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Taman opinnéytetyon tarkoituksena oli kartoittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien ko-
tihoidon asiakkaiden kokemuksia sairauden kanssa eldamisestd seka heidén ajatuksiaan
saamastaan hoidosta. Tehtavina oli selvittad, minkélainen keuhkoahtaumatauti on sairau-
tena, millaista on keuhkoahtaumatautia sairastavan arki, miten asiakas voidaan huomi-
oida kokonaisvaltaisesti kotihoidossa ja miten sairastunut kokee palveluiden laadun.
Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté tietoa keuhkoahtaumatautia sairastavien asiakkaiden
kokemuksista ja hoitoon liittyvista tarpeista hoitotyon kehittdmiseksi kotihoidossa. Tut-
kimusmenetelmaé oli laadullinen ja aineisto kerattiin kahdelta kotihoidon asiakkaalta tee-
mahaastatteluilla, jotka analysoitiin aineistolahtoisella siséllonanalyysilla. Opinnédytetyon
toimeksiantaja oli Tampereen kaupungin kotihoito.

Opinnaytetyon tulokset osoittivat, ettd haastateltavat kokivat sairaudella olevan merki-
tystd heidan elaménsa eri osa-alueisiin, kuten fyysiseen toimintakykyyn, psyykkiseen hy-
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toa sairaudestaan ja ettd hoitoon sisallytettaisiin heidan toiveidensa mukaista tekemista
asiakaslahtoisemman hoitotyon takaamiseksi, esimerkiksi omahoitajuutta kehittamalla.
Jatkotutkimusehdotuksena on tarkastella kotihoidon laatua tyontekijoiden nakdkulmasta
ja selvittda miten kotihoidon asiakkaiden psyykkista hyvinvointia voitaisiin huomioida
viel& paremmin kuin aiemmin.
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ABSTRACT
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The purpose of this thesis was to describe the experiences of home care customers with
chronic obstructive pulmonary disease. The tasks were to explain what kind of condition
chronic obstructive pulmonary disease is, how the everyday life of patients is like, how
the customers are taken into account in nursing, and how the customers perceive the qual-
ity of the home care. Therefore, the aim of the study was to increase knowledge of cus-
tomers” experiences and their needs and hopes in the home care. The study was qualitative
by nature and the data obtained from two theme interviews were analyzed through quali-
tative content analysis.

The results indicate that the disease affects different sections in the customers” lives. The
customers were mostly content with home care but were hoping that their mental welfare
was taken into account better and that there would be more information available. For
example, a high turnover of the home care workers, their know-how, and customer ori-
entation have an effect on the quality of the home care.

A proposal for development is to give more information about the disease to the custom-
ers and to develop home care to be more customer-oriented. Suggestions for future re-
search could be to study the quality of home care from the workers™ point of view, and to
examine better ways to acknowledge the customers” mental care.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, home care, comprehensiveness
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1 JOHDANTO

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) tarkoittaa paa-
osin palautumatonta hengitysteiden ahtaumaa (Katajisto, Harju & Kinnula 2014). Sairau-
den yksittaisend ja suurimpana aiheuttajana pidetdan tupakointia. Sairauden oireita ovat
muun muassa hengenahdistus, yské, runsas liman muodostuminen, fyysinen ja psyykki-
nen vasymys, unettomuus ja sosiaalinen eristaytyminen. (Keuhkoahtaumatauti: Kéaypa
hoito -suositus 2014.) Keuhkoahtaumatauti heikentéé sairastuneen toimintakykya ja vai-

kuttaa paivittaisistd toiminnoista selviytymiseen (Kanervisto 2008, 39).

Kotihoidon palveluiden tarkoituksena on asiakkaan kotona asumisen tukeminen ja ela-
manlaadun parantaminen. Palveluiden siséltoa méaarittavat asiakkaiden avun ja palvelui-
den tarve. Palvelut vaihtelevatkin ennaltaehkaisevésté ja kuntouttavasta toiminnasta aina
saattohoitoon asti. (Hammar 2008, 22.) Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakennetta muu-
tetaan laitospainotteisesta yha enemman avopainotteiseksi ja samalla ikdihmisten seka
monisairaiden osuus véestostd on lisadntymassd. Tama tarkoittaa sitd, ettd yha useampi
hoidetaan jatkossa kotona. Kotihoidon palvelut ovatkin suuren muutoksen alla. (Koti-
hoito 2020 -hankkeen loppuraportti 2014, 1.)

Taman opinnéytetyon tarkoituksena on kartoittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien asi-
akkaiden kokemuksia sairauden kanssa elamisestd seké ajatuksia saamastaan kotihoi-
dosta. Sosiaali- ja terveysministerion karkihankkeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2017) ovat télla hetkella palveluiden asiakaslahtdisyys ja ikaihmisten kotihoidon kehitta-
minen, mika tekee opinndytetydmme aiheesta erittdin ajankohtaisen. Opinndytetyon teh-
tavind on selvittd4, minkalainen keuhkoahtaumatauti on sairautena, millaista on keuhko-
ahtaumatautia sairastavan arki, miten keuhkoahtaumatautia sairastava voidaan huomioida
kokonaisvaltaisesti kotihoidossa ja miten sairastava kokee kotihoidon palveluiden laadun.
Tavoitteena on lisétd tietoa keuhkoahtaumatautia sairastavien asiakkaiden kokemuksista

ja hoitoon liittyvisté tarpeista hoitotyon kehittdmiseksi kotihoidossa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on Kkartoittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien koti-
hoidon asiakkaiden kokemuksia sairauden kanssa eldmisestéd seka ajatuksia saamastaan

hoidosta.

Opinnaytetyon tehtdvia ovat:

1. Minkalainen keuhkoahtaumatauti on sairautena?

2. Millaista on keuhkoahtaumatautia sairastavan arki?

3. Miten keuhkoahtaumatautia sairastava asiakas voidaan huomioida kokonaisval-
taisesti kotihoidossa?

4. Miten keuhkoahtaumatautia sairastava kokee kotihoidon palveluiden laadun?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata tietoa keuhkoahtaumatautia sairastavien asiakkaiden

kokemuksista ja hoitoon liittyvista tarpeista hoitotyon kehittamiseksi kotihoidossa.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Taman opinnaytetyon keskeisia késitteitd ovat keuhkoahtaumatauti, keuhkoahtaumatau-

tipotilaan kokonaisvaltainen hoito, kotihoito ja laadukas hoitoty® kotihoidossa (kuvio 1).

Keuhkoahtaumatauti

Laadukas hoitotyd

kotihoidossa Keuhkoahtaumatautipotilaan

kokonaisvaltainen hoito

Kotihoito

KUVIO 1. Opinnéytetydn teoreettiset lahtékohdat (Kuva: Clipart Library 2016)

3.1 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) tarkoittaa péa-
osin palautumatonta hengitysteiden ahtaumaa (Katajisto ym. 2014). Se on yleinen, eh-
kaistavissa oleva sairaus, jonka etenemistd voidaan hidastaa elintapa- ja laédkehoidolla
(Mazur, Laitinen & Kinnula 2013, 127-128; Helin 2015, 1383). Tarkein keuhkoahtauma-
tautia aiheuttava tekija on tupakointi. Muita syitd ovat tyoperainen altistuminen erilaisille
kaasuille tai polyille, etenkin tupakoivilla. Nuorella ialla puhkeavan keuhkoahtaumatau-
din syyné saattaa olla perinndllinen aineenvaihduntasairaus, jonka aiheuttaa alfal—antit-

rypsiinin puutos. (Keuhkoahtamatauti: Kaypa hoito -suositus 2014.)
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Keuhkoahtaumatautia esiintyy eniten 65-74 -vuotiailla miehilla (Keuhkoahtaumatauti:
Kaypa hoito -suositus 2014). Diagnoositavasta riippuen sitd sairastaa noin 5-10 prosenttia
suomalaisesta véestosta (Kotaniemi, Sovijarvi & Lundback 2005, 331). Keuhkoahtauma-
tauti tulee WHO:n (2017) mukaan olemaan maailmanlaajuisesti kolmanneksi yleisin kuo-
linsyy vuonna 2030. Sairauden yleisyys korreloi suoraan vaestén tupakointiin kahden-
kymmenen vuoden viiveell4 (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014). Suomen
virallisen tilaston (2011) mukaan keuhkoahtaumatautiin kuollaan aiempaa useammin
Suomessa. Naisten keuhkoahtaumatautikuolemat ovat 1,8-kertaistuneet ja miesten 1,1-
kertaistuneet viidessatoista vuodessa. Miesten keuhkoahtaumatautikuolemia on edelleen

kaksinkertainen maaré naisiin verrattuna (Kotaniemi ym. 2005, 331).

Keuhkoahtaumataudin osatekijat

Krooninen . . Keuhkojen
keuhkoputken tu- ILmh?;EIrﬂZn KeLIJ_hkoIanentuma ulkopuoliset
lehdus eli emfyseema vaikutukset

KUVIO 2. Keuhkoahtaumataudin osatekijat (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéa hoito -suositus
2014).

Keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito -suosituksessa (2014) maaritellaan nelja eri sairauden
osatekijaa (kuvio 2), joiden keskindinen merkitys vaihtelee. Keuhkoahtaumatautia edel-
t&a yleensd krooninen keuhkoputkentulehdus eli bronkiitti, joka maaritelld&n yskan ja li-
mannousun esiintymisena vahintain kolmena kuukautena vuodessa ainakin kahden vuo-
den ajan (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéa hoito -suositus 2014). Keuhkoputkien limarauha-
set lisdantyvét ja varekarvasolut muuttuvat vahitellen limaa erittaviksi pikarisoluiksi.
Muutokset aiheuttavat yskén ja lisddntyneen limanerityksen. Muita sairauteen liittyvia
oireita ovat hengityksen vinkuminen ja puristava tunne rinnassa. Oireet ilmenevit sala-
kavalasti ja hitaasti pitkan aikavélin kuluessa, jolloin potilaalle kehittyy kroonisen limai-
suuden rinnalle korjaantumaton ilmateiden ahtautuminen. (Mazur ym. 2013, 127-129;
Helin 2015, 1383-1384.) limateiden ahtauma ja emfyseema eli keuhkolaajentuma aiheut-
tavat yhdessé uloshengitysvirtauksen hidastumisen (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -
suositus 2014).
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Emfyseemassa keuhkojen hengityskaasujen vaihdosta huolehtivissa alveoleissa eli keuh-
korakkuloissa tapahtuu kudostuhoa. Tamé aiheuttaa ilmavirtauksen ahtaumaa erityisesti
uloshengityksessd, miké vuorostaan estdd keuhkojen taydellisen tyhjenemisen hengitys-
rytmin aikana. Jadnnosilman lisdéntyessd myos hengitystydn maaré kasvaa ja hengitysli-
hasten tehokkuus vahenee aiheuttaen hengenahdistusta ja toimintakyvyn heikkenemista.
(Holmes & Scullon 2015, 432.) Keuhkoahtaumatauti voi aiheuttaa myos keuhkojen ul-
kopuolisia vaikutuksia, kuten sydan- ja verisuonisairauksia, lihaskatoa, masennusta ja
laihtumista (Keuhkoahtaumatauti: Kéypé hoito -suositus 2014). Yli 50 prosentilla sairas-

tuneista on liitannéissairautena sepelvaltimotauti (Katajisto ym. 2014).

Keuhkoahtaumatauti voidaan jaotella erilaisiin alatyyppeihin, joissa korostetaan sairau-
den erityyppisia piirteitd, kuten pahenemisvaiheiden esiintymistd tai emfyseeman laa-
juutta. Jaotteluissa on hieman eroavaisuuksia lahteista riippuen, mutta niiden padmaarana
on auttaa valitsemaan potilaalle parhaiten sopiva hoitomuoto ja siten parantaa hoitovas-
tetta. (Mazur ym. 2013, 128-133; Lange, Halpin, O’Donnell & MacNee 2016.)

Sairauden diagnosointiin kuuluu huolellinen anamneesi. Potilaan oireita, kuten hen-
genahdistusta, kroonista ysk&a ja limannousun esiintymista tiedustellaan. My6s tupakoin-
tihistoria selvitetddn ja suvussa esiintyvét sairaudet huomioidaan. (Lange ym. 2016.)
Keuhkojen toimintakokeista tarkein on spirometria, johon yhdistetddn aina bronkodi-
lataatiokoe. Spirometrialla selvitetddn keuhkoputkien ahtautumista ja vaikeusastetta.
Bronkodilataatiokokeessa tutkitaan lyhytvaikutteisen keuhkoputkia laajentavan 148k-
keenoton vaikutuksia uloshengityksen sekuntikapasiteettiin. Jos sekuntikapasiteetti ale-
nee suhteessa nopeaan vitaalikapasiteettiin, on 16ydds sopiva keuhkoahtaumataudin diag-
noosiin. (Keuhkoahtaumatauti: Kéypéa hoito -suositus 2014; Lange ym. 2016.) Emfysee-
man laajuutta voidaan selvittaa tietokonekuvauksella (Lange ym. 2016).

Sairastuneet hakeutuvat tutkimuksiin yleisesti lilan my6héaan, jolloin tauti on edennyt vai-
kea-asteiseksi. Sairaudesta johtuvien oireiden, esimerkiksi hengenahdistuksen, ajatellaan
usein kuuluvan normaaliin ik&antymiseen. Diagnosoinnissa on tarke&& poissulkea kaikki
muut mahdolliset aiheuttajat oireilulle. Samankaltaista oireilua saattaa aiheuttaa esimer-
kiksi astma, joka on kuitenkin tyypiltdan erilainen sairaus kuin keuhkoahtaumatauti.

(Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014; Lange ym. 2016.)
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3.2 Keuhkoahtaumatautipotilaan kokonaisvaltainen hoito

Keuhkoahtaumatautipotilaan hoidon p&atavoitteina voidaan pitad oireiden hallintaa, ela-
manlaadun parantamista, pahenemisvaiheiden ilmaantumisen ja kuolleisuuden vahenta-
misté seké sairauden etenemisen hidastamista (Kankaanranta ym. 2015). Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiri on vuonna 2016 julkaissut paivitetyn keuhkoahtaumatautipotilaan hoito-
ketjun matriisin. Siin& kokonaisvaltainen hoito koostuu laakehoidosta, ravitsemuksesta,
rokotuksista, lilkunnasta ja kuntoutuksesta seka tupakasta vieroituksesta, pahenemisvai-
heiden hoidosta, sosiaaliturvasta, pitkaaikaisen hengitysvajauksen hoidosta, vertaistuesta

ja omahoidosta. (Leivo-Korpela ym. 2016.)

Leivo-Korpelan ym. (2016) hoitoketjun matriisissa esitellyistd osa-alueista kasitellaan
ldékehoitoa, ladkkeetdnta hoitoa, pahenemisvaiheita seké sosiaalista tukemista. Laakkee-
ton hoito ké&sittaa tdssa opinnaytetydssa tupakoinnin lopettamisen, ravitsemuksen, liikun-
nan ja kuntoutuksen. Lisaksi tarkastellaan sairauden etenemista ja psyykkista hyvinvoin-
tia. Opinnaytetyon tekijat kokevat erityisesti ndiden osa-alueiden muodostavan keuhko-

ahtaumatautipotilaan kokonaisvaltaisen ja laadukkaan hoitotydn kotihoidossa.

