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JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti eli KAT on maailman neljinneksi yleisin kuolemaan johtava sairaus. KAT on
keuhkojen pitkaaikainensairaus, jossa keuhkojen ilmaa kuljettavat keuhkoputket ovat ahtautuneet ja
osa keuhkorakkuloista on tuhoutunut. N&in ollen keuhkojen hapenottokyky huononee. Keuhkokudosta
ei voida parantaa, silla menetettyd keuhkokudosta ei saa takaisin. Keuhkoahtaumatauti syntyy pitkaai-
kaisesta keuhkojen arsytyksesta ja sen yleisin aiheuttaja on tupakointi. Vuosittain keuhkoahtaumatau-
tia sairastaa Suomessa noin 200 000 ihmista ja siihen kuolee noin 1000 ihmista. Kroonistunutta keuh-
koputkientulehdusta eli keuhkoahtaumataudin esiastetta sai-rastaa liséksi arvioilta noin 200 000 ihmis-
td. On kuitenkin huomioitava, ettéd keuhkoahtaumatauti on edelleen selkeésti alidiagnosoitu. Erilaisten
tutkimuksien mukaan keuhkoahtaumataudin esiintyvyys on miehilla 10- 13 % ja naisilla 3-5 % ja tupa-
koivilla miehilla 35 %. Vuonna 2006 keuhkoahtaumataudin kustannukset olivat noin 194 miljoonaa eu-
roa. Puolet kustannuksista oli suoria ja ne koostuivat esimerkiksi vuodeosastohoidosta. Taas epasuo-
rat kustannukset koostuivat esimerkiksi ennenaikaisista eléakkeista. Suomalaisilla keuhkoahtaumatau-
din vuoksi oli 2008 vuonna 5 633 hoitojaksoa ja 76 290 sairaalahoitopaivaa. (Ahonen, Blek- Vehkaluo-
to, Ekola, Partamies, Sulosaari ja Uski-Tallgvist 2012, 478- 479; Hengitysliitto 2011; Kaarteenaho,
Brander, Halme ja Kinnula 2013, 125.)

Potilasohjauksella on vaikutusta potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Hoitojaksojen lyhentyminen
on lisannyt tarvetta kehittdé ohjausta. Ohjauksen laatu voidaan maaritella usealla eri tavalla, riippuen
siitd nakokulmasta mista ohjausta tutkitaan. Laadukas ohjaus on sisélloltaan riittavaa. Laadukkaassa
ohjauksessa potilaalle annetaan tietoa sairaudesta ja sen hoidosta. Laadukas ohjaus on myds suunni-
telmallista, vuorovaikutteista ja potilaslahtéistd. Ohjaus myds huomioi sairauden ennusteen ja potilaan
tarpeet. Potilasohjauksella saadaan positiivisia tuloksia silloin, kun potilas osallistuu omaan hoitoonsa.
Hyvalla ohjauksella voidaan lisata pitkaaikaissairaiden liikunta- aktiivisuutta ja tukea emotionaalista
jaksamista. Lisaksi pitk&aikaissairaiden tieto sairaudesta ja sen hoitamisesta lisdantyy seka ladkkeen-
ottotaidot paranevat. Potilasohjauksella potilaiden eldméanlaatu ja itsehoitovalmius paranee, masen-
nusoireet ja sairaalakaynnit vahenevét seka vaikutukset hyvinvointiin oli néhtavissa. (Kaakinen 2013,
24- 28; Sairaanhoitajaliitto 2006.)

Valitsimme taman opinnaytetydn aiheen, koska potilasohjaus on yksi tarkeimmista sairaanhoitajan
tydtehtavistd. Laadimme opinnaytetydn osana tutkimuskyselyn, jonka tarkoituksena oli selvittaa, kuin-
ka KAT- potilasohjaus toteutui Keuhkosairauksien osastolla ja 16ytda mahdolliset kehittamistarpeet.
Opinnaytetydn tavoitteena oli kehittdd Keuhkosairauksien osastolla annettavaa keuhkoahtaumatauti-
potilaan potilasohjausta. Potilasohjauksessa korostuvat potilaan oma-aloitteellisuus, itsehoitoon sitou-

tuminen ja elaméanlaadun paraneminen.

Kohderyhména opinnaytetydssa olivat Kuopion Yliopistollisen sairaalan Keuhkosairauksien osaston
sairaanhoitajat, koska heilla on pdévastuu osastolla potilasohjauksen toteutumisesta. Keuhkosai-

rauksien osastolla oli KAT- projekti vuosina 2011- 2013, jonka tarkoituksena oli parantaa osastolla
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annettavaa potilasohjausta. Projektin my6téa osastolle kehitettiin tydvalineeksi opaskansio, jota kayte-

tadn KAT- potilasohjauksen tukena. Opaskansioon on koottu selkeat ohjeet, mitd asioita potilasoh-

jauksessa tulisi huomioida ja kayda lapi.

Tutkimus toteutettiin maarallisena tutkimuksena paperisella kyselylomakkeella. Kysely toteutettiinjou-

lukuussa 2013 ja tammikuun 2014 valilla.
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KEUHKOAHTAUMATAUDIN KUVA

Keuhkoahtaumataudin aiheuttajana voi olla kolme tekijaa, krooninen bronkiitti (krooninen keuhkoputki-
tulehdus), emfyseema (keuhkolaajentuma) seka krooninen etenevéa hengitysteidenahtauma. Kansain-
valisen maaritelméan mukaan krooninen bronkiitti tarkoittaa tilannetta, jossa henkilélla on ollut yskaa tai
yskoksia kahtena perédkkaisena vuonna vahintdan kolmen kuukauden ajan. Pelkastdan krooniseen
bronkiittiin ei liity obstruktiota (ahtaumaa), mutta sita sairastavista osalle kehittyy keuhkoahtaumatauti,
talléin ennuste pahenee merkitsevasti. Keuhkoahtaumatautiin liittyy esimerkiksi kakeksia eli lihasmas-
san menettaminen sekd tulehduksia. Namé& vaikuttavat sairauden vaikeusasteeseen yksildllisesti.
(Kaartenaho ym. 2013, 125.)

Keuhkoahtaumatauti syntyy pitkaaikaisesta keuhkojen arsytyksesta ja sen yleisin aiheuttaja on tupa-
kointi. Myds altistuminen tupakansavulle korreloi suoraan keuhkoahtaumataudin riskia. Tilastokeskuk-
sen raportti (2010) vuoden 2009 tupakoinnista kertoo, ettd joka viidennes vaestosta tupakoi paivittain.
Suomalaisista naisista 16 % ja miehista 22 % tupakoi paivittain. Aikuisista satunnaisista tupakoi noin 6
%. Vuonna 2009 suomalaisista 15- 64- vuotiaista miehista 70 % ja naisista 79 % oli tupakoimattomia.
Miesten tupakointi on vahentynyt pitkalla aikavalilla. Naisten tupakointi taas on pysynyt samalla tasolla
1980-luvun puolivélista lahtien, mutta viime vuosina se on kaantynyt laskuun. (Ahonen ym. 2012, 478-
479.)

Keuhkoahtaumataudin syyt

Keuhkoahtaumataudin ldhes ainoa syy on tupakointi, mutta tyoperdisille polyille, kaasuille tai hoyryille
altistumisen tiedetdan kaksinkertaistavan tupakoimattomien keuhkoahtaumataudin riskin. Keuhkoah-
taumataudin tyOperdisen osuus on arvioitu olevan 15 %, tupakoimattomilla jopa 50 %. Etenkin suures-
sa keuhkoahtaumataudin kehittymisen vaarassa ovat henkilot, jotka sekad tupakoivat ettd altistuvat
tyoperaisille aiheuttajille. Tupakan liséksi epaorgaaniselle pdolylle altistuminen rakennustéissa on todet-
tu lisdavan kuolleisuutta keuhkoahtaumatautiin. Sairastuneista enemman, kuin yndeksan kymmenesta
on tupakoitsijoita. Aktiivisen tupakoinnin on osoitettu lisddvan liman nousua, kroonista yskaa, hen-
genahdistus ja hengityksen vinkunaa niin nuorilla kuin aikuisillakin. Kroonista keuhkoputkentulehdusta
esiintyy keskimaarin 2-3 kertaa enemman tupakoivilla kuin tupakoimattomilla. Tupakoinnin maaréan ja

kroonisten hengitystieoireiden valilla on annos-vasteyhteys selva. (Kaarteenaho ym. 2013, 389- 424.)

On paljon tietoa siitd, ettd tupakan savun sisaltamat kemikaalit vahingoittavat keuhkoja monilla eri ta-
voilla. Ihmisen geneettinen taipumus voi aiheuttaa homeostaattisen epatasapainon (elimiston sisainen
epatasapaino) keuhkokudokseen. Myds ympériston ja stressin aiheuttamat yksilolliset tekijat voivat al-
tistaa lisééntyville tulehduksille, jotka saattavat johtaa keuhkoahtaumatautiin. (Clancy ja Turner 2013,
820.)
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Keuhkot ja keuhkoahtaumataudin toiminnalliset mittaukset

Keuhkot ovat rintakehan sisélla, suljetussa rintaontelossa. Kummankin laidan rintakehéssa tayttaa
muodoltaan keilamainen keuhko. Keuhkopussi ympéréi keuhkoja. Kaksilehtinen umpinainen keuhko-
pussi ymparoi koko keuhkoa ainoastaan keuhkojen tyvestd, josta paakeuhkoputket kulkevat keuhkoi-
hin. Oikeassa keuhkossa on kolme lohkoa ja vasemmassa keuhkossa ainoastaan kaksi lohkoa. Vasen
keuhko on oikeaa pienempi. Lohkot auttavat keuhkojen liikkuvuutta hengityksen yhteydessa ja autta-
vat niiden tayttymista ilmalla. Keuhkojen olennainen tehtava on kaasujen vaihto, ottaa ilmasta happea
seka poistaa hiilidioksidia. (Sand, Sjaastad, Haug ja Bjalie 2011, 361- 362.)

Keuhkoahtaumatauti todetaan yleensd, kun puolet keuhkojen toimintakapasiteetista on tuhoutunut ja
potilaalla on alentunut valtimoveren happipitoisuus. Keuhkojen kuuntelussa (auskultaatio) siséanhen-
gityksessa kuuluu rahinoita, hengitysaanet ovat heikot ja uloshengityksessa on vinkunaa. PEF (mita-
taan uloshengityksen huippuvirtausta) tuloksilla verrattaessa astmaan, ovat vuorokausivaihtelut vahai-
sid. Koputeltaessa keuhkoja (perkussio) keuhkot muuttuvat ilmataytteisiksi. Uloshengityksen ilmavir-
taus on talléin heikentynyt. Tarkasteltaessa (inspektio) rintakeha voi olla tynnyriméinen emfyseeman
(keuhkolaajentuman) vuoksi, hartiat ovat kohoasennossa ja potilas hengittdd huuliraon kautta. Kun
keuhkoahtaumatauti etenee, keuhkojen toiminta ja verenkierto (hemodynamiikka) alkavat heiketa va-
hitellen. Valtimoveren happisaturaatio védhenee osalla potilaista, jolloin heille kehittyy veren hapen
niukkuus eli hypoksemia, josta seuraa hapenpuute kudoksissa eli hypoksia (veren happiniukkuus).
Hypoksemian yhteydessé ilmenee syanoosia (ihon sinertava véari). Keuhkojen toimintakokeella eli Spi-
rometria tutkimuksella varmistetaan keuhkoahtaumatauti. On tavallista, ettd samanaikaisesti keuhko-
ahtaumatautipotilaalla on my6s astma. Keuhkoahtaumataudin vaikeusasteiden luokitteleminen pelkan
spirometrian perusteella on vain vahainen merkitys. Vaikeaan keuhkoahtaumatautiin viittaavat sen si-
jaan hengenahdistus ja hengenahdistuksen toistuvat pahenemisvaiheet. Vaikean keuhkoahtaumatau-
din hoidossa on parin viime vuosikymmenen aikana kaytetty kotihappihoitoa. Potilaille, joilla on vain
lieva happivajaus, ei suositella kotihappihoidon aloittamista koska hoidon hyddyisté ei ole nayttoa.
(Aho ja Lahdensuo 2013; livanainen, Jauhiainen ja Pikkarainen 2006, 385- 390; Kaarteenaho ym.
2013, 135, 466- 468; Koskela 2014.)
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Keuhkoahtaumataudin hoidon tavoitteet

