liittymattémat erilaiset tekijat. Kehittamistydssa tyon luotettavuu-
teen vaikuttavat ensisijaisesti tytn tekija ja hdnen rehellisyytensd, koska ty6ta arvioidaan tekijan te-
kojen, valintojen ja ratkaisujen kautta. Tutkijan tulee raportissaan perustella tekemiaan valintoja, se-
lostaa, miten on paatynyt lopullisiin ratkaisuihinsa ja arvioida toimintaansa tavoitteiden kautta. (Vilk-
ka 2005, 158-159.) Opinnaytetyémme luotettavuuden lisadmiseksi olemme raportissa selostaneet
tarkasti toimintaamme tyon eri vaiheissa ja perustelleet valintojamme esimerkiksi ohjelehtisen sisal-
I6n suhteen. Avoimuutta tydhoén olemme tuoneet esittdmalla sita tydn eri vaiheissa seka ohjaavalle

opettajallemme ettd tyon toimeksiantajalle.

On todettu, ettd kehittdmistoiminnassa on tarkeaa kiinnittdd huomiota tietolahteiden valintaan, kos-
ka tutkiva kehittdminen perustuu aiempaan tutkimustietoon, kdytanndn kokemuksiin seka ammatti-
laisten hiljaiseen tietoon. Lahdekritiikilla voidaan lisdta tyon eettista turvallisuutta. (Heikkila ym.
2008, 44.) Lahdekritiikilla tarkoitetaan kirjallisuuden valinnassa tarvittavaa harkintaa. Léhteen arvi-
oimiseksi tulee kiinnittad huomiota muun muassa lahteen ikaan ja alkuperdan seka lahteen uskotta-
vuuteen ja puolueettomuuteen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113—-114.) Lahteiden suhteen
olimme ty6n alusta asti kriittisia. Haimme tietoa hoitotyon erilaisista tietokannoista ja tutkimme léh-
teiden julkaisuajan liséksi julkaisijaa ja tiedon julkaisupaikkaa. Kéytimme ty0ssa padasiassa alle
kymmenen vuotta vanhoja lahteita. Paria vanhempaa lahdetta pneumoniasta kaytimme, koska ky-
seisista asioista ei |0ytynyt tuoreempaa tutkimustietoa. Arvioimme tiedon olevan edelleen kaytt6on
sopivaa iasta huolimatta. Lahteiden monipuolisuuden lisadmiseksi kaytimme seka suomalaisia etta

kansainvalisia lahteita. Tyossa kaytimme seka kirja-, lehti- etta nettildhteita.

Ohjelehtisen luotettavuus vaikuttaa koko opinndytetydn luotettavuuteen. Ohjelehtisen luotettavuutta
lisdd ammattilaisilta saatu palaute sen sisallésta. Saimme palautetta seka hoitajilta ettd osastoylilda-
karilta ja muokkasimme ohjelehtisen sisdltda ndiden palautteiden pohjalta. Ohjelehtisen loppuun
kirjasimme ldhteet, jotta potilaat ndkevat ohjelehtisen sisaltéman tiedon perustuvan tutkittuun tie-
toon, mika lisad ohjelehtisen luotettavuutta. Luotettavuuden lisaamiseksi ohjelehtisessa on mainittu

my®ds tekijat ja julkaisuajankohta.

5.2 Opinnaytetyoprojektin arviointi

Opinnaytetyon tuloksena syntyi ohjelehtinen idkkaalle pneumoniaan sairastuneelle. Sen tavoitteena
on olla asianmukaisen tiedon ldhteena pneumoniaa sairastavalle potilaalle ja tuoda esille keinoja pa-
rantumisen edistamiseen. Tavoite saavutettiin, koska tavoitteena ollut ohjelehtinen saatiin valmiiksi

opinndytetydprojektin puitteissa. Opinndytetyén tekemisen tavoitteena oli kehittad keuhkosairauksi-

en osaston potilasohjausta ohjelehtisen avulla. Koska potilailla on nyt mahdollisuus saada suullisen
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ohjauksen liséksi kirjallista ohjausta, uskomme ohjauksen kehittyneen talta osin, mutta muuten

emme voi tietdad millaisia vaikutuksia ohjelehtisella tulee olemaan ohjauksen laatuun.