3.2.1 Laakehoito ja ladkkeeton hoito

Ladkehoidolla pyritadn estamadn sairauden pahenemisvaiheet sekd vahentdméaan potilaan
oireita (Ekroos 2014). Laakehoito valitaan jokaiselle potilaalle yksil6llisesti. Keuhkoah-
taumataudin hoidossa kéytettavia inhaloitavia ladkeaineita ovat lyhyt- ja pitkdvaikutteiset
B2-agonistit, lyhyt- ja pitk&vaikutteiset antikolinergit, inhaloitava glukokortikoidi seka
edelld mainittujen yhdistelmét. Fosfodiesteraasiestdjid, kuten roflumilastia, mikrobilaak-
keitd, mukolyyttejé seka glukokortikoidia voidaan madraté otettavaksi suun kautta. Tois-
taiseksi ladkehoidolla ei ole osoitettu olevan vaikutusta taudin etenemiseen tai kuollei-
suuteen. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéa hoito -suositus 2014.) Yhdistelméalaakityksen on
kuitenkin todettu vahentavan pahenemisvaiheita verraten kortisonin tai avaavan laakityk-
sen kayttoon yksinaan (Pasternack 2007, 315).

Sairauden loppuvaiheen hengenahdistuksen hoitoon voidaan kayttaé lyhyt- tai pitkéavai-

kutteisia opioideja, bentsodiatsepiineja ja muita ladkkeitd, kuten kortikosteroideja tai in-
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haloitavaa furosemidia. Opioideja kaytettdessa tulee huomioida mahdollinen hengitys-
vaje ja ummetuksen ehkaisy. Palliatiivista sedaatiota harkitaan hoitoon reagoimattoman
hengenahdistuksen hoitamiseksi. (Lehto, Anttonen & Sihvo 2013, 395-397.)

Happihoitoa voidaan pitéa tehokkaana vain silloin, kun potilas karsii hypoksiasta eli ha-
penpuutteesta. Happihoidon aloittaminen tapahtuu yleensé sairaalaolosuhteissa, jolloin
hiilidioksidin kertymist& elimistéon voidaan tarkkailla ja potilaalle saadaan maaritettya
sopiva happivirtaus. (Koskela 2009, 1181.) Happihoidon haittavaikutuksia ovat muun
muassa ylahengitysteiden kuivuminen, mahdollinen psyykkinen riippuvuus ja potilaan

liikkumisen rajoittuminen (Lehto ym. 2013, 398).

Keuhkoahtaumataudin ladkkeettomééan hoitoon kuuluvat tupakoinnin lopettaminen, ra-
vitsemus, fyysiseen aktiivisuuteen kannustaminen ja liikunnallinen kuntoutus (Keuhko-
ahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014). Kéypa hoito -suositus tupakoinnista ja keuh-
koahtaumataudista (2014) toteaa tupakoinnin olevan keuhkoahtaumataudin merkittavin
aiheuttaja. Tupakoivista arviolta 20-30 prosenttia sairastuu keuhkoahtaumatautiin (Salo-
maa 2016). Kinnulan (2012, 899) mukaan yli 95 prosenttia suomalaisista sairastuneista

tupakoi.

Tupakoinnin lopettaminen hidastaa taudin etenemisté seka vahentaa oireita ja pahenemis-
vaiheita, jolloin myos sairaalahoidon tarve vahenee (Tupakkariippuvuus ja tupakasta vie-
roitus: Kaypa hoito -suositus 2012; Keuhkoahtaumatauti: Kéypéa hoito -suositus 2014).
Lopettaminen on hyoddyllista kaikissa taudin vaikeusasteissa, mutta ennusteen kannalta
potilaan tulisi vieroittautua tupakasta viimeistaan taudin diagnosoimisvaiheessa. (Tupak-
kariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kéypa hoito -suositus 2012.) Kaypa hoito -suositus
tupakoinnista ja keuhkoahtaumataudista (2014) nédytonastekatsaukseen valittujen tutki-
musten tulokset ovat yhdensuuntaisia; tupakoinnin lopettaminen vaikuttaa uloshengityk-
sen sekuntikapasiteetin (FEV1) laskemiseen hidastavasti ja ndin parantaa todetun taudin
ennustetta. Lisaksi tupakoinnin lopettamisen todettiin vahentavan yskaa seké parantavan

keuhkojen toimintaa, erityisesti hidastamalla pienten hengitysteiden ahtautumista.

Tupakointi aiheuttaa riippuvuutta, joka on fyysistd, psyykkista ja sosiaalista. Riippuvuus
muodostaa oireyhtyman, jossa keskeisintd on fyysinen riippuvuus nikotiinista. Tehokas

tupakasta vieroitus on keskeinen osa taudin hoitoa. P&atos tupakoinnin lopettamisesta tu-
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lee tehdé tupakoitsijan itse. Jo pelkka riski keuhkoahtaumatautiin sairastumisesta voi aut-
taa motivoitumisessa ja lopettamissyyn loytamisessa. Apua lopettamiseen saadaan 1aaké-
rilt4, joka auttaa 16ytdmaan parhaan mahdollisen lopettamismenetelman esimerkiksi ni-
kotiinikorvaushoitovalmisteista. Lopettaminen vaatii tahdonvoimaa ja aitoa halua irrot-
tautua tupakoinnista, mutta lahes yht& merkitsevié ovat lopettamiseen saatu tuki seka kay-
tdnnon ohjeet tupakoinnille altistavien tilanteiden tunnistamiseksi ja niiden valttamiseksi.

(Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Liikunnan merkitysta keuhkoahtaumatautia sairastavalla ei voi liiaksi korostaa. Huono-
kuntoisuus lisd4 keuhkoahtaumataudin invalidisoivaa vaikutusta ja kansainvélisten hoi-
tosuositusten mukaan tavoitteellinen liikuntaharjoittelu on tarkeé osa keuhkoahtaumatau-
tipotilaan kuntoutusta. Liikunnallisen kuntoutuksen on todettu helpottavan huomattavasti
hengenahdistusta ja voimattomuutta sekd parantavan sairastuneen suorituskykya ja hen-
gityskapasiteettia. Liikunta voi vaikuttaa positiivisesti myds ahdistukseen seké lieventaa
masentuneisuutta. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Liikunnan my®onteisié vaikutuksia kroonisissa sairauksissa ovat esimerkiksi fyysisen kun-
non ja toimintakyvyn seka yleisen hyvinvoinnin ja eldménlaadun paraneminen. Liikun-
nan tulee olla monipuolista ja siséltda lihaskuntoa kehittdvia harjoituksia sek& kesté-
vyysharjoittelua. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014; Kujala 2014, 1877—
1878.) Useissa tutkimuksissa on todettu liikunnallisen kuntoutuksen jopa puolittavan
keuhkoahtaumatautipotilaan sairaalahoitopaivid. Suomessa liikunnallista kuntoutusta ja
tietoa litkunnan vaikutuksista keuhkoahtaumataudin etenemiseen on ollut tarjolla poti-
laille vain vaihtelevasti. (Katajisto 2013, 315.)

Hengitysliiton Hengité ja hengéasty -hankkeen (2014-2016a) tavoitteena oli lisata hengi-
tyssairaiden liikuntaa arjessa seka sisallyttaa liikunta osaksi hengityssairauksien ennalta-
ehkaisyé, hoitoa ja kuntoutusta. Hankkeen mydté julkaistiin hengityssairaan liikuntaopas,
joka sisaltad kattavasti tietoa hengityssairaalle sopivista liikuntamuodoista ja -maaristéa
sairauden eri vaiheissa. Hankkeeseen liittyi lisaksi julkaisu, joka on tarkoitettu keuhko-
ahtaumatautia sairastavien avuksi turvallisen liikunnan toteuttamiseksi (Hengitysliitto
2014-2016b). Julkaisu kokoaa konkreettisia keinoja litkunnan toteuttamiseksi, kuten esi-
merkiksi tavoitteen kavella paivittain yli 6000 askelta. Sopiviksi lajeiksi nostettiin muun

muassa kavely, pyoréily, kuntosali, jooga, uinti ja muu vesiliikunta.
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Keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito -suosituksessa (2014) todetaan, etta jopa 25 prosent-
tia keuhkoahtaumatautia sairastavista karsii hankalasta aliravitsemuksesta seka kataboli-
sesta aineenvaihdunnasta, mitka lisd&vat akuutin hengitysvajauksen vaaraa, heikentévat
vastustuskykya ja altistavat infektioille. Tahattoman painonlaskun ja samalla esiintyvén
lihaskadon taustalla olevia tekijoita ovat kasvava energiankulutus hengitystyon lisdanty-
essé ja syomisen vahentyminen pahoinvoinnin, ruokahaluttomuuden tai hengenahdistuk-
sen vuoksi. Elimistossa vallitseva krooninen tulehdustila ja fyysisen aktiivisuuden puute
ovat myos osasyita. (Maltais ym. 2014; Schols ym. 2014, 1504-1520.) Sairastuneen hei-
kentynyttd ravitsemustilaa pyritddn korjaamaan lisaravintovalmisteilla ja energiapitoisilla
ruoka-annoksilla, joilla kuitenkin voidaan saavuttaa vain kohtalaista hyotya. Niiden kéayt-
toa tulisi kuitenkin harkita aliravitsemuksesta karsivien keuhkoahtaumatautipotilaiden
kohdalla. (Ferreira ym. 2005.)

3.2.2 Pahenemisvaiheet ja sairauden eteneminen

Keuhkoahtaumataudin edetessé alkavat ilmetd aiempaa hankalammat oireet, lisdantyva
rasitushengenahdistus ja sairauden pahenemisvaiheet (Kinnula 2012, 899-900; Helin
2015, 1383). Kankaanranta ym. (2015) ovat todenneet, ettd pahenemisvaiheiden esiinty-
minen on sidoksissa keuhkojen toimintaan. Riski pahenemisvaiheille on erityisesti silloin,
jos sairastunut jatkaa diagnosoinnin jalkeen tupakointia. Usein pahenemisvaiheen taus-
talla on hengitystieinfektio, jonka merkkein& ovat péivien aikana pahentuneet hengenah-
distus, ysk& ja limannousu. Oireet vaativat l1a&dkehoidon tehostamista sekd mahdollista

sairaalahoitoa. (Keuhkoahtaumatauti: Kéypa hoito -suositus 2014.)

Ladkehoito pyritdén sovittamaan jokaiselle sairastuneelle yksil6llisesti huomioiden oirei-
den ja pahenemisvaiheiden riski. Lyhytvaikutteiset inhaloitavat f2-agonistit, kuten esi-
merkiksi salbutamoli tai formoteroli voivat helpottaa pahenemisvaiheessa esiintyvéaa
akuuttia hengenahdistusta. My6s uusista inhaloitavista antikolinergeista on havaittu ole-
van apua akuutissa pahenemisvaiheessa. Inhaloitavien glukokortikoidien pahenemisvai-
heita ehké&isevé vaikutus perustuu sadnnoélliseen ja riittdvadn pitkaaikaiseen kayttoon.
Niita suositellaankin kaytettdvan potilaille, joilla on toistuvia pahenemisvaiheita tai suuri
riski niille. Tehokkain pahenemisvaiheita ehkdaiseva ja keuhkojen toimintakykya seka ela-
manlaatua edistava l&ékitys on yhdistda glukokortikoidit pitkdvaikutteiseen p2-agonis-
tiin. (Kankaanranta ym. 2015.)
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Yli 65-vuotiaiden rokottamisen influenssaa vastaan on todettu vahentavén keuhkokuu-
metta, sairaalahoitoja ja kuolemia jopa 50-68 prosenttia. Suurin osa keuhkoahtaumatautia
sairastavista kuuluu juuri tahan ikaryhmaéan. Rokottamisella voidaan vahentdd pahe-
nemisvaiheiden esiintymista ja sité suositellaankin kaikille keuhkoahtaumatautiin sairas-
tuneille. (Kankaanranta ym. 2015.) On térkedd muistaa, ettd liikunta on myds keuhkoah-
taumataudin pahenemisvaiheen jalkeen turvallista. Liikunnallinen kuntoutus tulisikin
aloittaa mahdollisimman nopeasti, silla se pienent&a uuden sairaalahoidon seké kuoleman

riskid. (Keuhkoahtaumatauti: Kéypé hoito -suositus 2014.)

Keuhkoahtaumataudin K&ypa hoito -suosituksessa (2014) todetaan, ettd jokaisen sairas-
tuneen tauti etenee eri tavalla eikd taudin kulkua voida ennakoida. Palliatiivisella hoidolla
tarkoitetaan parantumattomasti sairaan henkilén kokonaisvaltaista ja aktiivista hoitamista
silloin, kun parantavan hoidon mahdollisuuksia ei endé ole. Palliatiivinen hoito voi olla
jopa vuosia kestavaa oireita lievittdvaa hoitoa, jonka padmaadrand pidetdén sairastuneen
mahdollisimman hyvéa elamanlaatua. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypé hoito -
suositus 2012.) Oleellista on hyddyntaa palliatiivisen hoidon keinoja ja ajattelutapaa
osana sairastuneen kokonaisvaltaista hoitoa. Pitkélle edennytta keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan hoitoa ohjaa ajoissa tehty hoitosuunnitelma, jossa on huomioitu potilaan ennuste,
hoidon rajaukset seka potilaan omat toiveet elaman loppuvaiheista ja siihen liittyvista

hoidon tavoitteista. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2014.)

Lehto ym. (2013, 398) toteavat artikkelissaan, ettd sairauden edetessd myds emotionaa-
listen seikkojen, kuten kuolemanpelon, on todettu vaikuttavan hengenahdistukseen. La-
hes kaikki keuhkoahtaumatautia sairastavat kokevatkin taudin loppuvaiheessa hengenah-
distusta, mika aiheuttaa potilaille karsimysta. Tamén lisaksi yleisimpia oireita ovat kipu,
yska, vasymysoireyhtyma seka depressio (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus
2014). Keuhkoahtaumatautia sairastavien hoidon tarpeista fyysiset oireet tulevat useim-
miten huomioiduksi ja hoidetuiksi, mutta psyykkiset ongelmat ja esimerkiksi sosiaalinen
eristaytyminen jaavét helposti tunnistamatta. Tamé heikentdd oleellisesti potilaan elé-
manlaatua. (Pinnock ym. 2011.) Potilaan kuuntelun ja rauhoittelun pitéisi siis kuulua

osaksi potilaan hoitoa fyysisten oireiden helpottamisen liséksi (Lehto ym. 2013, 398).
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3.2.3 Psyykkinen hyvinvointi

Masennuksen esiintyminen on yleistd kroonista sairautta potevilla henkil6illd, mutta
keuhkoahtaumatautia sairastavien depressio-oireet jadvat usein tunnistamatta tai liian va-
halle huomiolle. Suomalaista aineistoa tutkittaessa on havaittu erityisesti keuhkoah-
taumatautia sairastavien naisten karsivdn mielialaongelmista, kun taas sairastuneiden
miesten mielialaongelmien esiintyvyydessa ei ollut suurta eroa verrattaessa muuhun va-
estoon. Masennuksen ja ahdistuneisuuden on huomattu olevan yhteydessé naissukupuo-
len liséksi vaikeaan hengitysoireiluun, tupakoinnin jatkumiseen, heikentyneeseen fyysi-
seen suorituskykyyn ja yksin asumiseen. Liséksi pitkadn kestaneen happihoidon ja asiak-
kaan matalan painoindeksin on osoitettu olevan riskitekijoind mielialaoireiluihin. (Stark,
Mazur & Kinnula 2009, 266-267.)