Keuhkoahtaumatautipotilaan hoidon tavoitteena on hypoksemian eli veren vahaisen happipitoisuuden
korjaantuminen ja hengityksen parantuminen, jolla on vaikutusta elaméanlaatuun. Nailla keinoilla voi-
daan ehkaista taudin etenemisté sekd véhentdé sairaalapdivid. Hengitystieinfektioiden ennalta ehkéi-
sy ja hoito ovat tarkeitd, talléin on myds odotettavissa elinian piteneminen. Tarke& osa potilaan koko-
naishoitoa ovat myos liikkunnallinen kuntoutus ja itsehoidon tukeminen. Jos potilaan yleiskunto pysyy
hyvana, ei potilas altistu hengitystieinfektioille ja infektioista toipuminen on helpompaa. Jos potilaalla
on rasitushengenahdistusoireilua, han yleisesti vélttaa likkumista. Rasituksesta johtuva hengenahdis-
tus tuntuu potilaasta epamiellyttavaltd ja vasyttavaltd. Vahemman liikkuvat potilaat ovat alttimpia
yleiskunnon ja toimintakyvyn heikentymiselle. (livanainen ym. 2007, 387; Kaarteenaho ym. 2013, 135,
466- 468.)

Keuhkoahtaumatautia vaikeasti sairastavista 25 % karsii aliravitsemuksesta ja katabolisesta eli hajot-
tavasta aineenvaihdunnasta. Heikko ravitsemustila lisdd akuutin hengitysvajauksen vaaraa ja ennus-
taa hengityskone eli respiraattorinoidon tarvetta. Korkeaan ylipainoon liittyy usein seka hypoventilaatio
(vahentynyt keuhkotuuletus), ettd metaboliset (aineenvaihdunta oireyhtym&) ongelmat. Keuhkoah-

taumataudin hoidossa onkin tarkeaa hyva ravitsemustila. (Koskela 2014; Kaypa hoito 2014.)

Keuhkoahtaumatautipotilaan toimintakyky ja elaméanlaatu

Pirjo Kaakisen (2013) vaitoskirjan mukaan paivittaiseen sairauden kanssa elamiseen auttaa riittava
sosiaalinen tuki. KAT- potilaat hydtyvat omaisilta saadusta tuesta ja vertaisryhmistd. Merja Kanervis-
ton (2008) vaitoskirjan mukaan sairastuneet tunsivat olonsa yleensa turvalliseksi. Potilaat tunsivat
olonsa turvattomaksi ainoastaan pahenemisvaiheessa, kun puoliso ei ollut paikalla. Keuhkoahtauma-
tautia sairastavat yrittivat selviytyd mahdollisimman omatoimisesti esimerkiksi kevyista kotitdistd. Puo-
lisot olivat tarkeité henkildita avustamassa paivittaisissa toiminnoissa. Avun vastaanottaminen ja erityi-
sesti sen pyytdminen tuntui vaikealta, vaikka keuhkoahtaumatautia oli sairastettu jo vuosia. Erityisen
tarkeiksi potilaat kokivat erilaiset ohjauskurssit ja vertaistuen. Vertaistuen kesken jaettiin ajatuksia ja
saatiin hyvéksi koettuja neuvoja sekd ohjeita kotiin vietdvaksi. Lisaksi potilaat menivat mielelladn
oman sairaalan keuhkosairauksien poliklinikalle ja vuodeosastolle. He kokivat, etta siella heita ymmar-

rettiin ja he saivat asianmukaista apua. Terveyskeskuksen palveluihin potilaat luottivat vahemman.
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POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Potilasohjauksen merkitys sosiaali- ja terveysalan asiakkaalla on méaaritelty yhteiskunnassa melko pit-
kalle asetuksien ja lainsdadantdjen mukaan, esimerkiksi laki potilaan asemasta ja oikeuksista méaérit-
telee tarkasti potilaan oikeuden saada tietoa. Laki terveydenhuollon ammattihenkildistd puolestaan
velvoittaa ammattihenkiléa yllapitamaan ja hankkimaan lisékoulutusta tyon edellyttamaéan ammattitai-
toon. Kasitteena potilasohjaus on laaja. Potilaan ohjauksesta yleisimmin kaytettyja kasitteitéa ovat neu-
vonta, tiedon- ja informaation antaminen seka opettaminen. Potilasohjaus voidaan ymmartaa kohtaa-
misena, tydmuotona, missd ohjattavan ja ohjaajan yhteisena tavoitteena on ohjattavan oppiminen,
paatdksen tekeminen ja elaméntilanteen koheneminen. Ohjaus voidaan méaritella suunnitelmallisena
toimintana, jossa asiakasta tuetaan loytdm&an omia voimavarojaan sekd motivoidaan ottamaan vas-
tuuta omasta terveydestédén ja huolehtimaan itsestdéén mahdollisimman hyvin. Vuorovaikutteisessa oh-
jaussuhteessa huomioidaan mytds ammattilaisen ja asiakkaan aktiivinen ja tavoitteellinen toiminta, jo-
ka on taustatekijoihinsa sidoksissa. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992; Laki terveydenhuol-
lon ammattihenkildistd 1994; Vanska ym. 2011, 13- 20.)

Potilasohjauksen merkitys ja tavoitteet

Kaija Lipposen (2014) vaistoskirjan mukaan potilaslahtdinen ohjaus auttaa potilaan tiedollisia val-
miuksia, osallistumismahdollisuuksia omaan hoitoonsa, hoito-ohjeiden noudattamista ja vahentaa ter-
veyspalvelujen kayttoa seka vahentad oireiden maaraa ja lisaa tyytyvaisyytta. Potilasohjauksen tarkoi-
tuksena on antaa potilaalle riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoitamisesta seka voimistaa potilaan
tunnetta sairauden hallinnasta. Tama tarkoittaa sitd, etta sairastuneella on kokemus siita, etta han par-
jaa sairauden kanssa ja han pystyy vaikuttamaan sairauden oireisiin. Potilaalla on parempi mahdolli-
suus kehittda hallinnan tunnettaan, jos hanen tiedolliset odotukset ja kokemukset tiedonsaamisesta
ovat hyvat. Ne potilaat, joilla hallinnan tunne on vahva, tuntevat myos elamanlaatunsa paremmaksi.

Toisin on niilla, joilla ei ole tietoa ja taitoa siita, kuinka selviytya sairauden kanssa.

Pirjo Kaakisen (2013) vaitoskirjan mukaan pitkdaikaissairaille ohjaus on tarked osa arkipaivaa. Hoito-
aikojen lyhentyminen on lisdnnyt tarvetta kehittdd ohjausta. Hyvalla potilasohjauksella voidaan nopeut-
taa paranemista ja sdastya esimerkiksi toipumista hidastavilta tulehduksilta. Potilasohjaus minimoi sai-
rauksien mukanaan tuomaa epavarmuuden tunnetta, pelkoa ja ahdistusta. Kun vuorovaikutus on luot-
tamuksellinen uskaltaa potilas sanoa aaneen epaselvat tai askarruttavat asiat. Perheenjasenten ja po-
tilaan kuunteleminen seka asiallisen tiedon valittaminen on tarke&déa ohjauksessa. Potilaan sosiaalisiin
ja psyykkisiin tarpeisiin tulee kiinnittaa riittavasti huomiota. Tarpeellinen ohjaus parantaa potilaan hoi-
toon sitoutumista ja sopeutumista sairauteen. Potilasohjauksen merkitys on ymmarrettava, jotta sita
voidaan kehittda ja arvioida suunnitelmallisesti. Potilasohjauksella saadaan arvokasta asiakaspa-

lautetta, jolla voidaan kehittda hoitotyota. (livanainen ym.2001, 410- 415; Sairaanhoitajaliitto 2006.)
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Eri vaiheissa sairautta on keuhkoahtaumatautia sairastavilla erilaisia tarpeita. Sairauden ollessa lieva,
ohjataan ja tuetaan potilasta tekemaan tarvittavia elaméantapamuutoksia avohoidossa. Sairauden vai-
keutuessa suunnitellaan ja arvioidaan potilaan kanssa riittdvan ajoissa, kuinka han selviytyy kotona
asumisesta sairauden kanssa. Hengityssairautta sairastava potilas tarvitseekin monesti tietoa erilaisis-
ta palveluiden tarjoajista ja etuuksista. Sosiaali ja terveydenhuollon palvelut ovat hyvin pirstaleisia,
siksi monet asiat voi olla vaikea hahmottaa. Terveydenhuollossa naistékin asioista on hyva keskustel-
la ladkarin tai hoitajan kanssa. Sosiaalityontekija voi auttaa silloin, kun etsitdan apua arjen ongelmiin
ja tarvitaan tietoa sosiaaliturvasta. Keuhkoahtaumatautia sairastavan sosiaaliturvaan kuuluvat esimer-
kiksi ladkkeet. Kuntoutukseen hakeudutaan laékarin lahetteella. Kuntoutujalle Kelan kuntoutus on

maksutonta. (Hengitysliitto 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 133.)

Potilasohjauksen laatu

Potilasohjauksella on vaikutusta potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Sairaanhoitajan vastuuseen
kuuluu varmistaa, ettéd ohjattava on ymmartanyt ohjauksen. On huomioitava, etta kaikki potilaat eivét
omaksu asioita samassa tahdissa. Ohjattavaa ei saa vahatella, vaan ohjauskertoja on ohjauksen ym-
martamisen helpottamiseksi liséattava. Sairastuminen voi aiheuttaa potilaalle epatasapainotilan ja sil-
loin ohjauksen ymmartadminen voi olla hankalaa. (livanainen ym.2001, 410- 415; Sairaanhoitajaliitto
2006.)