Opinndytetydprosessin alussa teimme SWOT-analyysin (Kuvio 1.), joka sisalsi projektin vahvuuksia,
heikkouksia, mahdollisuuksia ja uhkia. Vahvuuksista tyota tehtdessa nousivat esille tekijdiden moti-
vaatio ja kiinnostus aiheeseen, seka aikaisempi kokemus potilaiden ohjauksesta. Motivaatiomme
opinndytetydn tekemiseen vaihteli projektin aikana, mutta halumme tuottaa osastolle mahdollisim-
man hyva ohjelehtinen auttoi jaksamaan projektin loppuun. Hyddynsimme Google Docsia, mika
osoittautui katevaksi tavaksi tehda tyota eri paikoissa. Heikkouksiksi nimesimme tiedottamisen eri
ihmisten valilla, aikataulutuksen ja aikaisemman kokemuksen puutteen. Naistd heikkouksista aika-
taulutus muodostui ajoittain ongelmaksi ja aikaisemman kokemuksen puute tieteellisesta kirjoittami-
sesta nakyi erityisesti tekstin viimeistelyvaiheessa. Jouduimme kayttdmaan tekstin muokkaamiseen
enemman aikaa kuin suunnittelimme, mika vaikutti my6s aikataulutukseen. Tiedottaminen eri ihmis-
ten valilla ei lopulta nakynytkaan tydssamme heikkoutena. Kirjaamistamme mahdollisuuksista toteu-
tuivat erityisesti oman ammatillisen kasvun kehittyminen ja potilasohjauksen kehittdminen keuhko-
sairauksien osastolla. Opinndytety®n tekijoiden opiskelijavaihdot syksylld 2012 siirsivat opinnayte-
tyon varsinaista aloittamista kevaalle 2013, mutta lopulta tama ei ollut varsinainen uhka tyén onnis-
tumiselle. Ohjelehtisen testaamiselle oli hyvin aikaa, mutta sen ajoitus kesdlle 2013 ei ollut optimaa-
linen johtuen pneumoniapotilaiden vahyydestd kehittdmisosastolla kyseisena ajankohtana. Potilaiden

vahaisesta maarasta johtuen saimme toivottua vdhemman palautetta ohjelehtisesta.

Arvioitaessa opinndytetyoprojektimme onnistumista, onnistuimme mielestamme tydskentelemaan
hyvin ryhmana. Jaoimme tyota aluksi eri osioihin, jota jokainen tydsti itsendisesti, mika osoittautui
hyvaksi toimintatavaksi. Mielestamme saimme riittavasti ohjausta ty6n eri vaiheessa ohjaavalta
opettajalta. Kuitenkin koemme, etté kohdallamme peruuntunut koulun tarjoama ABC-paja olisi voi-
nut palvella tyétdmme hyvin. Kehittdmistydn tekeminen vastasi osittain odotuksiamme. Ohjelehtisen
kehittdmiseen meni kuitenkin odotettua kauemmin aikaa ja se vaati tarkempaa kohderyhmén arvi-
ointia kuin olimme ajatelleet. Tydskentelyssa onnistunutta oli mielestdmme myds monipuolinen Iah-

teiden kayttd ja lahteitd 16ysimme suhteellisen helposti.

Haastavaksi opinndytetyon tekemisessa koimme omien nakemystemme ja ulkopuolisten mielipitei-
den yhteensovittamisen. Vaikka saimme keuhkosairauksien osastolta konkreettisia ohjeita ohjelehti-
sen sisallostd, ohjelehtistd suunniteltaessa haasteellista oli ettemme tienneet tarkemmin millaista po-

tilasohjaus oli osastolla aikaisemmin.

5.3 Ohjelehtisen arviointi

Opinndytetydn tuotoksena valmistui ohjelehtinen iakkaalle avohoitokeuhkokuumepotilaalle keuhko-
sairauksien osaston kayttoon syksylla 2013. Ohjelehtisen asiasisalto vastasi palautteen perusteella
hyvin keuhkosairauksien osaston tarpeisiin. Ohjelehtisen kieliasua koskien saimme palautetta myds