Verrattuna muihin kroonista tautia sairastaviin keuhkoahtaumatautiapotilaat karsivat
enemman vasymyksestd, keskittymiskyvyn puutteesta ja artyneisyydestd, jotka voivat
osaltaan aiheutua hengéastymisesta ja hapenpuutteesta. Ahdistuneisuudesta ja masennuk-
sesta karsivilla asiakkailla on todettu esiintyvan enemmén keuhkoahtaumataudista riip-
pumattomia, koko elimistoon vaikuttavia oireita. Heidén riskinsé taudin nopeaan etene-
miseen, ahdistuksen ja masentuneisuuden jatkumiseen seka kuolemaan on suurempi kuin

asiakkailla, joilla ei ole psyykkisia hairidita. (Marsh & Guck 2016.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavia voidaan auttaa sopeutumaan sairausdiagnoosiin seka
elamé&an pitkaaikaissairauden kanssa tunnistamalla heidén psyykkiset tarpeensa mahdol-
lisimman aikaisin. Psyykkisen oireilun varhainen tunnistaminen ja hoito parantavat asi-
akkaan motivaatiota ja mahdollisuuksia toteuttaa esimerkiksi eldméantapamuutoksia seka
erilaisia itsehoitomenetelmié. (Kokkonen & Wallace 2015, 116-117.) Yksi syy psyyk-
kisten hairididen alidiagnosoimiselle voi olla se, ett4 oireet saattavat olla hyvin saman-
kaltaisia kuin keuhkoahtaumataudissa. Hengenahdistus, hyperventilaatio ja hikoilu ovat
esimerkiksi oireita, jotka voivat aiheutua myos psyykkisesta héiridstd. Erotusdiagnos-
tiikka ja oireiden perimmaisten syiden I6ytdminen ovat hoidon kannalta erityisen térkeitéa.
(Marsh & Guck 2016.)

Mattilan (2016) mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavan masennuksen hoidossa on sul-

jettava aluksi pois elimellinen mielialahdirid. Poissulkemisen jalkeen arvioidaan masen-
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nuksen vaikeusaste, minkd pohjalta valitaan potilaalle sopivat hoitomuodot ottaen sa-
malla huomioon mahdolliset muut hoitoa vaativat tilat, esimerkiksi pdihdeongelma, per-
soonallisuus- tai ahdistuneisuushéirio. Lievat masennustilat pystytaan hoitamaan yleensa
terveyskeskuksissa, kun taas keskivaikeaksi ja vaikeaksi luokitellut masennukset hoide-
taan mieluiten erikoissairaanhoidossa. Sairaalahoito on valintana ensisijainen, jos poti-
laalla esiintyy psykoottisia oireita, lisdantynytta itsetuhoisuutta tai sen riskia ja potilaalla
on voimakkaasti alentunut toimintakyky. Potilaalle on annettava riittavasti tietoa omasta

psyykkisesté sairaudestaan ja sen hoidosta.

Keuhkoahtaumatautipotilaan masennuksen lddkehoidon suunnittelussa on huomioitava
mahdolliset l1adkeinteraktiot ja ld&kkeiden vaikutukset sairastavan hengitykseen. Ladke-
hoidon lisdksi potilas voi saada apua psykoterapiasta, minka vaikutus etenkin lievien ja
keskivaikeiden masennusten hoidossa on havaittu tehokkaaksi. Sahkéhoitoa voidaan puo-
lestaan kokeilla vaikeissa ja psykoottisissa masennustiloissa. Muita hoitomuotoja ovat
esimerkiksi erilaiset litkuntaryhmat, tietoisuustaitojen eli mindfulnessin harjoitteleminen

ja kaamosmasennuksen kirkasvalohoito. (Maurer ym. 2008.)

3.2.4 Sosiaalinen toimintakyky ja sen tukeminen

Sosiaalinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumi-
sena vuorovaikutustilanteissa seka yhteisollisyyden ja osallisuuden kokemuksina (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a). 1dkkaan hyvinvoinnin kannalta tarkedat sosiaalisen
toimintakyvyn ulottuvuudet ovat tuen saanti tarvittaessa, sosiaalinen osallistuminen, yk-
sindisyyden kokemukset ja sosiaalisten verkostojen olemassaolo (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2015b).

Sosiaalinen toimintakyky on osallisuuden kokemista. Sen vastakohtana on osattomuus,
jolla tarkoitetaan turvattomuuden ja yksinaisyyden tunnetta tai pahimmillaan osallistu-
mismahdollisuuksien puuttumista ja yhteisosta syrjaytymistd. Sosiaaliset verkostot saat-
tavat kaventua esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn heikkenemisen tai laheisten ihmisten
kuolemien myota. lakkaiden sosiaaliseen hyvinvointiin vaikuttavat myos osaltaan yhteis-
kunnan paadtokset ja toimintatavat sekd idkkaiden asema yhteiskunnassa. (Uotila 2011,

50-56; Sosiaali- ja terveysministerié & Kuntaliitto 2013, 17.) Osattomuuden riskissé ole-
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vien idkkdiden ihmisten tunnistaminen, heidan tilanteidensa selvittdminen ja tarkoituk-
senmukaisen tuen etsiminen ovat tarkeitd. Tuen jarjestamisessa kunta ja jarjestot toimivat

yhteistyokumppaneina. (Sosiaali- ja terveysministerio & Kuntaliitto 2013, 17.)

Kumpusalon (1991, 14) mukaan sosiaalisen tuen muotoja on I0ydettavissé viisi erilaista.
N&ité ovat aineellinen, toiminnallinen, tiedollinen, emotionaalinen ja henkinen tuki. So-
siaalisen tuen muodot ndyttaytyvat eri tukipalveluissa, joita ovat esimerkiksi vertaistuki
seka toimeentulon, litkkumisen ja asumisen tukeminen. Seuraavissa kappaleissa kasitel-

l4&n kyseisia tukipalveluita tarkemmin.

Vertaistuella tarkoitetaan samoja asioita kokeneiden ja samankaltaisessa tilanteessa ole-
vien henkil6iden keskindistd tukea. Yhteinen tekija luo ymmarryksen néiden ihmisten
valille ja mahdollistaa tuen, jota muut tahot eivat kykene antamaan. (Laatikainen 2010,
10-12.) Vertaistuki antaa keuhkoahtaumatautia sairastaville mahdollisuuden saada ja an-
taa tukea, vertailla kokemuksia seka pohtia omaa tilannetta yhdessa muiden kanssa. Sai-
rastunut saattaa pelatd, ettd kuormittaa laheisiaan liikaa omilla sairauteen liittyvilla huo-
lilla. Vertaistapaamisissa kayminen voi olla siten sairastuneelle hyvin vapauttava koke-
mus, jossa vaikeistakin asioista voidaan puhua avoimesti. (Hengitysliitto 2010, 13.) Toi-
minnalla on todettu olevan ennaltaehkaiseva ja elaménlaatua vahvistava vaikutus. On kui-
tenkin muistettava, ettei vertaistuki korvaa terapiaa ja siksi ammattiapua ja vertaistoimin-
taa ei voida nahda toistensa kilpailijoina. Vertaisryhmia jarjestavat paaasiassa julkinen
sektori ja erilaiset jarjestot. (Laatikainen 2010, 11, 29-30.)

Keuhkoahtaumatautipotilaita tuetaan esimerkiksi kotiin annettavilla palveluilla, liikku-
misen ja toimeentulon tukemisella seka verovahennyksilld. Laki vammaisuuden perus-
teella jérjestettavisté palveluista ja tukitoimista (380/1987) takaa esimerkiksi kuljetuspal-
velut, palveluasumisen sek& asunnon muutostyot. Seuraavassa alaluvussa tarkemmin ka-
siteltdva kotisairaanhoito kuuluu terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaisesti keuhkoah-
taumatautia sairastaville. Myds omaishoidon tuella pystytdan tukemaan kotona asumista.
Laissa omaishoidon tuesta (937/2005) mééritellddn hoidettavalle annettavia palveluita
sekd omaishoitajalle myonnettévia vapaita, hoitopalkkioita ja omaishoitoa tukevia palve-

luita.

Kansaneldkelaitos tukee liikkumista matkakorvauksilla, joita maksetaan omavastuun ylit-

tavélta osalta. Kansaneldkelaitos tukee keuhkoahtaumatautipotilaita my6s mahdollisesti
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sairauspaivarahalla, tyokyvyttomyyseldkkeelld, vammaistuella, eldkkeensaajan hoito-
tuella ja la&ke-erityiskorvauksilla. (Kansaneldkelaitos 2013, 18-20, 22, 24, 38-40, 66.)
Verotukseen liittyvia helpotuksia ovat muun muassa kotitalousvahennys, veronmaksuky-
vyn alentumisvéhennys sairauden vuoksi ja mahdollinen invalidivahennys (Verohallinto
2016a; Verohallinto 2016b).

3.3 Kaotihoito

Kotihoito koostuu sosiaalihuoltoasetuksessa (607/1983) méaaritellyista kotipalveluista ja
terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella jérjestetysta kotisairaanhoidosta. Kotihoi-
don palveluilla voidaan tukea kotona selviytymisté ja niihin ovat oikeutettuja muun mu-
assa vammaiset, ik&ihmiset, sairaat seka henkildt, joiden toimintakyky on muusta syysta
heikentynyt. Kotihoidon jarjestaminen kuuluu kunnille. (Sosiaali- ja terveysministerio
2015a.)

Kotihoidon palvelut vaihtelevat ennaltaehkéisevésté ja kuntouttavasta toiminnasta aina
saattohoitoon asti. Palvelut voidaan jakaa sairaanhoidollisiin tehtéviin, perushoitoon, ko-
dinhoitoapuun, erilaisiin tukipalveluihin ja omaishoidon tukeen. Kodin muutostoiden jar-
jestdminen ja apuvalineiden hankkiminen kuuluvat myos kotihoidon palveluihin. Asiak-
kaiden kotona selviytymista tukevat myds muut terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut,
kuten esimerkiksi fysioterapia, intervalli- ja kuntoutusjaksot seka paivékeskustoiminnat.
Hoidon sisaltéd madarittavéat aina asiakkaan avun ja palveluiden tarpeet. (Hammar 2008,
22.)

Suomessa kotihoidon asiakkaita oli 73 278 vuonna 2015, joista 6291 asui Pirkanmaalla.
Saannollistd kotihoitoa sai noin 11,8 prosenttia 75 vuotta tayttdneesta vaestosta. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2016.) Avun tarpeeseen ja palveluiden koettuun riittdvyyteen
verraten kotihoidon kattavuuden koetaan olevan nykyiselldén liian pieni (Heinola 2007,
15-16). Esimerkiksi Tampereen kaupunki (2014, 8) myontaa kotihoidon saannollisia pal-
veluja yli 18-vuotiaille henkildille, jotka eivét selviydy itsendisesti, omaisten tai laheisten
tuella tai muulla tavoin tuettuna omassa kodissaan toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi.

Hoito vaatii my0s erityistd ammattitaitoa.
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3.3.1 Palvelutarpeen arviointi

Asiakas ja hanen laheisensé ovat parhaita asiantuntijoita palvelutarpeen arvioinnissa. Ar-
viointia toteutettaessa asiakas on oikeutettu saamaan tiedon yleis- ja erityislainsaadantoon
perustuvista oikeuksistaan. Arvioinnissa on myos otettava huomioon asiakkaan omat
mielipiteet, yksilolliset tarpeet ja toiveet seka kunnioitettava asiakkaan itseméaardémisoi-
keutta. Asiakkaalla on oikeus saada tietoja palvelujen toteuttamisen vaihtoehdoista ja nii-
den vaikutuksista hanen elaméénsa. Tieto tulee antaa siten, ettd asiakas ymmartaa sen
merkityksen ja siséllon. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

Asiakkaan kiireellisen avuntarpeen arviointi tulee tehda valittomaésti, kun sosiaalihuolto
on saanut tiedon sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilostd. Asiakkaan ollessa yli 75-
vuotias tai asiakkaan saadessa vammaisetuuksien ylinta hoitotukea, on perusteellisen ar-
vioinnin tekeminen aloitettava viimeistadan seitsemantend arkipaivana siitd, kun kunnalli-
seen viranomaiseen on otettu yhteyttd palvelujen saamiseksi. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014.)

Palvelutarpeen arviointia tdydennetéén asiakassuunnitelmalla, jonka asiakas luo yhdessa
palveluista vastaavan tyontekijin kanssa. Asiakas ja tyontekija asettavat hoidolle yhdessé
tavoitteet ottaen huomioon asiakkaan omat voimavarat ja vahvuudet. Asiakassuunnitelma
sisdltdad asiakkaan ja ammattilaisen arvion tuen tarpeesta, tarvittavista palveluista ja toi-
menpiteistd. Suunnitelmassa kayvat ilmi asiakkaan terveyden kannalta valttdmattomim-
mat sosiaalipalvelut sekd niiden alkamisajankohta ja kesto seka tiedot asiakkaan hoitoon
osallistuvista eri yhteistydtahoista seka niiden vastuista. Asiakassuunnitelma on tarkistet-

tava aina tarvittaessa. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014.)

3.3.2 Terveys- ja hoitosuunnitelma

Terveys- ja hoitosuunnitelma on potilaskohtainen asiakirja, joka arkistoidaan potilastie-
tojarjestelmaan (Komulainen, Vuokko & Maékeld 2011, 12). Terveydenhuoltolaki
(1326/2010) ja laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) méaaraavat tarvittaessa
tekemé&éan hoitosuunnitelman, josta ilmenee hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikataulu.

Sen keskeisid tavoitteita ovat potilaskeskeisyys, voimaannuttaminen, hoidon jatkuvuus ja
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tietojarjestelmien hyddyntaminen hoidon toteutuksessa. Suunnitelma muodostuu seitse-
méstd komponentista, joita ovat terveys- ja hoitosuunnitelma, hoidon tarve, tavoite, to-
teutus ja keinot, tuki, seuranta ja arviointi, terveydenhuollon ammattihenkil6 ja terveys-
ja hoitosuunnitelman lisdtiedot. (Komulainen ym. 2011, 16.) Naista kasitelladn hoidon

tarvetta, tavoitetta seké toteutusta ja keinoja.