Tarkeaa hyvassa potilasohjauksessa on hoitohenkildiden patevyys eli ammattitaito. Silla toteutetaan
ohjausta. Potilasohjausvalmiuksia tulee kehittda jatkuvasti esimerkiksi kouluttautumalla ja lukemalla
alan tutkimuksia. (Lipponen 2014, 19). Ulla Linnajarven (2010) tutkimuksen mukaan ammatillinen
osaaminen ja ohjauksen yllapitaminen ja kehittdminen on jokaisen hoitotydntekijan velvollisuus. Hoito-
henkilékunnan tehtdvana on potilasohjauksessa kaynnistaa ohjaustilanne ja yllapitaa sita seka vastata
ohjauksen etenemisesta tavoitteiden mukaan. Potilasohjaus on onnistunut silloin, kun se annetaan oi-
keaan aikaan, oikealla tavalla ja oikeassa muodossa. Haasteena potilasohjauksessa on jatkuvasti ly-
henevat sairaalahoitoajat, jolloin ohjaukseen kaytettavissa oleva aika on lyhyempi ja potilaiden pitéisi
omaksua tieto lyhyemmassa ajassa. Vahainen ohjaukseen kaytetty aika huonontaa ohjauksen laatua
ja aiheuttaa potilaissa tyytymattomyytta. Potilasohjaukseen varattu aika vaihtelee minuuteista tuntei-
hin. Kaytettavissa olevaa aikaa, tiloja ja materiaalia hoitajat pitavat usein puutteellisina. Hoitajilla, jotka
ovat ohjausvastuussa, tulisi olla valmiudet ja aikaa suorittaa tehtavat. Heilla tulisi olla myds ohjausrun-
ko tai hyvaksytty toimintamalli potilasohjauksen toteuttamisesta kussakin hoitoyksikéssé ja sairaudes-

sa.
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Potilasohjauksen menetelmat

Pirjo Kaakisen (2013) vaitdskirjan mukaan potilaan ymmartamisen kannalta on merkityksellista, etta
ohjausmenetelmét ja materiaalit ovat tarkoituksenmukaisia. Potilasohjaus tapahtuu useasti yksildoh-
jauksena, sen sijaan ryhméaohjausta kaytetdan harvemmin ja silloinkin tukena on yksildohjaus rinnalla.
Suullinenohjaus on ohjausmenetelmista kaytetyin ja sen tukena voidaan kayttaa kirjallista ohjausmate-
riaalia. Tarkoituksena kirjallisella ohjauksella on antaa potilaille ohjeita ja tietoa niista asioista, jotka liit-
tyvat sairauden tutkimuksiin ja hoitotoimenpiteisiin valmistautumiseen. Tarkoitus on my6s antaa lisatie-
toa saatavilla olevista palveluista, seka auttaa potilasta sopeutumaan sairauteen ja elamaan sen
kanssa. Hoitohenkildston antamalla puhelinneuvonnalla sen sijaan vahennetdan ladkareiden kuormi-
tusta esimerkiksi vastaanotoilla ja laitoshoidossa. (Lipponen 2014, 19- 20.)

Potilasohjauksen sisalto ja tarpeet

Tarkein asia keuhkoahtaumataudin hoidossa on tupakoinnin lopettaminen. Mitd aikaisemmin potilas
lopettaa tupakoinnin, sitd parempi on ennuste. Tupakoinnin lopettamiseen on suhtauduttava riittavan
vakavasti ja potilasta on kannustettava seka tuettava siina. Tupakoinnin lopettamista ja tupakoimatto-
muutta tulisi kaikkien terveydenhuollossa toimivien tukea. Ammattilaisen antama yksinkertainen neu-
vonta lisdad todennakoisyytta tupakoinnin lopettamisen onnistumisessa. Potilas saattaa tarvita kaytan-
ndn apua tupakoinnin lopettamiseen ja korvaus- tai ladkehoito suunnittelemiseen. Potilaiden nikotii-
niriippuvuuden voimakkuutta voidaan mitata useilla eri tavoilla. Mittareista kaytetyin on Fagerstromin
testi(Fagerstrom Test for Nicotine Dependence, FTND). Siina kuuden kysymyksen avulla voidaan sel-
vittda henkilon nikotiiniriippuvuus. Saatujen tulosten perusteella voidaan tupakoinnin lopettajalle antaa
oikeanlainen nikotiinikorvaushoito. Tupakoinnin lopettamiseen liittyvistd hyodyista on tarkeaa kertoa
syyllistaméatta ja tarjota apua myds niille potilaille, jotka eivat viela ole valmiita lopettamaan tupakointia.
Jos aiemmilla kdynneilld tupakoinnin lopettamisesta on keskusteltu ja asia on sairauskertomukseen
kirjattu, voi asian ottaa seuraavalla tai myohemmalla kaynnilla uudelleen puheeksi ja tilannetta tiedus-
tella. Joskus pelkka lopettamiskehotus ilman tukia ja laékityksia voi saada potilaan lopettamaan tupa-
koinnin. Tupakasta vieroitus onnistuu parhaiten moniammatillisena yhteistyéna. (livanainen ym. 2007,
387; Kaarteenaho ym. 2013, 389- 424; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 10- 68.)

Elintapamuutokset olisi hyva huomioida ohjauksessa kuten tupakoinnin lopettaminen ja alkoholin kéyt-
to. Pitkaaikaissairaiden kohdalla ohjauksen tulisi siséltaa tietoa ravitsemuksesta ja liikunnasta. Jaksa-
miselle ja jokapdivaiselle hyvinvoinnille on ravinnolla merkitystd. Saannéllinen ja sopiva ateria rytmi
sekd monipuoliset ateriat ovat tarkeitd. Hyvéassa ruokavaliossa on tarke&a, ettd ravintoaineita (prote-
iineja, vitamiineja, kivennaisaineita ja pehmeité rasvoja) saa riittdvasti ja kuidun saanti on huomioitu.
Painon hallinnassa auttaa monipuolinen ja terveellinen ruokavalio. Ylipainoisten keuhkoahtaumapoti-
laiden olisi syyta laihduttaa ja tahattomasti laihtuvien tulisi liséta runsasenergisté ja - proteiinista ravin-
non kayttda. Tama vaikuttaa siten myds hengityselinterveyteen. Kun keuhkoahtaumapotilaan paino on
alle 90 % ihannepainosta, on kyseessa aliravitsemustila. Aliravitsemus heikentdé keuhkojen tilavuutta

ja lisda kuolleisuutta. Ravitsemussuosituksen mukaan, jokaisen keuhkoahtaumatautipotilaan kohdal-
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la on tehtava vajaaravitsemusriskin selvitys esimerkiksi NRS- seulalla. NRS- seula olisi tehtava vii-
meistdan toisena hoitopaivana. Mikali osastohoito jatkuu, on vajaaravitsemusriskin selvitys tehtava
uudelleen. On tutkittu, ettd vaikeassa keuhkoahtaumataudissa lisaravinteilla ei ole parantavaa vaiku-
tusta esimerkiksi keuhkojen toiminnalle tai rasituksen sietokyvylle. (Ferreira, Brooks, Lacasse ja Gold-
stein 2000, 672- 676; Gylling, Pihlaméaki ja Schwad 2012; Kaakinen 2013, 24; Koskela 2014; Kaypa
hoito 2014;Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 24.)

Pitkaaikaisilla keuhkosairauksilla, kuten keuhkoahtaumataudilla on vaikutusta, niin yleiskuntoon kuin
potilaan toiminta- ja tydkykyyn. Tarked osa potilaan kokonaishoitoa ovat liikunnallinen kuntoutus ja
kuntouttava hoitotyd. Tasta syysta potilasohjaus, opetus, apuvdlineisiin liittyva koulutus seka kuntou-
tus- ja sopeutumiskurssit ovat térked osa pitkdaikaisien keuhkosairauksien hoitoa. Naiden toimien
avulla yritetddn tukea potilaita heidén sitoutumisessaan sairauden itsehoitoon ja samalla ehkaista
keuhkosairauksien pahenemista, oireiden etenemistd sekad potilaan toimintakyvyn heikentymisté.
Keuhkoahtaumapotilailla séanndllinen liikkunta vahentdd sairaalaan joutumista. Vahemman liikkuvat
potilaat ovat herkempia yleiskunnon ja toimintakyvyn heikentymiselle. Liikunnallinen kuntoutus aloite-
taan vahan kerralla liséten liikunnan maaréa, kun keuhkosairaus on rauhallisessa vaiheessa. Liikunta
parantaa keuhkoahtaumatautipotilaan hengityslihasten kestavyytta ja voimaa, hengityksen tehokkuut-
ta, keuhkojen tuuletusta ja lihasten energia-aineenvaihduntaa seka pienentdd kohonnutta luukadon
riskia. Erilaisista likuntamuodoista suositeltavimpia ovat harjoitukset, jotka muistuttavat potilaan tarvit-
semia paivittaisia toimia. Potilaan omatoimisuutta ja likkumista paivittaisissa toimissa pitisi tukea
moniammatillisesti. On osoitettu, ettd pahenemisvaiheen jalkeen liikkuntaharjoittelulla on suuri merkitys
kuntoutumisessa. (livanainen ym. 2001, 410- 415; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 9-23; Valen
2012, 29- 30.)

Keuhkoahtaumataudissa ladkehoito maaraytyy sairauden vaikeusasteen mukaan. Keuhkoahtauma-
tautipotilaan ladkehoidon ohjauksessa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli. Erityisesti idkkaiden poti-
laiden kohdalla laékarin yhdella kerralla antamat ohjeet eivat riitd. Potilaat tarvitsevat lisdohjausta
ladkkeen inhalaatiotekniikasta, laékeaineista ja niiden erilaisista vaikutusmekanismeista. He tarvitse-
vat myos tietoa siitd, mika on avaava laéke ja mik& on hoitava ladke. Keuhkoahtaumataudissa laaki-
tysta kaytetdan vaihtelevasti ja jatkuvasti oireileville. Lieva oireisessa KAT- taudissa kaytetdan keuh-
koputkia avaavia ladkkeita. Potilailla joilla on keskivaikeita oireita, kaytetdédn kahta erilailla keuhkoput-
kia laajentavia laékeitd yhdessa tai erikseen. My6s keuhkoputkientulehdusta vahentavaa laakitysta
kaytetdan, jos siitd on koettu olevan hyotya potilaalle. Vaikeasti oireilevalle potilaalle tulisi kayttaa
kaikkia mahdollisia l1adkkeita hoitotulosten mukaisesti, joita on saatu potilaan aiemmista hoitokokeista.
Limaan irrottavia ja antibiootteihin kuuluvia laékkeita kaytetaan vain taudin pahenemisvaiheen hoitoon.
Mikali pahenemisvaiheita on paljon, kaytetddn myds inhaloitavaa kortisonilddkettd. (Hengitysliitto
2014, livanainen ym. 2006, 385- 390; Koskela 2014; Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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Potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat

Kaija Lipposen (2014) vaitoskirjan mukaan, potilasohjaukseen vaikuttaa hoitohenkildkunnan ja poti-
laan taustatekijat, ikd, motivaatio ja arvot. Taustatekijat, jotka jaotellaan fyysisiin, psyykkisiin seka so-
siaalisiin ja erilaisiin ymparistotekijoihin, luovat perustan potilasohjauksen onnistumiselle. Myds ympa-
ristolla on vaikutusta potilasohjaukseen. Hyva fyysinen ympaéristd on sellainen, jossa voidaan keskittya
potilasohjaukseen ja jossa on saatavilla tarvittavaa materiaalia. Turvallisella ohjausympérist6lla on
merkitysta potilasohjaukseen, kuinka asiakas kokee ohjaustilanteen ja syntyykd luottamus. (Sairaan-
hoitajaliitto 2006.)

Ulla Linnajéarven (2010) tutkimuksen mukaan, hoitohenkildkunnalta vaaditaan valmiuksia itsenéiseen
tydskentelyyn, tyon suunnitteluun ja paatdksen tekoon. Potilasohjauksessa tydskentelyyn taas tarvi-
taan yhteisty6taitoja, jotta moniammatillinen yhteisty6 toteutuu potilaan kokonaishoidossa. Potilasoh-
jauksessa on tarkeaa, etta potilas ja hoitotyéntekija puhuvat samaa kielté ja nain ymmartavat ohjauk-
sessa kaydyt asiat samalla tavalla. Ohjaajan omalla positiivisella asennoitumisella on potilasohjauk-
sessa iso merkitys ohjauksen onnistumisen kannalta. Tarkistamalla, ettéa potilas on ymmartanyt oh-
jauksen oikein, hoitaja pystyy antamaan tilanteeseen sopivia ohjeita seka tukemaan potilasta sairau-

den kulussa.