ohjaavalta opettajalta. Ennen ohjelehtisen testausta saimme palautetta osastoylilagkariltd, jonka pa-
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lautteen perusteella vdhensimme ohjelehtisen asiasisaltéa huomattavasti. Osastoylildakarin mielipide
oli, ettei ohjelehtiseen tarvitse sisallyttda muun muassa ohjeita pulloon puhalluksista ja héyryhengi-
tyksesta eika tietoa pneumonia yleisyydesta. Lisaksi hdnen ohjeensa oli, etté ohjelehtisen tulee olla
yhden A4:sen kokoinen. Projektin alussa hoitajat olivat toivoneet osastoyliladakarin sittemmin karsi-
mia asioita ohjelehtiseen, joten mietimme itsekin tuliko ohjelehtisesta tarpeeksi informatiivinen. Oh-
jelehtisen saadussa palautteessa osa hoitajista kommentoi ohjelehtisen niukkuutta, mutta toisaalta
ohjelehtisen lyhentdaminen edistda sen soveltuvuutta vakavasti sairaille idkkadille. Mielestamme valmis
ohjelehtinen soveltuu kdytettavaksi iakkdiden lisaksi myos muille ikaryhmille, mutta voi olla, etta he
eivat koe ohjelehtisestd saamaansa tietoa riittavaksi omalla kohdallaan. Ohjelehtinen soveltuu kay-

tettavaksi osana ohjausta, mutta se ei korvaa hyvaa ja kattavaa suullista ohjausta.

Ohjelehtisesta tuli ulkoasultaan selkeéd ja yhdenmukainen. Paatimme elavoittaa ohjelehtista varillis-
ten kuvien avulla, silla koimme, etta ohjelehtinen ilman kuvia ja vareja olisi raskaslukuinen. Kuvat
myds sopivat aiheeseen eivdtka ole taysin irrallisia. Luettavuuden parantamiseksi jasentelimme asioi-
ta ja kdytimme lyhyita lauseita koko ohjelehtisessa. Ulkoasultaan ohjelehtisesta tuli KYSin saantdjen
mukainen, silla se sisaltda KYSin logon ja osaston tiedot. Ohjelehtisesta saadun palautteen perus-

teella sen ulkoasu oli selked ja kuvat aiheeseen sopivia.

Ohjelehtinen vastaa kehittamisyhteison toiveita ja talté osin tavoitteeseen paastiin. Itse emme olleet
taysin tyytyvaisia ohjelehtisen sisaltoén, emmeka ole varmoja vastaako se idkkdiden pneumoniapoti-
laiden ohjaustarpeisiin. Saimme palautetta ainoastaan yhdeltd potilaalta, vaikka olisimme toivoneet
enemman potilaspalautetta, silla potilaspalaute olisi tuonut kehittdmistydhon potilaiden nakékulman.
Alun perin tarkoituksemme oli tehda kyselylomake potilaille, mutta KYSin toimintaohjeista johtuen
tama ei ollut mahdollista. Nain ollen potilaspalautetta pyydettiin osaston hoitajien kautta, mika tuotti

vain yhden palautteen.

5.4 Ammatillisen kehityksen arviointi

Tulevina sairaanhoitajina opinndytetytprojekti opetti meille ndyttédn perustuvan tiedon hakemista ja
sen tuomista kehittdmistydn muodossa kaytéantéon. Savonia-ammattikorkeakoulun (2010, 3) opetus-
suunnitelmaan on kirjattu valtakunnalliset ammattikorkeakouluille yhteisesti maaritellyt osaamisvaa-
timukset, joita ovat: itsensa kehittdminen, eettinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaami-
nen, kehittdmistoiminnan osaaminen, organisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen sekd kansainvélisyys-
osaaminen. Opinnadytety6ta tehdessamme osaamisvaatimuksista korostui etenkin kehittdmistoimin-
nan osaaminen (development competence). Tyon kautta opimme hakemaan aiheeseen liittyvaa tie-
toa ja tarkastelemaan sita kriittisesti seka kokoamaan tarvittavaa tietoa jarkevaksi kokonaisuudeksi.
Tieteellisen tekstin kirjoittaminen oli haastavaa, mutta projektin aikana kehityimme siina. Ty0 opetti
meille paljon projektitydskentelysta seka tutkimus- ja kehittdmistoiminnan perusteista ja menetel-
mista.
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Tyon kautta saimme toimia yhteistydssa kdaytannon tekijéiden kanssa ja oppia moniammatillista toi-
mintaa seka projektintydskentelya. Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu eettisesta toi-
minnasta, terveyden edistamisestd, hoitotyon paatoksenteosta, opetuksesta ja ohjauksesta, yhteis-
tyostd, tutkimus- ja kehittamistydsta, johtamisesta, monikulttuurisesta hoitotydstd, yhteiskunnalli-
sesta toiminnasta, kliinisestd hoitotydsta seka ladkehoidosta (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 5).
Kehittamistyona tehty opinndytetyd opetti meille terveyden edistamistd, koska ohjelehtisen avulla

pyrimme edistémaan kuntouttavaa hoitoty6té ja yksilon hoitoon sitoutumista.