Hoidon tarve koostuu yhdesta tai useammasta asiakkaan tunnistamasta, esimerkiksi tyo-
tai toimintakykyyn liittyvésta terveysongelmasta (Komulainen ym. 2011, 17-25). Tarve
voi liittya jo olemassa olevaan ongelmaan tai tulevaisuuden mahdolliseen ongelmaan,
joita hoitotoimintojen avulla voidaan joko poistaa tai lievittd4. Hoitohenkilokunta maa-
rittelee hoidon tarpeen yhteistytossa asiakkaan kanssa. Mé&drittelyssé on otettava huomi-
oon hanen oma kokemuksensa terveydentilastaan ja oireistaan, minka liséksi hoitaja ha-
vainnoi asiakasta ja esimerkiksi suorittaa mahdolliset tarvittavat mittaukset. Asiakas ei
aina valttamatta ole kykenevé kertomaan omasta tilanteestaan ja tarpeistaan, jolloin hoi-
tajan havainnointi ja ennakointi asiakkaan todennékaisista seka mahdollisista ongelmista

on erityisen tarkead. (Liljamo, Kinnunen & Ensio 2012, 14-15.)

Hoidon tavoitteeseen eli muutokseen potilaan terveydentilassa pyritadn yhdessa tervey-
denhuollon ammattilaisen kanssa sovitulla hoidolla. Tavoitteiden tulisi olla realistisia ja
sellaisia, joihin potilas tuntee pystyvansa sitoutumaan. Tavoitteita on arvioitava saannol-
lisin véliajoin, jotta ne vastaisivat potilaan sen hetkiseen tilanteeseen parhaimmalla mah-

dollisella tavalla. (Komulainen ym. 2011, 17-25.)

Hoidon toteutukseen ja keinoihin kuuluvat omahoito ja terveydenhuollon palvelut poti-
laan terveyden yllapitamiseksi ja parantamiseksi (Komulainen ym. 2011, 17-25). Hoidon
toteutusta kuvaavat hoitotyon toiminnot, jotka toteutuvat potilaan ja hoitohenkildston oh-
jaus- ja auttamistilanteissa. Hoitotyon toiminnot pyrkivét vastaamaan niihin hoidon tar-
peisiin, jotka potilaalle on etukateen maaritelty. Toimintojen toteutumiseen vaikuttavat
hoitajan tiedot ja taidot, joita ovat esimerkiksi kommunikointi-, ohjaus-, havainnointi- ja
kadentaidot seké taito antaa potilaalle ja hdnen l&heisilleen psykososiaalista tukea heidan
tarpeidensa mukaisesti. Toteutumiseen vaikuttavat hoitajan osaamisen liséksi potilaan ja
hé&nen l&heistensd kokemukset tilanteista. Keskeisié hoitotydn toimintoja ovat esimerkiksi
avustaminen, tukeminen, ohjaaminen, potilaan tilan ja oireiden tarkkailu seka seuranta.
(Liljamo ym. 2012, 14-15.)
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3.4 Laadukas hoitoty6 kotihoidossa

Sairaanhoitajien osaamisalueisiin kuuluvat asiakaslahtdisyys, hoitotydn eettisyys ja am-
matillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, kliininen hoitotyd, nayttoon perustuva toiminta ja
paatoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden ja toimintakyvyn edistdminen, so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu
jaturvallisuus (Eriksson ym. 2015, 35). Tdméan opinndytetyon kannalta tarkeimmiksi nos-
tettiin asiakaslahtoisyyden seké terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen osa-alueet, jotka

vaativat toteutuakseen hyvén hoitosuunnitelman.

3.4.1 Asiakaslahtoisyys hoitotyossa

Sosiaali- ja terveyssektorilla asiakaslahtdisyyden voidaan sanoa olevan toiminnan arvo-
perusta, mika tarkoittaa jokaisen asiakkaan kohtaamista ihmisarvoisena yksilona seké
palveluiden jarjestamistd asiakkaiden eikd palveluntuottajien tarpeista kasin (Virtanen
ym. 2011, 18). Asiakaslahtoisen hoitotyon periaatteena on, ettd asiakas on oman elamansé
asiantuntija ja itse aktiivisesti mukana hoidossaan. Sen lisaksi asiakkaan l&heisten huo-
mioiminen sekéd vuorovaikutuksen ja dialogin merkitys ovat ensisijaisen tarkeitd, jotta

asiakaslahtoisen hoitotyon toteutuminen on mahdollista. (Eriksson ym. 2015, 36.)

Asiakaslahtdisen hoitotyon tulisi alkaa asiakkaan esille tuomista asioista ja Kysymyksisté,
joiden kautta palveluntarjoaja yhdessé asiakkaan kanssa suunnittelee palvelut niin, ettd
ne vastaavat asiakkaan tarpeisiin ja ovat mahdollisimman kustannustehokkaita. Hoito-
tyon suunnittelun tulisi siis olla vastavuoroista ja tapahtua yhteisymmarryksessa. Taman
toteutuminen vaatii palveluntarjoajalta asiakasymmarrysté. Se tarkoittaa laajaa tietoa asi-
akkaista seké heidan tarpeistaan ja ndiden tietojen hyodyntamista palveluiden suunnitte-
lussa. Jokainen asiakas toimii omista lahtokohdistaan sek& henkildkohtaisista tarpeistaan
kasin, minka takia asiakasymmarrys sisaltdd myos asiakkaan koko elamantilanteen, ela-
mén hallinnan ja hanen toimintaymparistonsa tarkastelun. Vaikka jokainen asiakas koh-
dataan yksiloné, on tarke&éd muistaa asiakkaan olevan aina myos osa perhettaan ja lahiyh-

teis6dén. (Virtanen ym. 2011, 18.)
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Tutkittaessa ndkokulmia asiakaslahtoisyydestd, asiakkaat nostivat oleellisiksi itsemaaraa-
misoikeuden, ihmisarvon kunnioittamisen sekd yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden.
Palveluja kohtaan muodostunut luottamus, niiden jatkuvuus ja inhimillisyyden kokemi-
nen lisasivét asiakkaiden tyytyvéisyyttd hoitoaan kohtaan. Asiakkaille tarkeind nayttay-
tyivat myos palvelujen saavutettavuus, joustavuus ja avoimuus. Saavutettavuudella asi-
akkaat tarkoittivat palveluiden konkreettista sijaintia, mutta myos tyontekijoiden saavu-
tettavuutta ja heidén asenteitaan. Palveluiden joustavuus asiakkaan yksil6lliset tarpeet
huomioiden lisési asiakaslahtdisen nakokulman voimistumisen lisaksi asiakkaiden hoi-
toon sitoutumista ja motivaatiota. Asiakkaat nostivat asiakaslahtéisyyden mittariksi myos
palveluprosessin avoimuuden, joka pitad sisélladn hyvan tiedonkulun ja asiakkaan oikeu-
den saada tietoa. (Virtanen ym. 2011, 20-21.)

3.4.2 Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin tila seké péaivittdisen elaman voimavara. Toimintakyky taas jae-
taan useasti fyysiseen, psyykkiseen, kognitiiviseen ja sosiaaliseen osa-alueeseen, jotka
kytkeytyvét toisiinsa monin tavoin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Terveyden
ja toimintakyvyn edistamisen edellytyksend on siis se, etté asiakas tulee kokonaisvaltai-

sesti huomioiduksi.

Terveyden edistamistydon merkitystda korostetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010),
jossa sen maaritellaén olevan yksiléon, yhteisdihin, véestdihin ja elinymparistdihin koh-
distuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden seka ty6- ja toimintakyvyn yllapitami-
nen ja parantaminen. Sen tavoitteena on myo6s vaikuttaa terveyttd koskeviin taustatekijoi-
hin, kaventaa véestoryhmien vélisid terveyseroja ja ehkaista sairauksia, tapaturmia ja
muita terveysongelmia. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Terveyden edistdmiseen téh-
taavia toimenpiteitd on saadetty myos tupakka-, alkoholi-, sosiaalihuolto- ja raittiustyo-
laissa seké raittiustydasetuksessa. Terveyden edistdmiseen vaikuttavat osaltaan myods
kuntalaki, ympaéristoterveydenhuollon lainsd&dantd, kansainvaliset sopimukset ja EU:n

lains&d&danto. (Sosiaali- ja terveysministerié 2015b.)

Terveyden ja toimintakyvyn edistdminen ovat asiakkaan hoidon keskeisimpid tavoitteita.
Hoidossa on otettava huomioon jokaisen asiakkaan yksilélliset voimavarat ja haasteet
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sekd mietittava tdman terveyttd suojaavia ja kuormittavia tekijoita. Esimerkiksi terveys-
tottumusten kartoittaminen, riskitekijoiden varhainen tunnistaminen ja tuen tarjoaminen
ovat terveyttd ja toimintakykyé edistettdessé avainasemassa. Tarkeitd ovat myds muutos-
tarpeen tunnistaminen, tavoitteiden madarittely ja suunnitteluty®d tavoitteiden saavutta-

miseksi yhdessé asiakkaan kanssa. (Eriksson ym. 2015, 44.)

3.4.3 Kotihoidon laadun tarkastelu

Terveydenhuollon vaikuttavuuden tutkimuksissa on nykyéaén korostettu entistd enemman
potilaiden subjektiivista hyvinvointia ja eldménlaatu on noussut tarkedksi hoidon laadun
arviointimenetelmaksi (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 127). Elaméanlaatua voidaan
maadritell& eri tavoin. Sen voidaan ajatella tarkoittavan jokaisen yksilén omaa kokemusta
omasta eldmantilanteestaan suhteessa h&nen odotuksiinsa, tavoitteisiinsa, arvomaail-
maansa ja kulttuuriseen ympéristoonsa. Puhuttaessa terveyteen liittyvasta elamanlaadusta
tarkoitetaan erityisesti fyysistd, sosiaalista ja psyykkisté toimintakykya seka néissa esiin-
tyvia vaivoja ja oireita. EI&manlaadun tarkastelu on toimiva tydvaline niin hoidon suun-
nitteluun kuin hoidon laadun mittaamiseenkin. (Koskinen, Lundqvist & Ristiluoma 2012,
59.)

Kotihoidon laadun mittaaminen perustuu asiakkaiden kunnon arviointiin ja siina tapahtu-
neisiin muutoksiin. Laatuindikaattorit eivat suoranaisesti kuvaa kotihoidon tydntekijoi-
den toimintaa asiakkaiden kotona, mutta vélillisesti ne kertovat hoidon tuloksista ja myos
ongelmien esiintyvyydestd. Keuhkoahtaumatautipotilaan kotihoidon laatuindikaattoreita
voivat esimerkiksi olla laakitys, fyysinen toiminta, kipu, mieliala, turvallisuus ja ympa-

ristd. (Finne-Soveri, Bjorkgren, Vahékangas & Noro 2006, 88.)

Ovretveitin (1998) mukaan laadun arvioinnin mallissa kohteet voidaan jakaa rakenne- ja
prosessitekijoihin seka lopputuloksiin (Muurinen 2003, 50). Rakennetekijoihin kuuluvat
muun muassa henkildkunnan mé&éré ja rakenne. Yleisesti ne luovat perustan hyvélle toi-
minnalle. Prosessitekijat sisdltavat koko toimintaprosessin ja niit4 arvioidaan toiminnan
kautta. Lopputuloksia arvioidessa mietitddn, saavutettiinko haluttuja tavoitteita, kuten

asiakkaan toimintakyvyn tai terveydentilan muutoksia. (Heinola 2007, 15-16.)



24

Kotihoidon rakennetekijditd, prosessia ja tuloksia arvioidaan kotihoidossa asiakkaan, am-
mattilaisen toiminnan ja johtamisen ndkokulmasta. Asiakkaan nakokulmasta hoito on laa-
dukasta, kun héanen tarpeisiin ja odotuksiin hyvasta hoidosta ja palvelusta vastataan koti-
hoidon toimesta. Ammattilaisen kohdalta hoito on laadukasta, kun palvelu vastaa edella
mainittuihin asiakkaan tarpeisiin ja mahdollistaa valttamattémien toimintojen toteuttami-
sen toivottujen lopputulosten saavuttamiseksi. Kun olemassa olevia voimavaroja kayte-
taén tehokkaasti vastaamaan asiakkaan tarpeisiin ja palvelu on toimintaohjeiden seké s&é-

dosten mukaista, puhutaan laadukkaasta johtamisesta. (Heinola 2007, 15-16.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

Seuraavissa luvuissa kuvaillaan tdssé opinndytetydssa kaytettya menetelmad, sen kohde-
ryhmaa ja aineistonkeruuta. Lopuksi esitelladn, miten tdman opinnédytetydn laadullinen

sisallonanalyysi on toteutettu havainnollistavien taulukoiden avuilla.

4.1 Opinnaytetyon menetelma

Tdassa opinnédytetyossa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista menetelmaa, jonka 1&hto-
kohtana on ihminen ja hanen elinymparistoonsa vaikuttavat tekijat. Menetelmén tavoit-
teena on pyrkia selvittamaan todellisuutta tutkimukseen osallistuneiden nakékulmasta.
Laadullisen menetelmén perustana pidetdan induktiivisuutta eli yksittéista tapahtumaa,
joka yhdistetddn laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylmé & Juvakka 2007, 22-23.) Tutki-
mustyypiltddn se on empiiristd, havainnointiin perustuvaa, ja sen ldhtékohta perustuu
vahvaan teoriapohjaan (Tuomi & Sarajarvi 2009, 19-22). Opinnaytetydssa selvitettiin
keuhkoahtaumatautia sairastavien kotihoidon asiakkaiden kokemuksia sairauden kanssa
elamisestd ja sairauden vaikutuksista jokapdivaiseen elaméan. Laadullisen menetelmén
koettiin olevan tarkoituksenmukainen tassa opinnaytetyossa, silla kokemuksia ei voi mi-

tata maarallisesti.

4.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Taman opinndytetyon kohderyhmdn muodostivat Tampereen kaupungin kotihoidon
erdén alueen asiakkaat (n=2). Haastateltavat tavoitettiin marraskuun 2016 aikana kotihoi-
don tyontekijoiden avulla. He valitsivat tutkimukseen alueen asiakkaista viisi vapaaeh-
toista. Heista kolme perui osallistumisensa erindisista syista. Valintakriteereina pidettiin
diagnosoitua keuhkoahtaumatautia, vapaaehtoisuutta ja kotihoidon asiakkuutta. Opinndy-
tetyon tekijat ottivat puhelimitse yhteytté asiakkaisiin, varmistivat osallistumishalukkuu-
den ja sopivat samalla haastateltavalle sopivan ajankohdan ja paikan haastattelun toteut-
tamiselle. Ennen haastattelujen aloittamista opinndytetyontekijat k&vivét haastateltavien
kanssa yhdessa lapi kirjallisen tutkimustiedotteen ja suostumuslomakkeen (liite 2). Haas-

tateltavat allekirjoittivat suostumuslomakkeen ennen haastattelun aloittamista.
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Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen aineistoa voidaan kerété useilla eri menetel-
mill&, esimerkiksi haastatteluilla, havainnoimalla, kyselyilld, valokuvilla tai paivakirjoilla
(Kylma & Juvakka 2007, 76-107). Teemahaastattelua kdytetaan, kun halutaan tutkia yk-
silon ajatuksia, kokemuksia, tunteita tai uskomuksia. Siina korostuvat haastateltavan ela-
mysmaailma sekd omat madrittelyt tilanteista. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48.) Haastatel-
tavien valitsemisessa on ennen kaikkea tarkeéa, ettd haastateltavilla on mahdollisimman
paljon kokemusta asiasta. Teemahaastattelussa edetaan ennalta valittujen keskeisten tee-
mojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysymyksien mukaan. (Tuomi & Sarajérvi 2009,
72, 85.)