Potilasohjauksen arviointi ja dokumentointi

Potilasohjausta arvioidaan asiakaslahtdisyyden toteutumisen nakékulmasta eli miten ohjauksessa on
toteutunut jokaisen yksilon itsemaaraddmisoikeus ja itsenaisyys, riippumattomuus, luottamuksellisuus,
holistinen nakokulma ja tasa-arvoiset mahdollisuudet. Ohjauksen arviointiin siséltyy myds osallistumi-
sen arviointi, talla tarkoitetaan aktiivista osallistuvaa ohjausta ja voimavaraistumista. Arviointia voi teh-
da seka yksilon etta yhteison nakdkulmasta. Faulknerin (2011) kehittama voimavarakeskeinen arvioin-
ti perustuu hoitotyon toimintoihin ja hoitajien kayttaytymisen arviointiin niistd nakdkulmista, miten eri-
laiset toiminnot ja kayttdytyminen véhentéavat tai lisdavat potilaan kokemia hallinnan tunteita sairaa-

laymparistdssa. (Vanska ym. 2011, 128- 131.)

Pirjo Kaakisen (2013) vaitoskirjan mukaan, potilasohjauksen kirjaaminen ja arviointi ovat osa pitkaai-
kaissairaiden hoitoa sairaalassa. Ohjauksen kirjaamisella vahvistetaan hoidon positiivisia tuloksia. Tie-
to joka on kirjattu potilasasiakirjoihin, kertoo millaista ohjausta potilas on saanut. Epatarkalla kirjaami-
sella voi olla vaikutusta esimerkiksi potilaan hoitoon ja ammatilliseen vastuuseen. Ohjauksen jarjes-
telmallisella kirjauksella ja prosessimallin hyddyntamisell& on vahvaa nayttda pitkaaikaissairaiden laa-
dukkaassa hoidossa. Vaikka kirjauksen positiiviset vaikutukset tiedetdan, on kirjaaminen silti usein
suunnittelemattomasti, sattumanvaraisesti ja puutteellisesti tehty. Tiedonvaihdon ja hoidon jatkuvuu-
den turvaamisen kannalta, ovat potilasasiakirjat tarkeita tiedonléhteita terveydenhuollon henkiléstolle.
Potilasasiakirjoihin kirjatut tiedot toimivat informaatio-ohjauksen valineena seka tilastoinnin ja seuran-

nan apuna terveydenhuollon organisaatiossa. (Kaakinen 2013, 27- 28.)
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Yksi kansallisesti maaritellyista hoitotyén ydintiedoista on hoitotydn yhteenveto. Aikaisempiin tutki-
mustietoihin perustuen ja kaytdnndssa testattujen tulosten myétd, on hoitotydn yhteenvedon siséltd
maaritelty valtakunnallisessa hoitotydn sahkodisen dokumentoinnin hankkeessa 2005 — 2007. Hoito-
tydnyhteenveto eli HOKE sisaltda hoitojakson kannalta keskeisia ydintietoja (hoidon tarve, hoitotydn
toiminnot, hoidon tulokset sek& hoitoisuusluokka) sek& numeraalisesti ja sanallisesti kirjattuna. Tarvit-
taessa sita voidaan taydentda rakenteisesti vapaalla tekstilla tuotetulla tiedolla ja luokitusten avulla.
(Sairaanhoitajaliitto 2014.)
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TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET SEKA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd Kuopion yliopistollisen sairaalan keuhkosairauksien
osastolla annettavaa KAT- potilaan potilasohjauksen toteutumista. Tavoitteena oli tutkimuksen avulla
selvittdd myos potilasohjauksen mahdolliset kehittdmiskohteet ja néin kehittdd osastolla annettavaa
potilasohjausta.

Tutkimuskysymykset

Mita on keuhkoahtaumapotilaan potilasohjaus?

Mitkad asiat vaikuttavat sairaanhoitajien antamaan potilasohjaukseen?
Miten potilasohjausta tulisi kehittaa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimus toteutui maaréllisend tutkimuksena, jossa oli myds laadullisia kysymyksia. Laadimme kyse-
lyn Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille keuhkoahtaumapotilaan KAT- potilasohjauksen toteu-
tumisesta osastolla. Opinnaytetydta varten kerattiin teoreettista tietoa. Tietoa kaytettiin kyselylomak-
keiden laatimisessa, tdméan perusteella yhdessa laadittiin kyselylomake. Mukana oli saatekirje

(Liite2), josta kavi ilmi kyselyn tarkoitus ja tavoite seka kyselyn tekijéiden ja vastuuhenkiléiden yhteys-
tiedot. Kyselylomakkeet jakoi osastonhoitaja Seija Mononen. Vastausaikaa sairaanhoitajilla oli kaksi
viikkoa. Kyselylomakkeet palautettiin nimettdmin& suljetussa kirjekuoressa méaaraaikaan mennessa
palautuslaatikkoon.

Tutkimuksessa kaytetyt lahdehaut ja hakusanat

Teoriatietoa tutkimuskysymyksia varten haettiin erilaisista tutkimuksista ja kirjallisuudesta mahdolli-
simman laajalti. Haimme tietoa Medic, Chinal ja PupMed tiedonhakukannoista. Hakusanoina oli mm.
keuhkoahtaumatauti, COPD, chronic obstructive pulmonary desease, potilasohjaus, potilasohjaus ja
elintavat, patient education, keuhkoahtaumatauti ja ravitsemus, -sosiaaliturva sekd keuhkoahtauma-
tauti ja likunta. Keuhkoahtaumatautia koskevan haun, rajasimme hakuvuosiksi 2005 ja sitd uudemmat
tiedostot.

Rajasimme hakukieliksi suomen ja englannin, jolla varmistimme sen, etta ymmarramme hakemamme
aineiston. Rajasimme tarjoituksella hakuaineistoa koskemaan mahdollisimman lahelle tutkimusaihet-

tamme. Keuhkoahtaumatautia on tutkittu paljon, joten materiaalia sekéa lahdeaineistoa 16ytyi hyvin.

Tutkimuksen kohderyhma ja kyselylomakkeen laatiminen

Kohderyhména olivat Kuopion yliopistollisen Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajat. Perustelut
kohderyhman valintaan oli, ettd sairaanhoitajilla on osastolla paavastuu KAT- potilaan saamasta poti-
lasohjauksesta. Sairaanhoitajat kayttavat KAT- potilasohjauksessa tukena osastolla valmiina olevaa
ohjausrunkoa (litel). Ohjausrunkoon siséltyvat paakohdat ovat ravitsemus, lddkehoito, tupakointi ja
fyysiset harjoitteet seka hoitotydnyhteenveto eli HOKE.
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Tutkimuskyselya varten haimme asianmukaiset luvat Kuopion yliopistolliselta sairaalalta. Kyselylo-
makkeella etsittiin vastauksia kysymyksiin, miten potilasohjaus toteutuu Keuhkosairauksien osastolla,
mitk& asiat vaikuttavat potilasohjaukseen ja mita asioita halutaan kehittda potilasohjauksessa. Kyse-
lykaavakkeiden (liite 4) luonnoksia lahetettiin luettavaksi Keuhkosairauksien osastonhoitaja Seija Mo-
noselle, Keuhkopoliklinikan sairaanhoitaja Sari Kapaselle ja ohjaavalle opettajallemme Marja- Liisa
Grohn- Rissaselle. Lopullisen kyselykaavakkeen siséllosta paatettiin, kun kaikki osapuolet olivat sa-
maa mielta kyselyn sisaltdmista kysymyksista ja ulkonddsta. Kyselylomakkeen kysymykset kuvasivat
keuhkoahtaumatauti eli KAT- potilaan ohjauskaytantéja osastolla, ohjaamisen toteutumista, ohjauksen

sisaltda ja ohjauksen laatua sekéa kirjaamista.

Tutkimusmenetelmat ja analysointi

Valitsimme tutkimusmenetelméksi maarallisen tutkimuksen, jota tuki laadullinen tutkimus. Laadullisen
ja maarallisen menetelmésuuntauksen valistd eroa usein korostetaan, vaikka molempia suuntauksia
voidaan kayttaa myds samassa tutkimuksessa ja molemmilla suuntauksilla voidaan selittaa, tosin eri
tavoin, samoja tutkimuskohteita. Laadullisten ja maaréllisten menetelmien yhdistdmisen mielekkyys

samassa tutkimuksessa riippuu tutkijan sitoumuksista. (Jyvaskylan yliopisto 2008.)

Kvantitatiivista eli maardallista tutkimusta voidaan nimittéaa tilastolliseksi tutkimukseksi. Taman avulla
selvitetddn prosenttiosuuksiin ja lukumaaraan liittyvia kysymyksia. Tama edellyttaa tarpeeksi suurta ja
edustavaa otosta. Yleensda aineiston keruussa kéytetaén standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine
vastausvaihtoehtoineen. Tuloksia voidaan kuvata numeraalisten suureiden avulla ja havainnollistaa
taulukoin tai kuvioin. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla saadaan kartoitettua olemassa oleva tieto.

Kvantitatiivinen vastaa kysymyksiin: Mika? Missa? Paljonko? Kuinka usein? (Heikkila 2010,16.)

Kaytimme aineistonkeruumenetelmana paaosin strukturoitua eli suljettuja kysymyksia sisaltavaa kyse-
lykaavaketta. Strukturoidut kysymykset auttavat yksinkertaistamaan kysymysten vastausten kasittelya
ja torjumaan virheitad. Kyselykaavakkeessa oli myds muutamia avoimia kysymyksia. Avoimilla kysy-
myksilla voidaan saada uusia nakokulmia tai parannusehdotuksia. Hyddynsimme kyselykaavakkeen
vastausvaihtoehdoissa Likertin asteikkoa. Likertin asteikkoa kaytetdan tavallisesti mielipidevaittamis-
sa. Se on yleensa 4- tai 5- portainen asteikko. Siin& jarjestysasteikon toisena aaripaana on useimmi-
ten taysin samaa mieltd ja toisena taysin eri mieltd. Vastaaja valitsee asteikolta sen vaihtoehdon, joka
kuvaa parhaiten hanen kasitystaan asiasta. Joskus vaihtoehto en osaa sanoa voi olla liian houkuttele-
va, talléin kannattaa harkita taméan vastausvaihtoehdon pois jattamista. Nain vastaaja voidaan taval-

laan pakottaa vastaamaan kysymykseen. (Heikkila 2010, 50- 53.)
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Opinnaytetydssamme kaytimme 5- portaista Likertin asteikkoa. Siind &aripaana vastauksissa olivat
taysin saamaa mielté ja taysin eri mieltd. Paatimme pitdd vastausvaihtoehdon en osaa sanoa, vaikka
tiesimme sen voivan olla vaihtoehtona huono, jos vastaaja ei jostain syysta halua antaa kysymykseen
vastausta. Tutkimuskyselysta saatujen vastausten tulokset siirrettiin Exceliin. Tulokset k&sitteltiin ensin
kysymyksittain erikseen ja taméan jalkeen yhtenaisind kokonaisuuksina tutkimuskysymysten mukaan.
Kaikki vastausvaihtoehdot kasiteltiin graafisesti ja numeraalisesti. Avoimet kysymykset kasiteltiin sisél-

[6nerittelylla ja jokaisesta osiosta laitettiin suoria lainauksia esimerkkeina tekstiin.
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TULOKSET

Tutkimukseen osalllistujien taustatiedot

Kohdensimme kyselylomakkeen KYS: n Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille, joita oli 14 kpl ja
heistd 11 kpl vastasi kyselyyn eli vastausprosentti oli 79 %. Osastonhoitaja Seija Mononen valitsi en-
nakkoon kohderyhmén valmiiksi ja antoi vastaajien taustatiedot kuten vastaajien iat, sukupuolet, ty6-
kokemukset ja osastolla tyskentelyajan (liite 3). Kaikilla kyselyyn valituilla oli riittava perehdytys ja ko-
kemus keuhkoahtaumapotilaan ohjaamisesta seka osastolla kaytettavan ohjausrungon siséllosta, jota
hyddynnetdan potilasohjauksen tukena. Kaikki kyselyyn vastanneet olivat naisia. Nuorin vastaajista oli
syntynyt vuonna 1989 ja vanhin 1954. Keski-ika hoitajilla oli 42 vuotta. Kahdella hoitajalla oli useam-
man vuosikymmenen kokemus keuhkosairauksien osastolla tyoskentelysta. Kaksi hoitajista oli tyos-
kennellyt osastolla 10- 13 vuotta. Kolme sairaanhoitajaa oli ollut osastolla tdissa noin ¥z vuotta ja 7 sai-

raanhoitajista olivat olleet osastolla tdissa 2- 6 vuotta.
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Keuhkoahtaumatautipotilaan potilasohjauksen toteutuminen

Keuhkosairauksien osastolla KAT- potilaan ohjaus toteutui hyvin sairaanhoitajien mielesta. Sairaan-
hoitajista 30 % ilmoitti antavansa ohjausta koko hoitojakson ajan. 17 % vastaajista ilmoitti antavansa
ohjausta hoitojakson alussa, 29 % puolivalissa ja 24 % lopussa ennen potilaaan kotiutusta (kuvio 1).