Ohjaus ja opetus korostuivat ohjauslehtisen suunnitteluvaiheessa. Sairaanhoitajalta edellytetad@n hoi-
totydssa suunnitelman mukaista potilaan ohjaamista tarkoituksenmukaista perusohjausmateriaalia
kayttden (Savonia-ammattikorkeakoulu 2010, 6). Ohjelehtiselld pyritaénkin ohjaamaan ja tukemaan
potilasta omahoidossa ja oman terveysongelman hallinnassa. Ohjelehtisen suunnitteluun tarvitsim-
me tietoa perusohjausmateriaalin tuottamisesta seka oppimis- ja ohjaustarpeiden tunnistamisesta.
Ohjelehtisen suunnittelussa ja sen tueksi tarvittavan tiedon hakemisessa opimme aloitteellista ja ke-
hittdvaa tyootetta. Ohjelehtisen valmistumiseen tarvitsimme ongelmanratkaisukykya seka paatok-
sentekotaitoa.

Sairaanhoitajalta vaaditaan hoitotydhon liittyvien ja hoitokdytanndsta nousevien tutkimus- ja kehit-
tamistarpeiden tunnistamista ja esilletuomista, jotta voidaan kehittaa tutkimus- ja muuta nayttdéon
perustuvaa hoitoty6ta ja edistaa hoitotydn laatua ja vaikuttavuutta (Savonia-ammattikorkeakoulu
2010, 6-7). Opinndytetydmme aihe nousi keuhkosairauksien osaston potilaiden kysymyksista, jolloin
hoitajat kokivat tarpeelliseksi kehittda potilaiden ohjausprosessia ja toivoivat osastolle ohjelehtista.

Ohjelehtisen tuottamisen avulla pystyimme tuomaan nayttéon perustuvaa tietoa kaytantéon.

Hoitotydn opiskelijoina meidan tuli olla tyéta tehdessa itseohjautuvia ja omasta ammatillisesta kas-
vustamme ja kehittymisestdmme vastuun ottavia. Opettajan toiminnan on tarkoitus tukea ja seurata
oppimista, osaamisen kehittymista ja oppimisprosessia ohjauksen avulla. (Savonia-
ammattikorkeakoulu 2010, 10.) Projektin alussa saimme opettajalta neuvoja, kuinka paasemme tyén
teossa alkuun, mutta siitd eteenpain tyon edistyminen oli vain meista kiinni. Lahetimme ty6ta ajoit-
tain opettajalle luettavaksi ja saimme hédneltd palautetta ty6n eri vaiheissa. Opettajan antamat
kommentit tydsta auttoivat meita ajattelemaan tyota eri ndkokulmista, mutta lopulliset paatokset

tyon sisallosta teimme ryhmana.

5.5 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamisideat

Opinnadytety6projektin aikana mietimme ohjauksen tilaa keuhkosairauksien osastolla. Jatkossa voi-
taisiinkin tutkia, kuinka ohjausprosessi osastolla etenee ja, missa hoidon vaiheessa potilaita ohja-
taan. Ohjauksen vaikuttavuutta tutkimalla voitaisiin selvittda ohjauksen mahdollisia ongelmakohtia.

Mahdollinen tutkimusaihe olisi myds ohjelehtisen kayttdaste osastolla.
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Osastolla voitaisiin tutkia kuinka ohjelehtinen vastaa potilaiden tarpeisiin maarallisella tai laadullisella
tutkimuksella. Koska osastolle jaa oikeus paivittaa ohjelehtistd, se voi muokata ohjelehtista vastaa-
maan vieldkin paremmin potilaiden tarpeisiin, jos siihen on aihetta. Ohjelehtisestd olisi mahdollista
kehittda nykyista laajempi versio. Se voisi sisaltda myods asioita, joita meidén ohjelehtisessamme ei
mainita, esimerkiksi pulloonpuhallusohjeita. Ohjelehtisen soveltuvuutta sairaalakeuhkokuumepoti-
laille voitaisiin tutkia ja mahdollisesti laajentaa ohjelehtisen kayttotarkoitusta. Talldin ohjelehtista

voitaisiin kdyttda myds muilla KYSin osastoilla, joiden potilailla esiintyy pneumoniaa.
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Valmis ohjelehtinen

-‘. KYS

Sairastuin keuhkokuumeeseen
— ohjeita hoidon tueksi
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Keuhkokuume sairautena

Keuhkokuume eli pneumonia on bakteerin tai viruksen aiheuttama
keuhkokudoksen tulehdus.