Aineisto kerattiin kotihoidon piiriin kuuluvilta noin 65-vuotiailta keuhkoahtaumatautia
sairastavilta asiakkailta teemahaastatteluilla (liite 1). Haastattelut toteutettiin 21.11.—
28.11.2016 haastateltavien kotona heille sopivina ajankohtina. Haastateltavalle tuttu ja
miellyttdva ympéristd edistavat haastattelutilanteen kehittymistd (Kylma & Juvakka
2007, 91). Taman ja haastateltavien mahdollisten liikuntarajoitteiden vuoksi oli vaivatto-
minta tehd& haastattelut asiakkaiden kotona. Kaikki kolme opinnaytetyontekijaa osallis-
tuivat haastatteluihin. Heista yksi toimi vuorollaan p&ahaastattelijana, toinen osallistui
my0s haastattelun toteuttamiseen ja kolmas kirjoitti muistiinpanoja. Muistiinpanot tehtiin

nauhoituksen lisaksi siltd varalta, jos nauhoituksen tekniikka pettéisi.

Haastattelun runkona toimivat taulukossa 1 esitetyt kysymykset, mutta haastattelut eteni-
vat keskustelunomaisesti. Haastattelijat toimivat aktiivisina kuuntelijoina sek& esittivat
tarvittaessa haastateltavalle tarkentavia kysymyksia, kuten esimerkiksi: “Kerroitte, ettéd
Teilld on esiintynyt keuhkoahtaumataudin lisdksi masennusta, voisitteko kertoa siita hie-
man tarkemmin?”. Haastattelut kestivat noin 60 minuuttia ja ne nauhoitettiin haastatelta-

vien luvalla. Kirjoitettuna aineistoa kertyi 25 sivua.
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TAULUKKO 1. Haastattelukysymysten yhteys opinnéytetyon tehtaviin.

HAASTATTELUKYSYMYKSET: OPINNAYTETYON TEHTAVAT:
1. Miten kuvailisitte keuhkoah- 1. Minkalainen keuhkoahtaumatauti
taumatautia sairautena? —_ on sairautena?
2. Vaikuttaako sairaus eldamaanne 2. Millaista on keuhkoahtaumatautia
ja arkeenne? Jos vaikuttaa niin , sairastavan arki?
miten?
3. Huomioidaanko sairaus hoidon
yhteydessd? Jos huomioidaan
niin miten?
4. Koetteko sairauteen liittyvia tar-
peita, joita toivoisitte hoidossa 3. Miten asiakas voidaan huomioida
huomioitavan? kokonaisvaltaisesti kotihoidossa?
5. Koetteko tarvitsevanne lisétukea
tai -tietoa oman sairautenne koh-
dalla
6. Miten méarittelisitte hyvan hoi-
don oman sairautenne kohdalla?
7. Onko teilla kehitysehdotuksia 4. Miten keuhkoahtaumatautia sairas-
hoitoonne liittyen, joita toivoi- tava kokee kotihoidon palveluiden
sitte  hoitotyontekijoiden huo- laadun?

mioivan?

4.3 Laadullinen sisallénanalyysi

Laadullista siséllonanalyysia kaytetédan yleisesti hoitotyon tutkimuksissa. Sen tarkoituk-
sena on luoda aineiston perusteella selkedd ja yhtendista tietoa tutkittavasta ilmiosta seka
korostaa tekstin sisall6llisia ja laadullisia merkityksia. Laadullista sisallénanalyysia kay-
tettdessé tavoitteena on saavuttaa uusia oivalluksia ja tietoa tutkittavasta ilmiosta seké
rakentaa selked malli kuvaamaan tutkittavaa ilmiota. (Elo & Kyngés 2008, 107; Tuomi
& Sarajarvi 2009, 107-108.) Opinndytetytssa kaytettiin aineistolahtoista siséllonanalyy-

sid. Induktiivista eli yksittdisestd yleiseen kaytettdvaa paattelymuotoa kaytetédén sisal-
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I6nanalyysissa, jos tutkittavasta aiheesta ei ole aikaisempaa tutkimustietoa tai se on haja-
naista. Aineistosta 10ytyvid sanoja ja ilmauksia luokitellaan niiden teoreettisen merkityk-
sen perusteella. (Elo & Kyngas 2008, 108.)

Tallennettujen haastatteluiden jalkeen nauhoitettu aineisto kuunneltiin ja litteroitiin, eli
Kirjoitettiin auki sanasta sanaan. Aineisto luettiin useasti ja haastatteluiden sisaltéon pe-
rehdyttiin. Seuraavaksi aloitettiin aineiston pelkistdminen eli redusointi (taulukko 2),
jossa aineistosta karsitaan epdoleellinen tieto pois (Tuomi & Sarajarvi 2009, 109). Teks-
tista alleviivattiin opinndytetyon tehtavien kannalta oleelliset ilmaukset ja alkuperdisista

ilmauksista muodostettiin pelkistetyt ilmaukset.

TAULUKKO 2. Esimerkki aineiston pelkistamisesta.

Haastattelukysymys  Alkuperdisilmaukset Pelkistetty ilmaus

1. Miten kuvailisitte Se on aivan hirvee, kun sitten tulee se, et = Kuoleman pelko
keuhkoahtaumatautia  jos jaa ladke esimerkiksi jad ottamatta etta
sairautena? ei muista, mul on useampia laakkeita sii-
hen. Ja jos joku jaa véliin niin alkaa tukeh-
tuu ja jokainen voi kuvitella milta se tun-
tuu, kun ei saa happee, ei saa ilmaa. Et
kuolema tulee ensimmaiseks mieleen
Maa oon jopa soittanut saattokotiin ja ky- Tiedottomuus sairauden
synyt, kun t&s valiin ei tullut unikaan, kun ja elamén loppuvaiheesta.
oli huolia ja kaiken nékdsté niin, mé soitte-
lin yoll&kin valiin saattokotiin tai ainakin
yhden kerran ja kysyin millain siihen kuo-

lee siihen keuhkoahtaumaan

No joskus on herannyt sillain, etté ei niin- = Tukehtumisen tunne

kun saa henkee. Mut aika harvoin

Se on tuo hengitys tuo véhén pinnallista = Pinnallinen hengitys ja

ettd sellasta huohottamista huohotus

Taman jalkeen aineisto ryhmiteltiin eli klusteroitiin (taulukko 3). Aineistosta pyrittiin
I0ytamadn yhtenevéisyyksié ja eroavuuksia, jotka yhdistettiin luokiksi. Luokittelun tar-
koituksena on tarjota keinoja ilmién kuvailuun ja ymmarryksen lisddmiseen. (Tuomi &

Sarajdrvi 2009, 110-111.) Tutkija on oleellisessa asemassa luodessaan luokkia ja hanella
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tulee olla visio, mitk& asiat laitetaan samaan luokkaan (Dey 1993, Elon & Kyngaksen
2007, 112 mukaan).

TAULUKKO 3. Esimerkki aineiston ryhmittelysta.

Haastattelukysy-  Pelkistetty ilmaus Alaluokka

mys

1. Miten kuvaili- Kuoleman pelko Sairauden aiheuttamat pelot
sitte keuhkoah-  Tiedottomuus sairauden ja elaméan loppu-
taumatautia sai-  vajheesta.
rautena? Tukehtumisen tunne Hengitysoireet

Pinnallinen hengitys ja huohotus

Viimeisend aineisto kasitteellistettiin eli abstrahoitiin (taulukko 4), jolloin aineistosta saa-
dun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteitd luokkia yhdistelemalla. Késit-
teiden yhdistelemisell&d saadaan vastaukset tutkimustehtdviin ja saatuja johtopaatoksia

verrataan alkuperéisaineistoon. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111-113.)

TAULUKKO 4. Esimerkki aineiston kasitteellistamisesta.

Alaluokat Ylaluokat Padluokka
Hengitysoireet Keuhkoahtaumatauti sairastuneen = Keuhkoahtaumatautia sairastava
Kehon oirehtiminen nékokulmasta kotihoidon asiakkaana

Sairauden aiheuttamat pelot

Sairauden vaikutus mielialaan

Sosiaalinen verkosto Vaikutukset arkeen
Yksinéisyys ja yksinolo

Sairauden vaikutus unenlaatuun

Turvallisuuden kokeminen

Laékehoito Kokonaisvaltainen hoito
Psyykkisen hoidon tarve

Sairauteen liittyva lisétieto

Keuhkoahtaumatautipotilaan

elintapaohjaus

Omahoitajuus Kotihoidon palveluiden laatu
Palvelujen tarve ja asiakasléh-

toisyys

Kotihoidon resurssit

Tyontekijoiden vaikutus
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5 TULOKSET

Laadullisen menetelmén tavoitteena on selvittad totuus tutkittavasta ilmidsta. Totuus on
kasitteend usein kiistanalainen, mutta tavoiteltu tulos tieteellisessa tutkimuksessa.
(Kylma & Juvakka 2007, 17.) Haastatteluista saadut tulokset ovat yksildiden omia, hen-
kilokohtaisia totuuksia tutkittavasta ilmiosta, joita ei voida yleistéa yleisiksi mielipiteiksi.
Tuloksissa arvostetaan haastateltavien omia ndkokulmia tutkittavasta ilmiostd. Teema-
haastattelun runko muodostui opinndytetydn tutkimustehtavien perusteella (taulukko 1)
ja sisallonanalyysi tehtiin haastattelurungon mukaisesti (liite 2). Tuloksia kasitellaan
opinnaytetyon tehtavien mukaisessa jérjestyksessa.

Tuloksissa ensimmaéisend kasitellddn keuhkoahtaumatautia sairastuneen nékokulmasta
(opinnaytetyon tehtdva 1). Haastateltavat toivat esille taudin kulun, erilaiset oireet, sai-
rauden kokemisen, pelot ja sairauden vaikutuksen mielialaan. Toisella haastateltavista
sairaus eteni hiljalleen ja oli alkuvaiheessa. Han koki, ettei keuhkoahtaumatauti ainakaan
vield vaikuttanut hanen elamééansa. Mydhemmin kasiteltavien kysymysten vastaukset oli-
vat kuitenkin ristiriidassa edeltdvan vastauksen kanssa. Toisella haastateltavista oli ollut

toistuvia pahenemisvaiheita, joihin han tarvitsi toisinaan akuuttihoitoa.

Haastateltavat kertoivat keuhkoahtaumataudin aiheuttavan erindisié oireita. Eniten hei-
dan eldamaénsa vaikuttivat hengitysoireet, kuten pinnallinen ja la&hattdva hengitys seké
hengenahdistus. Toinen haastateltavista kertoi ulkoisten tekijéiden, kuten kylmén ja kuu-
man saan, vaikuttavan hengitysoireisiin niitd pahentavasti. Haastateltavat toivat esiin
my06s muun kehon oirehtimisen, esimerkiksi lihasten surkastumisen, painon putoamisen
ja yleiskunnon huonontumisen. Toinen heista kuitenkin ajatteli, ettd yksindén keuhkoah-
taumatauti ei nditd oireita aiheuttanut. Haastateltavat kokivat kuitenkin la&kehoidon vé-

hentévéan oireita merkittavasti.

Sairauteen liittyvia pelkoja aiheuttivat l&&kehoitoon, pahenemisvaiheisiin, avunsaannin
vaikeuteen ja kuolemaan liittyvét asiat seka tietaméattdmyys eldman loppuvaiheesta.
Laékkeiden tehoavuuden ja siten niiden oireita lievittavan vaikutuksen védheneminen ai-
heutti pelkoja toisessa haastateltavassa. Liséksi riittdméaton tieto eldman loppuvaiheesta
ja ajatus kuolemisesta tukehtumalla aiheutti hanelle pelkoja. Sen sijaan toinen haastatel-

tavista ei osannut nimeta erityisesti sairauteen liittyvia pelkoja.
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...Jokainen voi kuvitella miltd se tuntuu, kun ei saa happee, ei saa ilmaa.

Et kuolema tulee ensimmaiseks mieleen.

Haastatteluissa ilmeni sairauden merkitys mielialaan. Haastateltavat kertoivat olevansa
saamattomia ja masentuneita. Keuhkoahtaumataudin ja masennuksen katsottiin liittyvan
toisiinsa ja toinen haastateltavista koki masennusoireiden pahentuneen sairauden myota.
Sairauden vaikutus tulevaisuuteen oli yksi mielialaa laskevista tekijoista. Haastateltavat

toivat myos ilmi, ettd matalalla mielialalla oli yhteys tupakoinnin jatkumiseen.

...tdd eldmd on tammostd nii sitd yrittaa korvata ku vetelee tupakkia.

Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan keuhkoahtaumataudin merkitystd arkeen toisen
opinnaytetyon tehtdvan pohjalta. Arkeen vaikuttavista tekijoista haastatteluissa ilmenivat
erilaiset sosiaaliset seikat seka sairauden aiheuttamat haasteet paivittaisissa toiminnoissa
ja aktiivisuudessa. Sosiaalinen verkosto koostui molemmilla haastateltavista perheesta ja
sukulaisista. Yhteydenpito ja sitd kautta avunsaanti lahiverkostolta oli kuitenkin vahaista.
Molemmilla haastateltavista ké&vi kotihoito paivittain ja toisen luona vieraili diakoni sdén-
nollisesti. Toinen haastateltavista kaipasi myos vertaistukea. Kumpikin haastateltavista
toi esille yksindisyyden. Toinen koki kuitenkin nauttivansa yksinolosta sopivissa maarin,
mutta totesi liiallisen itsekseen olon vaikuttavan negatiivisesti omaan elaménlaatuun. Mo-
lemmat viettivat miltei koko pdivan yksin kotona. Toisinaan yksindisyys johti toisella
haastateltavista soittoihin eri hoitolaitoksiin ja toinen koki yksin ulos lahtemisen epamiel-

lyttavana.

...enhdn md ny toissd niin paljoo polttanu, mutta ny kun tds istuu tds, tds

ma vietan kaiken aikani tds sohvan reunalla.

Haastateltavat kertoivat sairauden vaikuttavan arjessa heidan paivittaisiin toimintoihinsa.
Molemmat haastateltavista kertoivat hengenahdistuksen heikentdvan omaa liikkumisky-
kyd, mutta toinen heista totesi oireiden olevan vahaisia liikkumisen rajallisuudesta joh-
tuen. Haastateltavien ruokahalu oli heikentynyt ja lisdksi huono fyysinen kunto vaikeutti
ruoanlaittoa. Eri syista johtuen molempien haastateltavien unirytmi oli epasaannéllinen.