Vastauksista kavi ilmi, etta potilasohjaukseen osallistui erilaiset ammattiryhmét monipuolisesti. Avoi-

miin kysymyksiin potilasohjauksen toteutumisesta sairaanhoitajat vastasivat seuraavasti:

“Ohjaus on hyvaé, laadukasta”

"KAT- projektin myété ohjaaminen on parantunut ja siihen on kiinnitetty huomiota”

"Hoidon jatkuvuus foteutuu hyvin”

KUVIO 1. Sairaanhoitajan antama potilasohjaus osastolla
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Vastaajista 91 % oli samaa mielta, etté ohjauksella oli iso merkitys KAT- potilaan sairauden kulussa ja
kotona selviytymisessa. 100 % ilmoitti tekevansa mielelladn yhteistydtd muun henkildkunnan kanssa
ja 64 % vastaajista ilmoitti ottavansa myds omaiset mukaan ohjaukseen. 45 % ilmoitti ohjauksessa
kuuntelevansa potilasta ja 82 % huomioivansa ohjauksessa potilaan tunteet. 73 % oli samaa mielta,
ettd potilas oli ymmartéanyt sairaanhoitajalta saamansa ohjauksen. 64 % oli osittain samaa mielta siita,

etté potilasohjaus oli selke&da ja ymmarrettavaé. (Taulukko 1.)

TAULUKKO 1. Sairaanhoitajien tuntemukset ohjaustilanteista ja kuinka KAT- potilaan ohjaus heidén
mielestdén toteutuu osastolla. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa sanoa,

3=0Osittain samaa mieltd, 4=Taysin samaa mielta. Tulokset prosentuaalisesti.

0 1 2 3 4
Teen mielellani yhteistyota 0% 0% 0% 0% 100 %
muun henkildkunnan kanssa
potilasohjauksessa
Minulla on tarpeeksi aikaa 27 % 9% 27 % 27 % 9%
ohjata potilasta
Minulla on mydnteinen 0% 0% 0% 27 % 73 %
asenne ohjaukseen
Minulle potilasohjaus on 0% 0% 0% 36 % 64 %
luontevaa
Ohjaustila on aina tilantee- 9% 36 % 18 % 18 % 18 %
seen sopiva
Ohjauksessa kayttamani 0% 9% 9% 55 % 27 %
vélineet ovat hyddyllisia ja
laadukkaita
Ohjaus tilanteen ilmapiirion 0% 0% 9 % 82 % 9 %
hyva
Ohjaukseni on selkeaa ja 0% 0% 9% 64 % 27 %
ymmarrettavaa
Kuuntelen potilasta ohjauk- 0% 0% 0% 9 % 91 %
sen aikana
Potilas kuuntelee ohjaustani 0% 0% 0% 55 % 45 %
ja esittaa kysymyksia
Tarkistan ettd potilas on 0% 0% 0% 27 % 73 %
ymmartanyt saamansa oh-
jauksen
Huomioin myds potilaan 0% 0% 0% 18 % 82 %
tunteet ohjauksessa
Kertaan viela hoitojakson 0% 0% 0% 55 % 45 %
paattyessa potilasohjeet
potilaan kanssa
Omaiset paasevat halutes- 0% 0% 0% 36 % 64 %

saan mukaan ohjaukseen
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100 % oli samaa mieltd, etté potilasohjaus edistaa itsehoitoa, selviytymista kotona ja tiedonsaantia
omasta sairaudestaan (taulukko 2). Vastaajista 73 % kertoi antavansa KAT- potilaalle yksil6llista oh-
jausta ja kirjallista materiaalia koko hoitojakson ajan. KAT- potilaan hoitojakson aikana, vastaajat il-

moittivat kdyvansa lapi asioita tupakoinnista, ravitsemuksesta, itsehoidosta ja likunnasta.

TAULUKKO 2. Sairaanhoitajien mielestéd KAT- potilaan ohjaamisessa oli tarke&a.

0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa sanoa, 3=0sittain samaa mieltd, 4=Taysin sa-

maa mieltd. Tulokset prosentuaalisesti.

0 1 2 3 4
Ohjaus edistaa poti- 0% 0% 0% 18 % 82 %
laan myonteisyytta
sairauttaan kohtaan
Ohjaus edistaa poti- 0% 0% 0% 18 % 82 %
laan hyvinvointia
Ohjaus edistaa poti- 0 % 0% 0% 0 % 100 %
laan tiedonsaantia
sairaudesta
Ohjaus edistaa itse- 0% 0% 0% 0% 100 %
hoitoa kotona
Ohjaus edistaa sel- 0% 0% 0% 9% 91 %
viytymisté kotona
Ohjaus edistaa 0% 0% 0% 36 % 64 %

omaisten tiedonsaan-

tia

Hoitojakson aikana sairaanhoitajista 63 % ilmoitti kysyvansa KAT - potilaalta tupakoinnista aina. 27 %
ilmoitti tekevansa Fagerstromin testin aina ja 27 % teki sen vain harvoin. Tupakointiin liittyvid asioita
kirjattiin hyvin Mirandaan. Vastaajista 63 % kirjasi tupakoinnista aina tai lahes aina. Ohjauksessa kuu-
losteltiin potilaan valmiuksia tupakoinnin lopettamiseen ja aloitettiin tarvittaessa korvaushoito. 100 %
vastaajista tarkisti hoitojakson alussa laakityksen, suihkeiden ottotekniikan ja tarvittaessa ohjasi inha-

loitavan laékkeen ottotekniikan. Vastaajista 100 % antoi KAT- potilaalle kotihoito-ohjeet lagkityksesta.
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Vastaajista 82 % ilmoitti KAT- potilaasta fysioterapeutille. 91 % ohjasi KAT- potilasta hengitysta hel-
pottavissa harjoitusliikkeissa, mutta vain 63 % ilmoitti antavansa potilaalle liikuntaohjeita hoitojakson
paattyessa. 100 % teki NRS-seulan ja tilasi tarvittaessa proteiinirikastetun ruuan. Vastaajista 91 %
kertoi antavansa ravitsemusneuvontaa ja kotihoito-ohjeita ja 45 % ilmoitti tekevansa hoitotydn yhteen-
vedon eli HOKEN hoitojakson paattyessa. Ohjauksessa kaytettavaa materiaalia oli eniten tupakoinnis-

ta ja ladkityksestd, vahiten ravitsemuksesta ja liikunnasta.

Keuhkoahtaumatautipotilaan potilasohjaukseen vaikuttavat tekijat

Keuhkosairauksien osastolla oli kaytettavissd KAT- potilasohjauksessa valmis ohjausrunko. Sairaan-
hoitajien tydskentelyé ohjasi potilaslahtoisyys ja heiddn saamansa potilasohjauskoulutus. Vastaajista
82 % oli tadysin samaa mieltd, etté potilasohjaamiseen ja ohjauksen laatuun vaikutti eniten kiire (kuvio
2). Ongelmaksi koettiin, ettei aikaa ollut riittavasti potilasohjaukseen eika ohjauspaikka ollut aina tilan-
teeseen sopiva. 90 % oli sitd mieltd, etté ohjaustilanteessa kaytettavalla materiaalilla ja potilaan omal-
la motivaatiolla oli vaikutusta potilasohjaukseen. 55 % ilmoitti ohjaustaitonsa hyvaksi, mutta laatu karsi

erilaisista hairidtekijoista.

100
90
80
70
60
50

u Kiire
40 potilaan motivaatio
30

20 m ohjaukseen kdytettava materiaali
10

Prosentuaalinen osuus

Luokka 1

KUVIO 2. Kolme tarkeinta tekijaa, jotka vaikuttivat potilasohjaamiseen
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Keuhkoahtaumatautipotilaan potilasohjauksessa kehitettavia asioita

Sairaanhoitajista vain 18 % ilmoitti kaipaavansa omaan ohjaukseensa ohjausta ja lisdkoulutusta. 91 %
vastaajista toivoi lisda materiaalia kuten lehtia tai oppaita ohjauksen tueksi ravitsemukseen. 73 % toi-
Voi saavansa kertausta tasaisin valiajoin esim. osastotunnilla. Myds potilaiden ryhméohjausta ja séan-
nollisia tietoiskuja toivottiin. 18 % vastaajista ilmoitti, ettei ohjausta tarvitse kehittda, koska osastolla oli
valmis kehittdmisohjelma KAT- potlasohjausta varten. Avoimiin kysymyksiin kuinka potilasohjausta

voisi kehittda, sairaanhoitajat vastasivat seuraavasti:

"Kertaamalla”

"Séaéannélliset tietoiskut”

"Ryhméohjaus ja jatkuvuus pkl:lla.”

"Selkedmmat raamit”

”

“Kirjaamalla tarkemmin mitd on kerrottu ja mité tarvitsee kerrata

“Kertaamalla osastotunnilla KAT- potilaan asioita”

“Ei tarvitse kehittaa, osastolla on jo kehittdmisohjelma”
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POHDINTA

Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkijan ammattietiikka on tutkijoitten tieteellinen tapa ja velvollisuus, jota tulee noudattaa. Ammat-
tietiikka maarittaa tutkimustydssa koskevia pelisaantéja seka siihen kuuluvia eettisia periaatteita
esimerkiksi, normit, arvot ja hyveet. Tutkimuksessa tutkimusaineiston anonymisointia edellyttaa kak-
si lakia. Naméa lait ovat Henkilotietolaki 1999/523 ja Laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta
1999/621. Lainsdadanndlla pyritdén saatelemdan henkildtietojen keradmistd, kayttamistd, sailytta-
mista ja luovuttamista asianmukaisella tavalla. Tietosuojalla tutkija kunnioittaa ihmisen yksityisyytta.
Lainsédadanto seka tutkimusetiikka ovat kaikille samat, riippumatta siita tekeekd tutkimusta opinnay-

tetyota tekeva opiskelija vai ammattitutkija. (Vilkka 2007, 89- 95.)

Tata tutkimuskyselya varten kirjoitettiin asianmukaiset sopimukset Kuopion yliopistollisen sairaalan,
Savonia - ammattikorkeakoulun kanssa seka hankittiin tarvittavat tutkimusluvat Kuopion yliopistolli-
selta sairaalalta. Olemme tutkimusta tehdessdmme ottaneet huomioon tutkimustyota ohjaavat lait ja
asetukset. Vaitiolovelvollisuus huomioitiin jokaisessa tyon vaiheessa. Kyselyyn osallistuneet vastaa-
jat saivat vastata kyselyyn anonyymisti. Tietoja kasiteltiin asianmukaisesti ja tutkimustulosten analy-
soinnin jalkeen aineisto tuhottiin. Pyrimme parantamaan opinnaytetyon luotettavuutta etsimalla ja lu-
kemalla aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta ja valitsimme lahdeaineistoksi uusinta kirjallisuutta. Sairaan-
hoitajille osoitetun kyselylomakkeen tekemistéa ohjasivat teoreettinen tietoperusta, tutkimusongelmat
ja tarkoitus. Kyselylomakkeesta haluttiin tehda mahdollisimman selkeé ja yksinkertainen. Jokaiseen
kysymykseen laitettiin ohje kuinka vastata. Testasimme kyselylomakkeen osastonhoitajalla ja poli-
klinikan sairaanhoitajalla. N&ain saimme selville ymmarrettiinko kaikki lomakkeessa kéaytetyt kasitteet
oikein. Talla tavoin paransimme kyselykaavakkeen luotettavuutta. Saimme kyselylomakkeiden avul-
la vastauksen tutkimusongelmiin, mutta emme voi kuitenkaan olla taysin varmoja siitd, kuinka totuu-

denmukaisesti sairaanhoitajat vastasivat kyselyyn.