. Keuhkokuumetta hoidetaan yleensa antibiooteilla.

. Keuhkokuume tarttuu pisara- tai kosketustartuntana.

. QOireet:
o korkea kuume ja yleistilan lasku

o yska, markaiset ja veriset yskokset, hengenahdistus ja rinta-
Kipu hengitettaessa

o tihentynyt hengitys ja nopeutunut pulssi

o sekavuus erityisesti iakkailla
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Omahoito-ohjeita parantumisen edistamiseksi

Puoli-istuva

asento

Riittava nes-
teiden juonti

Tupakoimat-

tomuus

Perustautien

hoitotasapaino

Hyva
kasihygienia

Rokotukset

Hengittdminen ja yskiminen helpottuvat
kohoasennossa.

Kuume lisda nesteiden tarvetta ja nes-
teiden juonti auttaa liman irrottamiseen
ja helpottaa yskimista.

Kevyt liilkunta edistaa paranemista ja
lyhentaa sairaalassaoloa.

Hikiliikunta voi pahentaa oireita ja sai-
rautta hengitystieinfektion aikana.

Tupakointi arsyttad keuhkoja ja vahen-
taa elimiston puolustuskykya.

Perustautien hoitotasapaino heikentyy
keuhkokuumeen aikana, jolloin paran-
tuminen hidastuu.

Hyva kasihygienia ennaltaehkéisee
taudin uusiutumisen ja muiden tartut-
tamisen.

Pneumokokkirokote suojaa pneumo-
kokkitartunnoilta ja influenssarokote in-
fluenssakauden aikaisilta keuhkokuu-

meilta. Pneumokokki- ja kausi-
influenssarokotetta suositellaan yli 65-
vuotiaille, immuunipuutoksesta karsiville ja
aikaisemmin keuhkokuumeen sairastaneille.
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Jatkohoito-ohjeet

Muista syodda antibioottikuurisi loppuun.

Huomioi, ettd kuntosi palautuminen voi kestaa parista viikosta
muutamaan kuukauteen, koska toipuminen on yksilollista.

o Sairauslomasi maaraytyy tyosi kuormittavuuden mukaan.

Valta saunomista ja kovaa rasitusta noin viikon ajan.

Ota yhteytta paikkakuntasi paivystykseen, jos oireesi pahenevat.

Ota jatkossa pneumokokkirokote, silla se on suositeltavaa kaikille
keuhkokuumeen sairastaneille.
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Liite 2

Palautekysely hoitajille

PALAUTEKYSELY (Sairastuin keuhkokuumeeseen — ohjeita hoidon tueksi)

Taysin eri mieltd = 1 Osittain eri mieltd = 2 Osittain samaa mieltd = 3 Taysin samaa mielta = 4

ULKOASU
1. Ohjelehtisen ulkoasu oli selkea. 1 2 3 4
2. Ohjelehtisen sisalto oli selkeasti esilla. 1 2 3 4
3. Kuvat olivat aiheeseen sopivia. 1 2 3 4
4. Ohijelehtisen varit olivat
lukijaystavallisia. 1 2 3 4
KIELIASU
1. Kirjaisinkoko oli riittava. 1 2 3 4
2. Krijaisintyyppi oli sopiva. 1 2 3 4
3. Ohjelehtinen oli helppolukuinen. 1 2 3 4
SISALTO
1. Ohjelehtisessa oli riittavasti tietoa. 1 2 3 4
2. Sisalto oli jasennelty selkeasti. 1 2 3 4
KOKONAISUUS
1. Ohjelehtinen toimii hyvin
ohjauksen tukena. 1 2 3 4
2. Ohjelehtisen pituus oli sopiva. 1 2 3 4
3. Kohderyhma on selkeasti maaritelty. 1 2 3 4
4. Kokonaisuus luo hyvan tunnelman. 1 2 3 4

MUUTA PALAUTETTA OHJELEHTISESTA:

Kiitos palautteestasi!
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Liite 3

Palautelomake potilaille

PALAUTETTA POTILAILTA:

Kiitos palautteestasi!