Toisinaan uni katkesi hengenahdistuksen takia ja siten heikensi unenlaatua.
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Haastateltavilla aktiivisuus oli melko véhdistd. Toinen haastateltavista kertoi tupa-
koivansa aikansa kuluksi ja jatkoli, ettd tyoelamassé ollessa tupakointi oli ollut vahaisem-
pad. Molemmat pitivat erittdin tdrkednd omatoimista kaupassakayntid ja kokivat sen
erddnlaisena elaménlaadun mittarina. Sen vuoksi jéljell&4 olevan omatoimisuuden yll&pi-
toa pidettiin keskeisend. Molemmat olivat saaneet kotihoidolta esitteitd erilaisista harras-
tetoiminnoista ja kannustusta niihin osallistumiseen. Toinen oli aikaisemmin ollut péivé-
keskustoiminnassa mukana, mutta kyllastynyt sielld kdymiseen, kun taas toinen haasta-
teltavista koki, ettd kotihoidon ehdottamat aktiviteetit oli tarkoitettu idkkdadmmille eik&
sen takia innostunut niihin osallistumisesta. Turvallisuuden kokeminen oli haastateltavien
mielest& oleellinen osa arkea. Sitd lisasivat esimerkiksi turvaranneke ja sisatiloihin asen-
nettu palonsammutusjérjestelma. Varsinkin turvaranneketta pidettiin valttamattomana

kotona asumiselle.

Taman opinndytetydn kolmannen tehtavén tarkoituksena oli saada selville, kuinka keuh-
koahtaumatautia sairastava voidaan huomioida kokonaisvaltaisesti kotihoidossa. Haastat-
teluissa paneuduttiin haastateltavien toimesta perus- ja ladkehoitoon, kodinhoidollisiin
tehtaviin seka sosiaalisen ja psyykkisen puolen huomiointiin. Haastateltavat toivat esille
my0s lisdtiedon tarpeen sairauteen liittyen seké elintapaohjauksen merkityksen. Kotihoi-
don jarjestamadn perushoitoon kuuluivat haastateltavien mukaan esimerkiksi peseytymi-
sessd avustaminen, ruokailusta huolehtiminen ja erindiset hoitotoimenpiteet asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Kotihoidon tydntekijat avustivat myds kodinhoidollisissa tehtavissa
kuten pyykinpesussa ja tiskauksessa. Haastateltavien mukaan ladkehoidon turvaaminen
oli yksi kokonaisvaltaisen hoidon tarkeistd osa-alueista. L&d&kkeenotto varmistettiin ja
laékkeet jaettiin hoitajien toimesta. Kotihoidon osallisuutta laédkehoitoon pidettiin keskei-
send, silla esimerkiksi toisella haastateltavista hengitysoireilu lisaéntyi merkittavasti, jos

ld&kkeet olivat jadneet ottamatta.

Haastatteluissa ilmenivat usein talouteen liittyvat asiat. Kotihoidon palvelut ja ladkkeet
aiheuttivat suuria kustannuksia haastateltaville tuloihin nahden. Toinen heisté piti kodin-
hoitopalveluita liian kalliina eik& siksi hankkinut niit4. Haastateltavat olivat saaneet oh-

jausta raha-asioihin kotihoidon tyontekijoilta.

Jo aiemmin mainittuun masennuksen hoitoon olisi kaivattu asiakkaan luokse pyséhty-
mistd ja lisdd keskustelua asiakkaan mieltd painavista asioista. Varsinkin toinen haasta-

teltavista koki, ettei osa hoitajista vastannut néihin tarpeisiin. Haastateltavat kertoivat,
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etta toisille, yleensé pitkéaikaisille hoitajille, oli helpompi puhua kuin esimerkiksi sijai-
sille. Muita psyykkisen puolen huomioivia seikkoja, kuten ajanpuutetta, kasitellaan tar-
kemmin tulososion my6hdisemmassa kohdassa (tutkimustehtéva 4).

Toinen haastateltavista olisi toivonut sairauteen liittyvaa tietoa ja vertaistukea lisdd. Han
koki, ettei hanta oltu informoitu esimerkiksi laékkeiden tehon kestosta eika sairauden en-
nusteesta. Tiedonanto oli hanen mukaansa ollut puutteellista jo diagnoosin saannin jal-
keen. Tama johti haastateltavan mukaan epatietoisuuteen omasta tilanteesta. Toinen koki

tietdvéansa syyt sairastumiseen eika sen vuoksi kaivannut lisétietoa.

Haastateltavat kokivat saavansa kotihoidolta elintapaohjausta enimmaékseen tupakointiin
liittyen. Toisen mukaan tupakoinnista keskusteltiin viikoittain kotihoidon toimesta. Toi-
nen haastateltavista kertoi kotihoidon tyontekijoiden yrittdvan kaikkensa, jottei tdmé tu-
pakoisi eikd osannut sanoa kuinka elintapaohjausta voisi parantaa. Sen sijaan laakari-
kaynneilla tupakoinnin lopettamista ei en&a otettu puheeksi toisen haastateltavan mie-
lestd. Molemmat haastateltavat ymmarsivat tupakoinnin ja sairauden yhteyden, mutta toi-
nen haastateltava kertoi kokevansa, ettd tupakanpolton lopettamisella olisi vain véhdinen

vaikutus hénen terveydentilaansa.

Seuraavaksi késitelladn haastatteluissa ilmenneita kotihoidon palveluiden laatuun liitty-
via asioita. Néité olivat omahoitajuus, palveluiden tarve ja asiakaslahtdisyys, kotihoidon
resurssit ja henkildston vaikutus. Haastateltavat pitivdt omahoitajajarjestelmad hyvana
asiana. Heidan mukaansa omahoitaja huolehti asiakkaan yksilollisisté tarpeista ja hyvin-
voinnista. Haastateltavat kokivat, ettd omahoitajalle on helpompi puhua toisiin hoitajiin
verrattuna. Toinen haastateltavista ei ollut tietoinen omasta hoitosuunnitelmastaan, mutta
hanen mielestédan kotihoito muokkasi palveluita asiakasléhtoisiksi. Kun esimerkiksi asi-
akkaan hoidon tarve tai sen ajankohta muuttui, kotihoito pystyi vastaamaan naihin palve-

luita muokkaamalla.

Kotihoidon palveluiden laadusta puhuttaessa haastateltavat nostivat esiin kotihoidon re-
sursseihin liittyvid asioita. He kokivat, ettd tyontekijat tekivat vain heille ennalta maaratyt
tyotehtévat. Haastateltavat kertoivat, ettd he olisivat mielelld&n k&yneet enemman ulkoi-
lemassa tyontekijoiden avustuksella ja keskustelleet esimerkiksi mieltd painavista asi-
oista. He kuitenkin kokivat, ettd kotihoidon tyéntekijoiden maaré ja heilla kéytettavissa

oleva aika ei néihin riité.
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Haastatteluissa ilmeni, etta tyontekijat ja heiddn osaamisensa vaikuttivat kotihoidon pal-
veluiden laatuun. Haastateltavat toivat ilmi, ettd pitkdaikaisilla ja kokeneilla tyontekijoilla
on parempi ymmarrys asiakkaan hoidon yksilollisesta toteuttamisesta kuin esimerkiksi
sijaisilla. Haastateltavat toivoivatkin, ettd heidan hoitajansa olisivat tuttuja ja siten hoito
olisi jatkuvampaa. He kokivat, ettd jatkuvasti vaihtuvasta hoitohenkilostostd on asiak-
kaille enemman haittaa kuin hyotya. Toinen haastateltavista kertoi tilanteesta, jossa hén
joutui ohjaamaan uutta tyontekijaa ladkkeenjaossa, vaikka hanelld itselladn on muistivai-
keuksia. Myds kotihoidon tyontekijoiden persoonallisuuden kerrottiin vaikuttavan esi-
merkiksi psyykkisen puolen huomiointiin ja siihen, kuinka helpoksi asiakas koki omista

asioista puhumisen.

Ja hanta saa neuvoo ladkkeenjaossakin. Ja maakin oon semmonen muistil-

tani, ettd méaa en kaikkee muista.

Viimeiseksi kasitellaan haastateltavien tyytyvéisyytta kotihoidon palveluihin ja kerrotaan
haastatteluissa esille nousseita kehitysehdotuksia. Haastateltavat kertoivat olevansa tyy-
tyvaisié nykyisenlaisiin kotihoidon palveluihin. Toisaalta jo aiemmin mainittu lisatiedon
tarve sairauteen liittyen oli toisen haastateltavan toiveena. Toinen haastateltavista oli tyy-
tyvéainen, koska kotihoito mahdollisti hdnen asumisensa kotona. Toinen kertoi kotihoidon
kautta tulevien ihmiskontaktien olevan téarkeita hanelle. Kehitysehdotuksista kysyttaessa
esille tuli vain kodinhoidollisten tdiden lisdys. Toisaalta haastateltavat kertoivat muiden
haastattelukysymyksien yhteydessa toiveistaan useammin mahdollistuvasta ulkoilusta
hoitohenkilokunnan kanssa. My6s aiemmin mainittua tyontekijoiden pysyvyytta ja hoi-

don jatkuvuutta olisi haastateltavien mielesta hyvéa kehittaa jatkossa.
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6 POHDINTA

Tassa luvussa tarkastellaan tdmén opinnéytetydn keskeisia tuloksia vertaillen niita aikai-
semmin tehtyihin tutkimuksiin ja selvityksiin. Tuloksia tarkastellaan opinnaytetyon teh-
tdvien mukaisessa jarjestyksessd. Luvussa esitelladn myds johtopéatokset. Liséksi pohdi-
taan opinndytetyon luotettavuutta ja eettisyyttd seka viimeisend ké&sitelladén esille tulleita

jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotuksia.

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Kanerviston (2008, 38) vaitoskirjassa keuhkoahtaumatautia sairastavan arjessa selviyty-
misesta kay ilmi, ettd hengenahdistus rajoitti sairastuneen arkielamaa. Terveisiin verrat-
tuina keuhkoahtaumatautia sairastavat selviytyivat heikommin eri arkipéivan osa-alu-
eilla. Varsinkin pahenemisvaiheessa hengityksen lisaksi liikkuminen vaikeutui, jolloin
jopa tavanomaisista kotitoistd suoriutuminen hankaloitui. Tamén opinnédytetyon tulok-
sissa kavi ilmi, ettd eniten haastateltavien eldméén vaikuttivat juuri hengitysoireet, kuten
pinnallinen ja l&ahattava hengitys sekd hengenahdistus. Néill& oli oleellinen merkitys hei-
déan selviytymiseensa paivittéisista perustoiminnoista. Tulokset ovat siis samankaltaisia
niin tassa opinnaytetydssa kuin Kanerviston (2008) vaitoskirjassa. Johtopaatoksena voi-
daan todeta keuhkoahtaumataudin, ja erityisesti sen aiheuttamien hengitysoireiden, vai-
kuttavan heikentévasti asiakkaiden fyysiseen toimintakykyyn ja kotona selviytymiseen.

Elorannan ym. (2012, 14-15, 21) tutkimuksessa arvioitiin idkkéiden kotihoidon asiakkai-
den psyykkista hyvinvointia ja psykososiaalisen tuen saamista niin asiakkaiden kuin tyon-
tekijoidenkin ndkokulmasta. Asiakkaat tunsivat olevansa yleisesti tyytyvaisia elamaansa,
vaikka ajoittainen masennuksen ja yksinaisyyden tunteminen olikin yleistd. Sen sijaan
Kanerviston (2008, 38-40) véitoskirjan laadulliseen tutkimusosioon osallistuneista keuh-
koahtaumatautia sairastavista kukaan ei kokenut olevansa ahdistunut tai masentunut vaan
sairastuneet kokivat arjen mielekkdina sek& tarkoituksenmukaisena. Elorannan ym.
(2012) tutkimuksen, Kanerviston véitoskirjan (2008) ja tdmén opinndytetyon tulokset
eroavat osittain toisistaan. Tassa opinndytetytssa haastatellut eivat kokeneet olevansa

tyytyvaisid elamaansa, vaan olivat yksindisia ja masentuneita. Sairaus vaikutti negatiivi-
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sesti mielialaan ja keuhkoahtaumataudin koettiin olevan yhteydessa masennukseen. Tu-
losten eroavaisuuksissa tulee huomioida, ettd Elorannan ym. (2012) tutkimuksessa ei ole
yksiloity kohderyhman taustoja, esimerkiksi sairastavatko he kroonisia sairauksia ja eri-
tyisesti keuhkoahtaumatautia. VVoidaan pohtia, onko masennus ja yksindisyyden kokemi-
nen yhteydessd keuhkoahtaumatautiin vai voivatko ne olla mygs sairaudesta riippumat-

tomia.

Kuitenkin taas Stark ym. (2009, 266) toteavat depressiota esiintyvan jopa 40 prosentilla
keuhkoahtaumatautia sairastavista. Kyseisessa tutkimuksessa masennuksen ja ahdistunei-
suuden on todettu olevan yhteydessd muun muassa vaikeaan hengitystieoireiluun, tupa-
koinnin jatkamiseen, heikentyneeseen fyysiseen suorituskykyyn ja yksin asumiseen, ku-

ten myds taman opinnaytetyon tuloksissa ilmeni.

Taman opinndytetyon haastateltavat kokivat sairauden aiheuttavan pelkoja ja turvatto-
muuden tunnetta, kun taas Kanerviston (2008, 38-40) haastattelemat kokivat arkensa paa-
saantoisesti turvalliseksi. Kuitenkin yhtenevdista vaitoskirjan ja timéan opinnaytetyon tu-
loksissa oli pahenemisvaiheiden seka yksinolon aiheuttama turvattomuuden tunne. Ka-
nerviston (2008) vaitoskirjan arkeen liittyvassa osiossa haastateltiin viittd keuhkoah-
taumatautia sairastavaa ja neljdd perheenjasentd, kun taas tdssa opinnaytetydssa haasta-
teltiin kahta yksinasuvaa keuhkoahtaumatautia sairastavaa. Tulosten eroavaisuus voi siis
johtua esimerkiksi erilaisista sosiaalisista suhteista, sairauden vaiheesta seka kohderyh-

masta.

Kanerviston (2008, 36-38) tutkimuksessa selviaa, ettd keuhkoahtaumataudin edetessa
sairastavat joutuivat luopumaan omista vapaa-aikaan liittyvista toimistaan, kuten vierai-
luista kodin ulkopuolella. Keuhkoahtaumatautia sairastavat selviytyivat tutkimuksen mu-
kaan terveitd huonommin paivittdisissa perustoiminnoissa, asioiden hoitamisessa, liikku-
misessa ja harrastuksissa. Taman opinnaytetyon tuloksissa tdma ilmeni ruoanlaiton, koti-
toiden ja hygieniasta huolehtimisen vaikeutena seka liikkumisen hankaloitumisena. Myds

harrastukset olivat vahaisia sairastavilla.