Tutkimustulosten pohdinta, johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Tutkittaessa Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajien KAT-potilasohjausta osastolla selvisi, etta
KAT- potilaanohjaus toteutuu Keuhkosairauksien osastolla hyvin. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sai-
raanhoitajat kayttivat hyvin osastolla olevaa potilasohjaukseen laadittua valmista ohjausrunkoa ja
kaikki sairaanhoitajat olivat kdyneet KYS:n jarjestaman potilasohjauskoulutuksen. Osastolla oli tie-
toisesti panostettu potilasohjaukseen ja sita oli kehitetty KAT- projektilla vuosina 2011- 2013. Téalla
projektilla oli suuri vaikutus osastolla annettavaan potilasohjaukseen. Projektin my6té potilasohjaus
oli parantunut ja tehostunut. Potilasohjauksessa oli otettu huomioon niitd asioita, jotka olivat KAT-

potilaalle tarkeita.
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Kaikki sairaanhoitajat antoivat ohjausta ja myds muut ammattiryhméat olivat mukana ohjauksessa. Mo-
niammatillisen tydéryhman tarve tiedostettiin osastolla ja sita kaytettiin hyvin ohjauksen eri vaiheissa.
Kaikilla sairaanhoitajilla oli mydnteinen asenne potilasohjausta kohtaan ja he antoivat ohjausta mielel-
laan. Sairaanhoitajat kokivat, ettd KAT- projektin my6té potilaiden ohjaaminen osastolla oli parantunut
ja siihen oli kiinnitetty enemman huomiota. Sairaanhoitajat olivat sitd mieltd, ettd ohjauksella on iso
merkitys KAT- potilaan sairauden kulussa ja kotona selviytymisessa. Erilaisissa tutkimuksissa on to-
dettu potilasohjauksella olevan vaikutusta potilastyytyvaisyyteen ja hoidon laatuun. Hyvalla potilasoh-
jauksella nopeutetaan paranemista ja saastytaan esimerkiksi toipumista hidastavilta tulehduksilta. Oh-
jauksen on myos todettu parantavan hoitoon sitoutumista ja sopeutumista sairauteen. Hyvin tehty oh-
jaus tuo onnistumisen elamyksia myds sairaanhoitajalle. Hyvalla potilasohjauksella on laajemmin aja-

teltuna kansantaloudellista ja kansanterveydellistd merkitysté. (Sairaanhoitajaliitto 2006.)

KAT- potilaan hoitojakson aikana, sairaanhoitajat kavivat ohjauksessa lapi asioita tupakoinnista, ravit-
semuksesta, itsehoidosta ja liikunnasta. Tutkimuksessa kévi ilmi, etté hoitojakson aikana sairaanhoita-
jat kysyivat KAT- potilaalta tupakoinnista lahes aina. Osastolla annettavassa tupakoinnin ohjauksessa
jokainen sairaanhoitaja otti esille tupakointiin liittyvat asiat. Tupakkavalistus on osa osastolla annetta-
vaa potilasohjausta. 27 % sairaanhoitajista teki aina tai harvoin Fagerstromin testin. Tama oli yllattava
tulos, koska se on yleisin tupakoitsijoille tehtava testi. Fagerstromin testin tekeminen on osa osastolla
laadittua ohjausrunkoa. Syyta testin tekematta jattdmiseen ei tarkemmin selvitetty, eika sairaanhoitajat
sita itse perusteleet. Tekematta jattdmiseen voi osittain syyna olla kiire. Toisaalta voidaan miettid ko-
kevatko sairaanhoitajat Fagerstromin testin tarpeellisena vai onko testin tekeminen heista tyolasta.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd tupakointiin liittyvia asioita sairaanhoitajat kirjasivat hyvin Mirandaan.
Sairaanhoitajat myos kuulostelivat potilaan valmiuksia tupakoinnin lopettamiseen ja aloittivat tarvitta-
essa korvaushoidon. Tupakoinnin lopettamista ja tupakoimattomuutta tulisikin kaikkien terveydenhuol-
lossa toimivien tukea. Ammattilaisen antama yksinkertainen neuvonta lisaa todennakoisyytta tupa-
koinnin lopettamisen onnistumiseen. Tupakoitsija tarvitsee yleensa tukea ammattilaiselta tupakoimat-
tomuuteen motivoitumisessa. Han saattaa tarvita myds apua siihen, miten tupakointi kaytdnndssa
kannattaa lopettaa tai kuinka korvaus- tai ladkehoito suunnitellaan. Tupakasta vieroitus onnistuu par-

haiten moniammatillisena yhteistydna. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2010, 10- 30.)

Keuhkoahtaumatautipotilaan ladkehoidon ohjauksessa sairaanhoitajalla on keskeinen rooli. Erityisesti
idkkaiden potilaiden kohdalla laékarin yhdelld kerralla antamat ohjeet eivat riitd. Potilaat tarvitsevat li-
saohjausta ladkkeen inhalaatiotekniikasta, laékeaineista ja niiden erilaisista vaikutusmekanismeista.
He tarvitsevat my0s tietoa siitd, mikd on avaava laéke ja mika on hoitava ladke. (Sairaanhoitajaliitto
2014.)Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat huolehtivat potilaiden ladkehoidosta hyvin kaikissa
hoidon eri vaiheissa. Kaikki sairaanhoitajat tarkistivat hoitojakson alussa ladkityksen, suihkeiden otto-
tekniikan ja tarvittaessa ohjasivat inhaloitavan ladkkeen ottotekniikassa. Sairaanhoitajista kaikki antoi-

vat KAT- potilaalle kotihoito-ohjeet |adkityksesta.
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Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajat kokivat suurimmaksi ongelmaksi Keuhkosairauksien
osastolla kiireen ja sen, ettei heilla ollut riittavasti aikaa potilasohjaukseen. Sairaanhoitajien mielesta
myds ohjauksessa kaytettavat tilat eivat aina olleet tilanteisiin sopivia. Tama voi johtua siita, ettd osas-
tolla on poatilaita paljon ja vaihtuvuus erikoissairaanhoidossa on nopeaa. Kiireen tuntu voi lisdantya,
kun tyd on nopea tempoista. Potilashuoneissa voi olla useampi potilas ja potilasohjausta voidaan jou-
tua antamaan tilanteissa, joissa on mahdotonta jarjestaa rauhallista ja yksityista tilaa. Samassa poti-
lashuoneessa voi toisella potilaalla olla samalla hetkelld hoitotoimenpide sermin takana, kun potilasoh-

jausta annetaan.

Tarkea osa potilaan kokonaishoitoa ovat liikunnallinen kuntoutus ja kuntouttava hoitotyd. Jos potilaan
yleiskunto pysyy hyvéana, altistuminen hengitystieinfektioille ja muille infektioista on vahaisempaa. (li-
vanainen, Jauhiainen ja Pikkarainen 2001, 410- 415). Tutkimuksessa suurin osa sairaanhoitajista il-
moitti tarvittaessa fysioterapeutille potilaan kuntoutuksen tarpeesta. Sairaanhoitajat tiedostivat liikun-
nan merkityksen keuhkoahtaumapotilaan hoidossa. He ilmoittivat myds ohjaavansa ja tukevansa poti-
lasta esimerkiksi hengitysharjoituksissa ja antoivat kotiin mukaan liikuntaohjeita. Téma on hyva silla
nain potilas voi toteuttaa ohjeita oikeaoppisesti myos kotona, kun on saanut ohjausta jo osastolla. Sai-

raanhoitajat auttavat potilasta ymmartamaan mika merkitys liikunnalla on toimintakykyyn jatkossa.

Tutkimuksessa selvisi, etta sairaanhoitajat pitivat ravitsemusasioita tarkeina KAT- potilaan ohjaukses-
sa. Kaikki ilmoittivat tekevansa potilaalle NRS- seulan ja tarvittaessa tilaavansa proteiinirikastetun
ruuan seka antoivat ravitsemuksesta kotihoito-ohjeet. He ilmoittivat kuitenkin kaipaavansa liséa mate-
riaalia ravitsemuksesta. Oli hyvd huomata, ettd sairaanhoitajat pitivat ravitsemusta yhta tarkeéana
asiana kuin laékehoitoa ja siihen kaikki panostivat kiitettévasti. Sairaanhoitajat ymmarsivat ravinnon

merkityksen sairauden hoidossa ja terveyden edistdmisessa.

Tutkimuksessa kartoitettiin kuinka usein sairaanhoitajat tekevat hoitotyoén yhteenvedon eli HOKE:n
hoitojakson paatyttyd. Vain 45 % ilmoitti tekevansa sen. Tama oli mielestamme alhainen tulos, koska
HOKE tulisi tehda kaikista potilaista hoidon paatyttyd. Osastolla pitaisikin kiinnitdd huomiota HOKE:n
tekemiseen. Syitd tekemattd jattdmiselle voi olla useita. Voi olla, ettd HOKE:n tekemiseen ei ole pe-
rehdytty tarpeeksi ja néin ollen sité ei osata tehdéd. Usein vaihtuvuus osastolla on nopeaa ja jatkuva
kiire voi vaikuttaa siihen, ettd HOKE:n tekemista ei pideta tarkeana asiana kaikille potilaille. Talldin ei
kuitenkaan tiedosteta sita, ettd HOKE antaa jatkohoitopaikkaan arvokasta tietoa potilaan hoitojaksosta

osastolla ja auttaa mahdollisessa jatkohoidon suunnittelussa uudessa hoitopaikassa.

Tutkimuksessa vain osa osaston sairaanhoitajista kaipasi lisda koulutusta ohjaamiseensa. Sen sijaan
he toivoivat lisé& ohjausmateriaalia. He myds toivoivat kertausta saanndllisin valiajoin KAT- potilaan
ohjauksesta esimerkiksi osastotunnilla. Vaikka potilasohjausta oli jo aiemmin kehitetty osastolla, sai-

raanhoitajat olivat edelleen valmiita ja halukkaita kehittdméaén osastolla annettavaa ohjausta.
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Kaikki edella mainitut tutkimustulokset, jotka saimme KYS:n Keuhkosairauksien osaston sairaanhoita-
jilta, ovat hyvin samanlaisia kuin esimerkiksi Kaija Lipposen (2014), Ulla Linnajarven (2010) ja Merja
Kanerviston (2008) vaitdskirjojen tutkimuksista saadut tulokset. He kaikki olivat tutkineet vaitdskirjaan-
sa varten hoitajien nakemyksid ja kokemuksia potilasohjaamisesta ja asioista, jotka vaikuttavat oh-
jaukseen. Omaa potilasohjaustaan hoitajat arvioivat tutkimuksissa potilaslahtdisesti. Tutkimustulosten
mukaan hoitajien tiedot ja taidot olivat padosin hyvaa tasoa seka asenteet potilasohjausta kohtaan oli-
vat myonteiset. Asioita, jotka vaikuttivat poitilasohjaukseen tuli tutkimuksissa esille samalla tavoilla,
kuin tassakin tutkimuksessa. Naité olivat esimerkiksi ohjaukseen kaytettava aika, valineistt ja ohjausti-
la.