Molemmat haastateltavista kertoivat hengenahdistuksen vaikuttavan heikentévasti omaan
liikuntakykyyn, mutta toinen heisté totesi kuitenkin oireiden olevan vahéisia liikkumisen

rajallisuudesta johtuen. Liséksi eri syiden takia molempien haastateltavien unirytmi oli
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epasaannollinen ja toisinaan uni katkesi hengenahdistuksen takia. Hengitysliiton toteut-
tamassa kyselyssé haastateltiin keuhkoahtaumatautia sairastavia (n=107). Tuloksissa sel-
visi, ettd reilusti yli puolet litkkui saannollisesti sek& huolehti unesta ja levosta. (Puolanne
2016, 32.) Erot tdman opinnaytetyon ja Hengitysliiton teettdman selvityksen valilla voi-
vat johtua esimerkiksi Hengitysliiton jasenten suuremmasta aktiivisuudesta sairauden
omahoidossa ja kattavasta tiedonsaannista. VVoidaan pohtia, onko Hengitysliiton toimin-
nassa mukana oleva keuhkoahtaumatautia sairastava tietoisempi omahoidon positiivisista
vaikutuksista ja siten motivoituneempi huolehtimaan itsestdan. Kumpikaan opinnayte-

tyon haastateltavista ei ollut Hengitysliiton tai muun jérjeston jasen.

Paljarven (2012, 78-81) tekemdssa 15 vuoden seurantatutkimuksessa kotihoidon muu-
toksista tarkasteltiin muun muassa kotihoidon sisaltoa tyéntekijoiden tydajalla mitattuna.
Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd kotihoidon sisaltoon kuuluvat padasiassa keskustelut, hy-
gieniasta huolehtiminen, ruokailussa auttaminen, hoitotoimenpiteet ja ladkehuolto. Ta-
man opinnaytetyon tuloksissa kotihoidon sisalté ndyttaytyy hyvin samankaltaisena ja ndi-
den osa-alueiden liséksi haastateltavat kertoivat tyontekijoiden avustavan heitd myos ko-
dinhoidollisissa tehtavissd, joiden osuus Paljarven toteuttamassa tutkimuksessa oli puo-

lestaan véahaista.

Taman opinndytetyon haastateltavista toinen korosti kotihoidon merkitystd kotona asu-
misen mahdollistajana. Turjamaan, Hartikaisen ja Pietilan (2011, 10-11) tekemassa kir-
jallisuuskatsauksessa kuvattiin kotona asuvien idkkaiden ihmisten voimavaroja seka nii-
den taustalla olevia tekijoita. Katsauksessa ilmeni, ettd sosiaaliset suhteet sekd mielekés
arki koettiin voimavaroja lisadvana. Mielekkaaseen arkeen vaikuttivat esimerkiksi kyky
selviytya paivittdisista toiminnoista seka fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi. lakkaiden
voimavaroja tukivat kotihoidon palvelut sek& ympariston turvallisuus ja toimivuus. Myds
tdmén opinnaytetyon haastateltavat kokivat omatoimisuuden yllapidon tarkeéksi ja piti-
vat kotihoidon kautta tulevia sosiaalisia kontakteja merkityksellisind muuten yksinaisessa
arjessa. Turvallisuuden kokeminen oli haastateltavien mielesté tarkeé osa arkea ja turval-
lisuuden tunteen kannalta haastateltavat pitivatkin vélttamattoména kodin turvapalve-

luita, esimerkiksi turvaranneketta.

Taméan opinndytetyon tuloksissa korostuivat erityisesti haastateltavien kokema tiedon-

puute sairaudestaan seké sairauden vaikutuksesta heiddn tulevaisuuteensa. Myds Hengi-
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tysliiton teettdmassa selvityksessé vajaa kolmannes haastateltavista koki tarvitsevansa li-
sétietoa sairaudestaan (Puolanne 2016, 32). Tassd opinndytetydssa haastatelluilla epétie-
toisuus aiheutti ahdistusta seka lisépelkoja, jotka lisasivat oleellisesti psyykkisen tuen tar-

vetta.

Eloranta ym. (2012, 21-22) totesivat tutkimuksessaan, etta yleisesti kotihoidon asiakkaat
ovat tyytyméattdmid saamaansa psykososiaaliseen tukeen, kun taas suurin osa tyonteki-
joista oli mielestddn onnistunut hyvin tuen huomioimisessa. Asiakkaiden nédkokulmat
psyykkisen hyvinvoinnin tukemisesta nayttaytyvat tamén opinnaytetyon tuloksissa hyvin
samankaltaisina Elorannan ym. (2012) tuloksien kanssa. Kyseisen tutkimuksen ristiriita
tyontekijoiden ja asiakkaiden ndkemyksista saattaa johtua kunnallisen kotihoidon resurs-
seista. Tyontekijoilla ei ole valttaméttd aikaa ottaa huomioon asiakkaan henkista hyvin-
vointia ja keskustella asiakkaan kanssa, vaikka tydntekija niin haluaisikin. Ristiriita voi
johtua myds siitd, ettd tyontekijat saattavat toteuttaa asiakkaiden hoitoa siten, minka he
itse kokevat olevan asiakkaan kannalta parasta, jolloin asiakkaan oman mielipiteen kuu-

leminen ei toteudu.

Taman opinndytetyon haastateltavat toivat ilmi tyytyvaisyytensd omahoitajajarjestelmaa
kohtaan. He kokivat omahoitajan ottavan paremmin huomioon heidan yksilolliset tar-
peensa ja omahoitajalle puhumisen olevan helpompaa toisiin hoitajiin verrattuna. Haut-
salon, Rantasen, Kaunosen ja Asted-Kurjen (2016, 11) toteuttamassa tutkimuksessa tar-
kasteltiin kotihoidon asiakkaiden ja heid&n l&heistensd kokemuksia kotihoidosta. Siin&
selvisi, ettd asiakkaille omahoitaja on hyvin merkityksellinen, silla hén vastaa asiakkaan
hoidon koordinoinnista ja kokonaisvaltaisesta hoidosta seka on ensisijaisesti yhteydessa
asiakkaan laheisiin. Johtopaatoksena voidaan sanoa, ettd omahoitajajarjestelméa on erit-

tain merkityksellinen osa asiakkaan laadukasta ja kokonaisvaltaista kotihoitoa.

Tampereen kaupungin (2015, 3, 12) toteuttamassa selvityksessa kotihoidon asiakastyyty-
vaisyydesté ilmeni, ettd 616 vastaajasta 53 prosenttia tiesi omahoitajansa. Tuloksia tar-
kasteltaessa on otettava huomioon, ettd asiakkaiden mahdollinen muistamattomuus saat-
taa vaikuttaa vastauksiin, joten tulokset eivat valttdmatta kerro taytta totuutta omahoita-
jajarjestelmén toimivuudesta. Omahoitajansa tietdneet vastaajat olivat kuitenkin omahoi-
tajajarjestelméaan tyytyvaisia ja omahoitajat saivatkin vastanneilta paljon erityiskiitoksia.
Tyytyméttomyyttd omahoitajajarjestelmassa aiheutti se, ettd asiakas koki, ettei tapaa
omahoitajaansa tarpeeksi tai lainkaan. Tampereen kaupungin (2015) selvityksen pohjalta



39

voidaan pééatelld, ettd omahoitajajarjestelmaa tulisi vield kehittdd. Omahoitajajarjestel-
man vaikutus asiakastyytyvéisyyteen on merkittdva, kuten opinnéytetyon tuloksissa il-
meni. Erot selvityksen ja tdman opinnéytetyon tuloksissa voivat johtua esimerkiksi alu-

eellisista eroista ja opinnaytetyon kohderyhman suppeudesta.

Elorannan ym. (2011, 21-24) tutkimuksen tulokset antavat viitteita siité, ettd asiakkaan
hoidon suunnittelu hanen tarpeitaan vastaavaksi vaatii entistd enemman asiakkaan omien
toiveiden kuulemista ja hdanen ottamistaan mukaan hoidon suunnitteluun. Jatkossa olisi
myos hyva l6ytaa uusia toimintatapoja, joilla pystyttaisiin entistd paremmin tunnistamaan
asiakkaan psykososiaaliset tarpeet ja sitd kautta vastaamaan niihin. On kuitenkin huomi-
oitava, ettd tamé opinnaytetyo ei kasittele tyontekijoiden yksilollisia kokemuksia ja hei-
dan ajatuksensa psyykkisen hyvinvoinnin huomioimisesta voi erota hyvin paljon Eloran-

nan ym. (2011) tuloksista.

Tassa opinndytety0ssé haastatellut kertoivat toivovansa hoitoonsa jatkuvuutta ja kokivat
jatkuvasti vaihtuvasta hoitohenkildstostd olevan heille enemman haittaa kuin hyotya.
Hautsalon ym. (2016, 7) toteuttamassa tutkimuksessa haastateltavat toivat myds esiin hoi-
tajien vaihtuvuuden ongelmallisuuden. Tydntekijoiden vaihtuvuus saattaa aiheuttaa asi-
akkaille turvattomuuden tunteen ja saada aikaan sen, ettd potilas kokee olevansa vain hoi-
don kohde eika kokemuksellinen ihminen (Kotihoidon palvelukehitysprojekti 2015, Ko-
tihoidon asiakastyytyvaisyysselvityksen 2015 mukaan). Hoidon jatkuvuus edistéa hoito-
suhteen luottamuksen syntymista ja ndin lisd& hoidon tuloksellisuutta (Virtanen ym. 2011,
20-21).

Taman opinnaytetyon haastateltavat kertoivat kokevansa kotihoidon resurssien vaikutta-
van siihen, etté esimerkiksi keskustelemiseen ei jaa riittdvasti aikaa kayntikerroilla. Haut-
salon ym. (2016, 7) tutkimuksessa todetaan kotikdyntien ajanpuutteen nayttaytyvéan hoi-
tajien Kiirehtimisend, joka puolestaan vaikuttaa oleellisesti hoidon laatuun. Asiakas ei
valttamatta saa talloin pyydettya apua tarpeellisten tehtévien toteuttamiseen tai puhuttua

mieltd&n painavista asioista.

Hautsalon ym. (2016, 11) tutkimuksesta nousee kehitysehdotuksiksi aiemmin késiteltyjen
hoitajien vaihtuvuuden ja ajanpuutteen lisaksi psyykkisten ja sosiaalisten tarpeiden pa-

rempi huomiointi sek& hoitajalahtdinen kotihoidon ja laheisten aktiivisempi yhteistyo.
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Fyysisten avuntarpeiden tyydyttamisen lisdksi kotihoidon tulisi Kiinnittaa entista enem-
méan huomioita asiakkaan sosiaalisiin ja psyykkisiin tarpeisiin. Yhteistyd kotihoidon ja
laheisten kesken on tarkead laadukkaan hoidon takaamiseksi. Hoitajan tulee olla aktiivi-
nen yhteistyon rakentamisessa ja sen yllapitdmisessd. Taman opinndytetyon tuloksissa ei
sen sijaan noussut kehitysehdotuksia naihin liittyen, psyykkisen puolen parempaa huomi-

oimista lukuun ottamatta.

Kotona kokonainen eldma -kehittdmishankkeen (2013-2015) tarkoituksena oli toteuttaa
Kaste-ohjelman (2012-2015) ikdaihmisten palvelurakenteiden ja sisallén uudistamisen
osaohjelman tavoitteita. Osana hanketta oli my6s L&nsi- ja Keski-Uudenmaan osakoko-
naisuus (2014), joiden kunnissa toteutettiin selvitys kotihoidon asiakkaiden kokemuksia
arjen sujuvuudesta, heidan saamistaan palveluista sekéd osallisuudesta niiden suunnitte-
luun ja toteutukseen. Selvityksessa haastateltiin kotihoidon asiakkaita (n=854), joista suu-
rin osa koki olevansa tyytyvaéisia kotihoidon palveluihin. Kehittdmisehdotuksista yleisim-
min esiintyivat hoitajien véhéaisempi vaihtuvuus ja omahoitajan kdyminen useammin asi-
akkaan luona. Tamén opinnéytetyodn tuloksissa kokemukset nayttaytyvat hyvin saman-

kaltaisina edell& mainitun selvityksen kanssa.

Kotona kokonainen eldmé -kehittdmishankkeen (2013-2015) teettdmadssa selvityksessé
(2014) kotihoidon asiakkaat toivoivat enemman sisaltéa hoitoonsa, kuten esimerkiksi hei-
dén tarpeidensa ja terveydentilansa aiempaa parempaa huomiointia ja siivous-, ulkoilu-
sekd asiointiapua. Toiveena oli myos, ettd sairaanhoitaja ja l4akéri olisivat tavoitettavissa
paivittdin. Vastaajat kertoivat myos kaipaavansa lisaa kiireetonta palvelua, jolloin olisi
aikaa puhua esimerkiksi kuulumisista ja mielta askarruttavista asioista. Henkilékuntaa ja
etenkin patevia hoitajia kaivattiin lisdd. Moni vastaaja toi esille my6s toiveen yhteyden-
pidon ja tiedonkulun toimivuudesta, silld osa omaisista koki, ettei saanut tarpeeksi tietoa
l&heisensd voinnista. T&man opinndytetydn haastateltavat toivoivat myos lisdd kodinhoi-
dollista apua. Toinen haastateltavista toi esille sen, ettd kaipaisi lisatietoa omasta sai-
raudestaan. Toisaalta haastateltavat kertoivat muiden haastattelukysymyksien yhteydessa
toiveistaan ulkoilun aiempaa paremmasta mahdollistumisesta. My6s aiemmin mainittua
tyontekijoiden pysyvyyttd ja hoidon jatkuvuutta olisi haastateltavien mielesté hyva kehit-

t&4 jatkossa.
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6.2 Opinnaytetyon luotettavuus ja eettiset kysymykset

Tdassa opinnaytetyossa kaytettiin kvalitatiivisen menetelmén luotettavuuden arvioinnin
kriteereitd ja luotettavuutta arvioitiin koko opinndytetydprosessin ajan. Kvalitatiivisen
menetelman luottavuuden kriteereind pidetdan siirrettavyyttd, reflektiivisyyttd, vahvistet-
tavuutta sekd uskottavuutta. Siirrettdvyyden kriteerin mahdollistaa tutkimusaineiston ri-
kas kuvailu, jolloin lukija pystyy soveltamaan tutkimustuloksia vastaavanlaisiin tilantei-
siin. Reflektiivisyys huomioi tutkimuksen tekijén, jonka tulee olla tietoinen lahtékohdis-
taan tutkimuksen toteuttamiselle sekd arvioida omaa vaikutustaan tutkimustuloksiin.
Vahvistettavuus tarkoittaa, ettd tutkimus on kuvattu niin tarkasti, etté toinen tutkija pystyy
seuraamaan sita. Uskottavuuskriteeri k&sittaa tulosten uskottavuuden seka niiden selkeén
kuvailun. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129.)

Tdassa opinndytetyossa toimittiin hyvan tieteellisen kdytdnndn toimintatapojen mukai-
sesti. Yleinen huolellisuus ja tarkkuus olivat tarkeitd koko opinnéytetyoprosessin ajan.
Tutkijan tulee kunnioittaa muiden tekemia toita ja viitata heidan julkaisuihin asianmukai-
sella tavalla seka hankkia tarvittavat tutkimusluvat (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2012, 6). Tamén opinndytetyon tutkimuslupa haettiin kevaalla 2016 ennen varsinaista

tyon aloitusta.