27.3.2014 pidimme osastotunnin Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille heille suunnatun tutki-
muskyselyn tuloksista. Osastotunnille osallistui osastonhoitaja ja 6 sairaanhoitajaa. Osastotunnin lo-
puksi saimme aikaan hyvaa keskustelua kyselyn tuloksista ja mahdollista kehittdmistarpeista. Sai-
raanhoitajat alkoivat pohtia esimerkiksi sitd, miten potiasohjaus toteutuu niilla potilailla, jotka eivat ole
osallistuneet KAT- projektiin. He my6s miettivat, miten KAT- potilasohjaus toteutuu Keuhkosairauksien
poliklinikalla. Lisaksi sairaanhoitajat pohtivat olisko aihetta kehittaa lyhyt ja ytimekas potilasopas keuh-
kosairauksien osastolle, tukemaan sairaanhoijien antamaa potilasohjausta. Taman tutkimuksen myoéta
kehittamistarpeeksi nousikin lisamateriaalin saaminen ohjauksen tueksi. Se voisi olla jollekin toiselle
ryhmalle hyva opinnaytetydn aihe ja jatkumo talle tutkimustydlle. Jatkossa voitaisiin myds tutkia sita,

miten potilasohjaus toteutuu Keuhkosairauksien poliklinikalla.

Opinnaytetyoprosessi ja ammatillinen kasvu

Valitsimme opinndytetydbmme aiheen talvella 2012. Myoéhemmin kevaalla 2013 osallistuimme myods
ideatydpajoihin, joissa suunnittelimme aihekuvausta ja tydsuunnitelmaa alustavasti seka aloimme ha-
kea teoriatietoa aiheesta. Alkukesasta 2013 kavimme Kuopion yliopistollisessa sairaalassa Keuhko-
sairauksien osastolla tutustumassa yhteyshenkiléon. Tuolloin kdvimme [api opinnaytetyon aihetta ja
mitd yhteyshenkildmme halusi opinnaytetydltdmme. Jatkoimme opinnaytety6ta syksylla 2013, jolloin
teimme opinnaytetydn tydsuunnitelman valmiiksi, osallistuimme ensimmaisiin mentelmétydpajoihin se-
ka tapasimme tyon toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan. Syksylla 2013 allekirjoitimme ohjaussopi-
mukset sekd haimme toimeksiantajalta tutkimusluvan. Opinnaytetydsuunnitelman esitimme syksylla ja
loppuvuodesta 2013 teimme vield kyselyn keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille KAT- poitilas-
ohjauksesta. Kevaalla 2014 osallistuttiin ABC pajaan, jossa jatkoimme opinnaytetyon kielellisen osuu-
den muokkaamista.
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Alussa opinnaytetydn aihekuvaus tuotti hankaluuksia. Jouduimme muokkaamaan aihekuvausta use-
asti, kunnes sisaistimme kokonaisuuden. Taman opinnaytetyén alkuvaihe tuntui hankalalta ja turhaut-
tavalta vaikka olimme hyvin motivoituneita tekeméaén opinnaytety6ta. Tyonsuunnitelman tekeminen oli
aihekuvauksen jalkeen helpompaa, koska aihekuvaus oli tehty huolellisesti. Aineistoa opinnaytetyéhon
oli paljon saatavilla. Tasta syysta teimme huolellisen rajauksen, ettei opinnaytetyd kasvaisi liilan suu-
reksi. Meilla oli kaikilla kéytannon tietoa keuhkoahtaumatauti potilaan kohtaamisesta ja hoitamisesta,

mik& helpotti teoriatiedon etsimista ja sisdistamisessa.

Opinnaytetydn tekeminen oli valilla haastavaa. Aikaa ei ollut riittavasti ja pelko opinnaytetydn viivas-
tymisesta painoi. Maarallisen tutkimuksen myéta opimme tutkimustydsta ja sen analysoinnista.

Tutkimuksen analysointi tuntui meista vaikealta ja aikaa vievalta prosessilta. Meille kaikille tuli paljon
uutta tietoa keuhkoahtaumataudista ja sen hoidosta sekéd potilasohjauksesta. Sairaanhoitajille osoite-
tun kyselylomakkeen tekemistéd ohjasivat teoreettinen tietoperusta, tutkimusongelmat ja tarkoitus. Ky-
selylomakkeesta haluttiin tehdd mahdollisimman selked ja yksinkertainen. Kyselylomakkeen laatimi-
nen oli haastavaa, koska kyselylomakkeella haluttin saada pajon kattavaa tietoa KAT- potilaan oh-
jauksesta. Kyselylomakkeen laatimisvaiheessa tarvitsimme useita yhteydenottoja osastonhoitajaan ja
ohjaavaan opettajaan. Aikataulu oli tiukka kyselylomakkeen laatimisen suhteen. Saimme kuitenkin
kyselylomakkeet valmiiksi suunnitellun aikataulun mukaan. Kysely onnistui hyvin, vastausprosentti oli
korkea 79 %. Kyselylomakkeiden avulla saimme vastauksia tutkimus kysymyksiin ja mahdollisiin kehit-
tamistarpeisiin. Tutkimustulostan analysointi tuotti haastetta ja se koettiin vaikeaksi. Tdma johtui osit-
tain siité, ettd maarallisia tutkimuksia potilasohjauksesta ei ole juurikaan ei ole tehty. Opinnaytety6n
tekijoind meilla ei ollut aikaisempaa kokemusta méaarallisen tutkimuksen tekemisesta ja analysoinnis-
ta. Nyt saimme opetella sita sitten kunnolla. Excel taulukoiden tekeminen tuntui haastavalta. Mutta

pienen avun turvin saimme taulukot seka kaaviot tehtya ja olemme tyytyvaisia lopputuloksiin.

Potilasohjaus on tarke& osa sairaanhoitajan jokapdaivaista tyota erilaisissa yksikoissa. Tasta tutkimuk-
sesta saatuja tuloksia voidaan hyddyntaa KAT- potilasohjauksen kehittdmisessd Keuhkosairauksen
osastolla ja sitd on mahdollista kayttda myds muilla osastoilla kehitettdessa potilasohjausta. Tasta
opinnaytetyosta kertynytta tietoa voimme me opinnaytetydntekijat hyddyntad omassa tydssamme. Me
uskomme, etté tulemme jatkossa kiinnittdmaan tydssdmme entistda enemman huomiota potilasohjauk-
seen ja sen laatuun. Tulevina sairaanhoitajina opimme opinnaytetyon kautta, kuinka tarkeaa potilasoh-
jaus on hoitotydssa hoidon jatkuvuuden kannalta ja mika merkitys potilasohjauksella on potilaan ela-
manlaatuun. Sairaanhoitajan ihmistuntemuksella ja onnistuneella potilasohjauksella, voidaan tukea
potilaan omahoitoa ja nopeuttaa paranemista. Nain sairaalassaolopdivia saadaan vahennettya. Tule-
vina sairaanhoitajina mielestdamme olisi tarkedd kayttaa riittavasti aikaa potilasohjaukseen. Tarkeaa

olisi kuunnella ja huomioida potilaan ajatuksia seka valmiuksia ottaa vastaan ohjausta.



32 (36)

Opinnéaytetyd prosessin myodta meissa tapahtui paljon ammattillista kasvua. Aiemmin emme ajatelleet
tarkemmin, mika merkitys ja rooli on hyvalla potilasohjauksella. Ymmarramme nyt paremmin sen, ettei
riité, ettd potilaalle annetaan tietoa, vaan sairaanhoitajana taytyy myos huomioida onko potilas ymmaér-
tanyt ja sisaistanyt saamansa tiedon. Tulevina sairaanhoitajina joudumme my6s antamaan tietoja poti-
laasta jatkohoitopaikkaan suullisesti ja kirjallisesti. Sairaanhoitajan on osattava 16ytaa tarkeét asiat po-

tilaasta, jotka vaikuttavat h&nen hoitoonsa kokonaisvaltaisesti.
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LIITE 1:OHJAUSRUNKO

Liite 1
KEUHKOAHTAUMAPOTILAS OSASTOHOIDOSSA:

Hoidon alkaessa:
- hoitotyén suunnitelma ja tarpeiden kirjaus
- hengityksen ja verenkierron seuranta
- laakarin ohjeiden mukaiset seurannat ja tutkimukset

Kuntoutusohjelmaan liittyen lisaksi:

1. Ravitsemus
- ravitsemustila tarkastetaan NRS-seulalla
o seula I6ytyy: lomakerekisteri -> rekisterihaku -> NRS (nro 85125-3M)
o Kkirjataan tulos ja seurataan painoa
- tarvittaessa ravitsemusterapeutin konsultaatio
- tilataan oikeanlainen ruoka, tarv. liséravinteiden kaytto

2. Laakehoito
- laakityksen ja sen todellisen kaytén tarkistaminen
- suihkeenottotekniikan tarkistus ja ohjaus
o tarvittaessa my6s apuvalineiden ja suun hoidon ohjaus
- laakkeiden vaikutusmekanismin kertaus

3. Tupakointi
- ohjaus ja tuki tupakoinnin lopettamiseen

4. Fyysinen harjoittelu
- fysioterapeudtille kirjallinen konsultaatiopyynté FYS-lehdelle
- laakarinméaarays fysioterapian aloittamisesta méaarayksiin
- harjoitusohjelman toteutuminen ja seuranta

5. Muut tukiasiat
- sosiaalihoitajan konsultaatio
o sosiaalietuudet, C-lausunto, tukiasiat, kotiavut, omaishoitajuuteen liittyvat asiat,
kuntoutuskurssitarve

6. Kuntoutusohjaaja (hanen poissa ollessaan osaston sairaanhoitaja) tayttaa yhdessa potilaan
kanssa St. George (SGRQ) kyselyn. (Il SGRQ 3kk ja Il 12 kk soittokontrollista -> kunt.ohjaaja,
jonka huoneessa kansio taytetyille kyselyille)

Kotiutumisvaiheessa:
- hoitotydn yhteenveto
o sahkoisena terveyskeskukseen ja paperikopio potilaalle
- soittoajasta sopiminen: potilaalle annetaan soittopaivé, ei kellonaikaa
o kirjaa soittoaika hoitosuunnitelman jatkohoito-osioon
o merkitse soittoaika KAT-kansioon ja osaston tulijoiden kalenteriin
- potilaalle kirjallisena mukaan norm. kotiutuspapereiden liséksi: harjoitusohjelma, FYS-
lehden epikriisi, hoitotydn yhteenveto ja hoitajan soittoaika
- sovi tarvittaessa kuntoutusohjaajan kotikéynti
- epikriisiin maininta tk:n fysioterapeutin luona tehtévésta kontrollista ja tarvittavista lisstes-
teista, esim. 6 min kavelytesti (muistutettava asiasta laakaria)



LITE 2:SAATEKIRJE

Saatekirje Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille

Savonia - ammattikorkeakoulu 13.12.2013
Sairaalakatu 6-8
70100 Kuopio

Hyvat Keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajat

Olemme kolme sairaanhoidon opiskelijaa Savonia - ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyotd KYS: n Keuhkosairauksien osastolle. Opinnéytetytn tarkoituksena on tutkia
osastolla annettavaa keuhkoahtaumatautipotilaan ohjausta KYS:n Keuhkosairauksien
osastolla. Tavoitteena on, ettd kyselyn avulla Keuhkosairauksien osaston hoitajat voivat

kehittdd KAT- potilaan ohjausta.

Tarkoituksena on tehda kysely keuhkosairauksien osaston sairaanhoitajille. Kyselyyn
sairaanhoitajat on valinnut osastonhoitaja Seija Mononen. Toivomme etté vastaisitte kyselyyn,
jotta pystyisimme kyselyn kautta kartoittamaan KAT -potilaan ohjauksessa esille tulevia
mahdollisia kehitettavia alueita. Kyselyyn osallistuminen on vapaaehtoista. Kyselyssa
antamanne tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Kysely tehdéaén nimettémana.
Kyselylomakkeet tuhotaan analysoimisen jalkeen. Kysely toteutetaan joulukuussa viikosta 50/
2013 alkaen ja jatkuen tammikuussa viikolle 2/2014. Taman jalkeen kyselylomakkeet haetaan

osastolta.

Kyselykaavakkeen tayttdminen kestééa korkeintaan 20 min. ja voitte toteuttaa sen
Keuhkosairauksien osaston tiloissa ty6ajalla. Tutkimuslupa on haettu asianmukaisesti.

Vastaamme mielellamme opinnaytety6ta koskeviin kysymyksiin.

Toivomme, etta palautatte kyselylomakkeen osastolla olevaan palautelaatikkoon. Vastaukset
kasitelladn luottamuksella ja teemme niista yhteenvedon. Yhteenvedosta teemme Power

Point esityksen, jonka tulemme esittamaan Teille osastotunnille sovitulla ajankohdalla.

Ohessa yhteystietomme, jos sinulla on kysyttavaa kyselyyn liittyen.

Ystavallisin terveisin

Auli Heikkinen, Anne Holopainen ja Tarja Hyvarinen

Ohjaava opettaja: Marja- Liisa Grohn — Rissanen



LITE 3:VASTAAJIEN TAUSTATIEDOT

Sahkopostiviesti 17.12.2013

Tutkimukseen osallistujien syntymavuodet: 55, 87, "68, "70, "89, "80, "84, "81, "77, ‘56, 77,
‘69, ‘57, ‘54

Tyontekijan tydskentely vuodet Keuhkosairauksien osastolla:
2 hoitajaa ovat olleet ’kymmenia vuosia” keuhko-osastolla

2 hoitajaa n. 10- 13 vuotta

3 hoitajaa alle 2 vuotta

loput hoitajista 2-6 vuotta

Kaikki ovat sukupuoleltaan naisia.



LITE 4:KYSELYLOMAKE

KYSELYLOMAKE OSASTON SAIRAANHOITAJILLE
KUINKA KAT- POTILAAN OHJAUS TOTEUTUU KEUHKOSAIRAUKSIEN OSASTOLLA?

1. Kuinka KAT- potilaan ohjaus osastolla toteutuu mielestéasi?

2. Mikéa ohjaa tydskentelyasi KAT- potilaiden hoitamisessa hoitojakson aikana?

3. Mitkd ammattiryhmat osallistuvat hoitojakson aikana KAT- potilaan hoitoon?




Seuraavat kysymykset kasittelevat KAT- potilaan ohjaamista hoitojaksolla osastolla
4. Missa hoitojakson vaiheessa annat KAT- potilaalle ohjausta?
Ohje: Voit ympyréida yhden tai useamman kohdan.
e Hoitojakson alussa, kun potilas tulee osastolle
e Hoitojakson puolivélissa

e Hoitojakson lopussa ennen kotiutusta

e Annan koko hoitojakson ajan ohjausta

5.  Minkatyyppistd ohjausta annat KAT- potilaalle yleensa osastolla?

Ohje: Ympyro6i yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

¢ Annan yksilollista ohjausta 01 2 3 4
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e Annan perheneuvontaa, jossa omaisilla on 0 1
myo6s mahdollisuus osallistua neuvontaan
¢ Annan ryhmé&neuvontaa

e Pidéan luentoja

¢ Annan Kirjallista materiaalia

e Teen puhelinohjausta
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e En anna mink&anlaista ohjausta

6. Mielesténi KAT- Potilaan ohjaaminen on tarkeaa koska...

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Ohjaus edistaa potilaan myonteisyytta sairauttaan kohtaan
e Ohjaus edistaa potilaan hyvinvointia

e Ohjaus edistda potilaan tiedonsaantia sairaudesta

e Ohjaus edistaa itsehoitoa kotona

e Ohjaus edistaa selviytymista kotona
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e Ohjaus edistdd omaisten tiedonsaantia



7. Aihepiireja, joita hoitaja kdy KAT- potilaan ohjauksessa osastolla hoitojakson aikana lapi?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysté kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Keuhkoahtaumatauti, sen synty ja iimenemismuodot
e COireiden seuranta

e Sairauden ennusteesta tulevaisuudessa

e Laakehoito

e  Tupakointi

e Psyykkinen selviytyminen

e Sairauden vaikutuksesta perheeseen

¢ Keuhkoahtaumapotilaan ravitsemus ja painonhallinta
e ltsehoito

e Keuhkoahtaumapotilaan liikunta

e Stressi

e Sosiaaliturva
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o Tyokyky ja elédkeasiat

8. Mielestani KAT- potilaan ohjauksessa kaytettavaa ohjausmateriaalia on riittavasti osastolla tarjolla?

Ohje: Ympyrdi yksi vaihtoehto kutakin kysymysté kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

o Keuhkoahtaumapotilaan ravitsemuksesta

¢ Keuhkoahtaumapotilaan liikunnasta

o Keuhkoahtaumapotilaan sosiaaliturvasta

o Keuhkoahtaumapotilaan tutkimuksista ja hoidosta

e Tupakoinnin lopettamisesta
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o LAakityksesta



9. Mitka tekijat vaikuttavat eniten hoitojaksolla potilasohjaamiseen ja sen laatuun?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Téaysin eri mieltéd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Kiire
e Potilaan motivaatio

e Ohjaukseen kaytettava materiaali
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e Oma kiinnostukseni asiaa kohtaan

e Jokin muu, mika?

10. Millaiseksi koet KAT- potilaan ohjaustilanteet osastolla? Miten yleensa onnistut KAT-potilaan

ohjauksessa?

Ohje: Ympyro6i yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa
sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Teen mielellani yhteistydtéd muun henkilokunnan kanssa

e potilasohjauksessa 01 2 3 4
¢ Minulla on tarpeeksi aikaa ohjata potilasta 01 2 3 4
e Minulla on mybnteinen asenne ohjaukseen 01 2 3 4
¢ Minulle potilasohjaus on luontevaa 01 2 3 4
e Ohjaustila on aina tilanteeseen sopiva 01 2 3 4
o Ohjauksessa kayttamani vélineet ovat hyodyllisia ja laadukkaita 01 2 3 4
¢ Ohjaus tilanteen ilmapiiri on hyva 01 2 3 4
e Ohjaukseni on selkedé ja ymmarrettavaa 01 2 3 4
¢ Kuuntelen potilasta ohjauksen aikana 01 2 3 4
o Potilas kuuntelee ohjaustani ja esittdd kysymyksia 01 2 3 4
e Tarkistan etta potilas on ymmartanyt saamansa ohjauksen 01 2 3 4
¢ Huomioin my6s potilaan tunteet ohjauksessa 01 2 3 4
o Kertaan vield hoitojakson paattyessa potilasohjeet potilaan kanssa 01 2 34
e Omaiset paasevat halutessaan mukaan ohjaukseen 01 2 3 4



Seuraavat kysymykset liittyvat KAT- potilaan tupakointiin, inhaloitaviin ladkkeisiin, fysioterapiaan,

ravitsemukseen ja HOKE lehden tekemiseen.

11. Miten selvitat osastolla hoitojaksolla olevan potilaan tupakoinnin?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mielta, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Kysyn jokaiselta hoitojaksolla potilaan tupakoinnista
e Teen tupakoivalle potilaalle aina Fagerstromin testin

¢ Kirjaan askivuodet ja tupakointiin liittyvat asiat Mirandaan
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o En koskaan kysy hoitojaksolla potilaan tupakoinnista

12. Kuinka toimit, jos potilas tupakoi?

Ohje: Ympyro6i yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

¢ Annan aina kirjalliset ohjeet tupakoinnin lopettamisesta 01 2 3 4
e Annan aina suullisesti ohjeita tupakoinnin lopettamisesta 0 1 2 3 4
e Tunnustelen valmiuksia tupakoinnin lopettamiseen 01 2 3 4
e Aloitan tarvittaessa nikotiinikorvaushoidon 0 1 2 3 4
o Potilaan taytyy itse pyytaa korvaavia tuotteita jos tarvitsee niita 0 1 2 3 4
e En tuputa tietoa tupakoinnin lopettamisesta,

e jos potilas sita itse ei halua 0 1 2 3 4

13. Miten huomioit KAT — potilaan inhaloitavat ladkkeet hoitojaksolla?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Tarkistan potilaan ladkityksen hoitojakson alussa
e Tarkistan suihkeiden ottotekniikan hoitojakson aikana

¢ Ohjaan oikeassa inhaloitavan laékkeen ottotekniikassa
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e Annan potilaan kotihoito-ohjeet laékityksesta



14. Miten huomiot KAT- potilaan fysioterapian tarpeen?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysta kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mielta, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

¢ lImoitan aina potilaasta fysioterapeutille

e Ohjaan potilasta hengitysta helpottavissa harjoitusliikkeissa
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e Annan potilaalle likuntaohjeet hoitojakson paattyessa

15. Annatko KAT -potilaalle hoitojakson aikana ravitsemusohjausta ruuanrikastamisesta / Repro

ruokavaliosta?

Ohje: Ympyroi yksi vaihtoehto kutakin kysymysté kohden. 0=Taysin eri mieltd, 1 = Osittain eri mieltd, 2 =En osaa

sanoa, 3=0sittain samaa mielta, 4=Taysin samaa mielta

e Teen potilaalle aina NRS seulan heti hoitojakson alussa
¢ Annan potilaalle ravitsemusohjausta hoitojakson aikana osastolla

¢ Annan potilaalle kotihoito-ohjeet ravitsemuksesta

O o o o
T =Y
N NNN
w W W W
>~ A b b

e Tilaan tarvittaessa potilaalle proteiinirikastetun ruuan osastolla

16. Teetkd KAT — potilaan hoitojaksosta yhteenvedon/HOKE hoitojakson paattyessa?
o Joka kerta
e Harvoin
e Eikoskaan
Jos vastasit Ei koskaan

Miksi ei koskaan?




Lopuksi kysymyksid mm. omista ohjaustaidoista ja koulutuksen tarpeesta, millaista materiaalia viela
kaipaat ja kehittamisehdotukset.

17. Millaiseksi arvioit omat ohjaustaidot ja ohjaamisesi potilaan hoitojaksolla? Koetko tarvitsevasi lisda
koulutusta?

Ohje: Ympérdi yksi vaihtoehto.
¢ Ohjaustaitoni ovat erinomaiset ja ohjaus on laadukasta, en kaipaa koulutusta
e Ohjaamiseni on hyvaa ja tukee potilasta koko osastolla olo ajan
e Ohjaustaidot ovat hyvat mutta laatu karsii esim. kiireesta tai muista hairidtekijdista
e Tarvitsisin hieman ohjausta ja koulutusta ohjaukseeni, jotta pystyisin ohjaamaan paremmin

e Koen epéavarmuutta suoriutumisesta ohjaamistilanteista, haluaisin siihen lisdkoulutusta

18. Millaista materiaalia kaipaisit viela lisaksi ohjaukseen?

Ohje: Voit ympyroida yhden tai useamman kohdan.
e Lehtisid/oppaita
e videoita/dvd

° muuta?

e  mista aihepiirista?




19. Voisiko KAT- potilaan ohjausta osastolla mielestasi kehittdd? Jos voisi, niin kuinka?

e Kylla ohjausta voisi kehittaa.

Kuinka?

e Ohjausta ei mielestani tarvitse kehittaa

Miksi ei?

KIITOS KYSELYYN VASTAAMISESTA!