Hyvan tieteellisen kaytanndn mukaisesti tieteelliseen tutkimukseen sovelletaan kriteerien
mukaisia ja eettisesti kestavid tiedonhankintamenetelmi& (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Tassa opinndytety0ssa on pyritty kdyttdmaan uusia, kymmenen vuoden
sisalla julkaistuja suomalaisia ja kansainvalisia lahteitd. Tiedonhaussa kaytettiin esimer-
kiksi Medic- ja PubMed-tietokantoja. Jokaisen lahteen luotettavuutta arvioitiin ennen sen
hyodyntamista. Tekijoitd, kohderyhméa ja sen laajuutta seké siséllon objektiivisuutta tar-
kasteltiin. L&hdeviittaukset tehtiin asianmukaisesti niin, ettd lukijan on helppo selvittéa

tiedon alkupera.

Taman opinndytetyon luotettavuutta heikensi haastateltavien pieni méara. Viidesté tutki-
mukseen osallistujasta haastateltiin lopulta vain kahta. T&méa vahentaé tyon uskottavuutta.
Toisaalta tyon menetelma oli laadullinen, jolloin kiinnostuksen kohteena on haastatelta-

vien kokemukset, ajatukset sekd ndkokulmien ymmartdminen, ei tutkimustulosten yleis-
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tettdvyys. Kylmé ja Juvakka (2007, 22—-23) toteavat, ettd laadullisen tutkimuksen l&hto-
kohtana pidetdan induktiivisuutta, jolloin pééattely tapahtuu yksittaistapauksista yleiseen.

Kiinnostuneita ollaan aineiston laadusta, ei maarasta.

Tassa opinnaytetydssa haastateltiin kahta yksinasuvaa monisairasta miesta. Esimerkiksi
perheen osallisuus, sukupuoli tai muutoin hyva toimintakyky voisivat tuoda erilaisia tu-
loksia muun muassa mielialaa ja yksindisyytta tutkiessa, kuten Kanerviston (2008) véi-
toskirjassa tuloksissa ilmeni. Haastateltavat asuivat tietyll& alueella ja siksi toisessa kau-
punginosassa tai kaupungissa tehdyssa tutkimuksessa osa tuloksista esimerkiksi kotihoi-

don laatuun liittyen olisivat voineet olla erilaisia.

Teemahaastatteluun kuuluu haastatteluiden tallentaminen esimerkiksi Kirjoittamalla tai
nauhoittamalla. Haastattelu sujuu nopeasti, luontevasti ja ilman keskeytyksia, kun tallen-
nus tehddan nauhurilla. Talloin myos esimerkiksi &4nenkéytto, tauot ja johdattelu séilyvét
materiaalissa. Aineistoa voi purkaa esimerkiksi sanasanaisella puhtaaksikirjoituksella eli
litteroinnilla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 48, 138.) Tamén opinnédytetydn luotettavuutta
vahvisti haastatteluiden nauhoittaminen. Teemahaastattelun mukaisesti kaytiin lapi en-
nalta mietittyja avainkysymyksid, mutta haastattelut etenivat haastateltavien mielipitei-
den ja ajatuksien mukaisesti. Kaikki kolme opinnaytetydntekijad olivat ensimmaista ker-
taa haastattelijan roolissa, milla on luonnollisesti merkitys tyon luotettavuuteen. Haastat-
telijoina pyrittiin olemaan aktiivisia keskustelun osapuolia. Liséksi kuitenkin varmistet-
tiin, etteivéat haastattelijat ilmaise omia mielipiteitd&n haastatteluissa. Tdma voisi mahdol-
lisesti ohjata haastateltavien vastauksia.

Kaikki opinndytetyontekijat osallistuivat molempien haastatteluiden toteuttamiseen.
Haastattelijoista yksi toimi padhaastattelijana, jolloin kaksi muuta opinnédytetyontekijéa
pystyi esittdmaén tarkentavia kysymyksié ja tekemaan huomioita, jolloin tyon luotetta-
vuutta pystyttiin vahvistamaan. Taman opinndytetyon luotettavuuden kannalta pidettiin
hyvané asiana, etta haastattelijoita oli kolme. Toisaalta taas monta haastattelijaa haastat-
telemassa yht4 henkil64 saattaa vaikuttaa haastateltavan kokemukseen tilanteen tasaver-

taisuudesta seka ilmapiirista.

Ik&&ntyneen haastattelu luo omat erityispiirteensé haastattelutilanteeseen. 1all4 itsessdan

on jo merkitystd, mutta haastattelun toteuttamisessa korostuu myos esimerkiksi se, miten



43

haastateltava ymmartaa esitetyt kysymykset (Elo & Isola 2008, 215-216). Tdman opin-
naytetyon haastateltavat olivat verrattain kotihoidon keski-ikd4dn ndhden nuoria asiak-
kaita, alle 70-vuotiaita. Kuitenkin huomioiden keuhkoahtaumataudin luonne ja vuosien
sairastamistausta haastatteluissa korostui samanlaisia erityispiirteita kuin ikdéntyneenkin

haastattelemisessa.

Teemahaastattelun rungon kysymykset muodostettiin niin, etteivat ne ohjaisi haastatelta-
via vastaamaan tietylld tavalla. ”Mitd kehitysehdotuksia Teille on hoitoonne liittyen?”
ohjaa haastateltavaa vastaamaan eri lailla kuin kysymykseen ”Onko Teilla jotain kehitys-
ehdotuksia hoitoonne liittyen?”. Koska haastattelukysymykset olivat lyhyita ja ytimek-
kaita sek& selkedsti lausuttuja haastateltavat padsaantoisesti ymmarsivét ne ja kykenivét
vastaamaan niihin vaivatta. Mikali haastateltava ei kuitenkaan ymmartanyt alkuperdista
kysymysté, pyrittiin sitd avaamaan aiempaa selkokielisemmaéksi. Haastatteluiden aikana
esitettiin tarkentavia kysymyksié, jotta haastateltavilta saadut vastaukset tarkentuivat. Tu-
losten analysointivaiheessa huomattiin, etta haastattelija olisi voinut esitta4 liséa tarken-
tavia kysymyksig, jotta haastateltava vastaa juuri siihen asiaan, josta haastattelija on kiin-
nostunut. Haastattelijoiden kokemattomuus ndin ollen heikentdd tdmén opinnaytetyon

luotettavuutta.

Tutkimusetiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuden
kunnioittaminen, rehellisyys, luottamus ja kunnioitus. Laadullisessa menetelméassa haitan
valttamisell4 tarkoitetaan esimerkiksi sitd, ettei tarkoituksenmukaisesti ilman perusteltua
syyté aktivoida uudelleen haastateltavan traumoja. (Kylmé & Juvakka 2007, 147-149.)

Tietoon perustuvan suostumuksen keskeisend osana on osallistujan suostumus, mika pe-
rustuu osallistujan vapaaehtoisuuteen ja hanen pétevyyteensa antamaan suostumus. Osal-
listujan on oltava tietoinen tutkimukseen osallistumisesta ja hénelle on kerrottava tutki-
muksen tarkoituksesta, kestosta, menettelytavoista seka mihin tutkimuksessa tuotettua
tietoa aiotaan kéayttaa. Osallistujalle on kerrottava, milla perustein hanet on valittu ja ketka
ovat tutkimuksen vastuuhenkil6t. Lisaksi hantd on myos informoitava tutkimuksen mah-
dollisista ennustettavissa olevista hyddyista ja haitoista, jotta han voi ottaa ne huomioon
tehdessaan pééatosté tutkimukseen osallistumisesta. Osallistujalle on myds kerrottava, mi-
ten luottamuksellisuus, nimettdmyys ja yksityisyys taataan tulevassa tutkimuksessa. Ha-

nen tulee olla myos tietoinen mahdollisuudesta vetaytya tutkimuksesta milloin tahansa.
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Tutkimukseen osallistujalla tulee olla aina tiedossa henkild, johon ottaa yhteytta tutki-
mukseen liittyvissd asioissa missa tutkimuksen vaiheessa tahansa. (Kylméa & Juvakka
2007, 149-150.)

Tassa opinnaytetydssd noudatettiin tutkimuksen eettisia periaatteita. Ennen haastattelui-
den aloittamista kéytiin haastateltavan kanssa yhdessa lapi tietoinen suostumus osallistu-
misesta opinndytety6hon. Haastateltavalle kerrottiin opinnédytetyon tarkoituksista seka
korostettiin, etta tyon tavoitteena on saada asiakkaiden &&nta kuuluviin kotihoidon kehit-
tdmista varten. Tilanteessa tuotiin myos ilmi, ettd tyéhon osallistuminen on haastatelta-
valle taysin vapaaehtoista seké haastattelun keskeytys on mahdollista missé vaiheessa ta-
hansa. Luottamuksellisuutta, nimettdmyytté seka yksityisyytta korostettiin useasti. Opin-
naytetyon haastattelut kasiteltiin luottamuksellisesti ja havitettiin asianmukaisesti analy-
soinnin jalkeen. Tulosten analysointi tehtiin luottamuksellisesti ja tulokset esitettiin niin

kuin ne todellisuudessa ovat niitd millaan tavalla muuttamatta.

6.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmisehdotukset

Tdassa opinnadytetyossa tarkastellaan ainoastaan asiakkaiden kokemuksia saamastaan hoi-
dosta ja jatkotutkimusehdotuksena olisikin tarkastella kotihoidon laatua tydntekijoiden
nakokulmasta. Tyontekijoilta voitaisiin kysya heidan ajatuksiaan siitd, mihin he ovat ko-
tihoidon palveluissa seka tydssaan tyytyvéisia ja mihin he kaipaisivat puolestaan paran-
nusta. Nain voitaisiin saada arvokasta tietoa asiakaslahtdisen hoitotyon ja hoitohenkilds-
ton tyohyvinvoinnin kehittamiseksi, silla ne kulkevat aina rinnakkain. Liséksi jatkossa
voisi olla hyddyllista selvittdd onko keuhkoahtaumatautipotilaiden kotihoidon laadussa

alueellisia eroja. Tatd voisi tutkia seka tyontekijan ettd asiakkaan ndkokulmasta.

Haastateltavat toivat esille masentuneen mielialansa, yksinédisyyden kokemuksensa ja toi-
veensa siitd, ettd he haluaisivat lisaa keskustelua mieltdén painavista asioista hoitohenki-
|6ston kanssa. Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisikin, miten kotihoidon asiakkaiden
psyykkinen hyvinvointi voitaisiin huomioida mahdollisimman hyvin vastaten asiakkai-
den tarpeisiin ja toiveisiin. Olisi tarkeda kartoittaa, millaisia tukitoimia asiakkaat itse toi-

voisivat ja millaisten palveluiden piiriin tydntekijat voisivat asiakkaat tarvittaessa ohjata.



45

Taman opinndytetyon tuloksissa ilmeni haastateltavien tyytyvéisyys omahoitajuuteen,
joka on merkittdva osa laadukasta kotihoitoa. Jatkossa olisikin hyva panostaa omahoita-
juuden ja hoidon jatkuvuuden kehittdmiseen, joista hy6tyisivat niin asiakkaat, heidan Ia-
heisensa kuin kotihoidon tyontekijatkin. Taman opinnéytetydn tulokset osoittavat, etta
asiakkaat toivoivat enemmén keskusteluaikaa ja ulkoiluseuraa, jolloin hoitoneuvotte-
luissa voitaisiin sopia asiakkaan kanssa, mitd hénen toiveidensa mukaista tekemista hoi-
toon voitaisiin sisallyttdd. Tdma omahoitajan kanssa suunniteltu asiakkaan toive toteutet-
taisiin sdannallisin valiajoin, esimerkiksi kerran kuukaudessa. Virtanen ym. (2011) ovat
todenneet asiakkaan yksil6lliset tarpeet huomioivat joustavat palvelut lisddvan asiakas-
lahtoisyyttd, hoitoon sitoutumista ja hoitomotivaatiota. Talla keinolla myos psyykkisten
tarpeiden huomiointi omahoitajan toimesta voisi kehittyd. Tdman ehdotuksen toteuttami-

nen vaatisi kuitenkin resurssien lisadmista.

Tulokset osoittavat myos, etta asiakkaat toivoivat sairauteen liittyvaa lisatietoa. Kotihoi-
don tyontekijoiden on tarkedd ymmartaa tiedon antamisen merkitys. Puutteellinen tieto
omasta sairaudesta vaikuttaa asiakkaan psyykkiseen hyvinvointiin ja laskee potilaan hoi-
tomotivaatiota. Lisatiedon antamiseen vaikuttavat tyontekijoiden tiedon méara keuhko-
ahtaumataudista sairautena, tyontekijoiden kaytettavissa oleva aika sek& mahdollinen
olettamus siita, ettei asiakas tarvitse lisatietoa. Olisi tarkead, ettd tyontekijoille tarjottai-
siin mahdollisuus lisakoulutuksiin tasaisin valiajoin, jolloin he saisivat lisda varmuutta
asiakkaiden tiedottamiseen. Toinen haastateltavista kertoi tiedonannon olleen puutteel-
lista jo diagnoosin saamisen jalkeen. Asiakkaan tiedon mé&érasté ei tulisi tehda olettamuk-
sia sairauden missaan vaiheessa, vaan tiedonannon tulisi olla osana jokaisessa hoidon
vaiheessa. Tiedonannon varmistamisessa voitaisiin hyodyntaa esimerkiksi asiantuntija-
sairaanhoitajien tietamysta. Myos asiakkaiden kannustaminen vertaistuen piiriin voisi li-

sata tietoutta sairaudesta.
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LITTEET

Liite 1. Teemahaastattelun runko

N o a A w Db oe

Miten kuvailisitte keuhkoahtaumatautia sairautena?

Vaikuttaako sairaus elamaénne ja arkeenne? Jos vaikuttaa, niin miten?
Huomioidaanko sairaus hoidon yhteydessd? Jos huomioidaan, niin miten?
Koetteko sairauteen liittyvid tarpeita, joita toivoisitte hoidossa huomioitavan?
Koetteko tarvitsevanne lisatukea tai — tietoa sairauteenne liittyen?

Miten madrittelisitte hyvan hoidon oman sairautenne kohdalla?

Onkao teilld kehitysehdotuksia hoitoonne liittyen, joita toivoisitte hoitotydntekijoi-

den huomioivan?



Liite 2. Sisallénanalyysitaulukko
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Haastattelukysymykset

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetyt

Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

1. Miten kuvailisitte
keuhkoahtaumatautia
sairautena?

Pahenemisvaiheista: kylla se aika
hissukseen etenee etta ei siind mitaan
selvia semmosia

Taudin eteneminen.

Kyl siin ihan joka toinen viikko valil
joutunut ambulanssi kdyméan

Akuuttihoidon tarve

Ett4 astma on niinkun lieva, mutta
keuhkoahtauma on aika edennyt, etta
puolet keuhkoista on kaytdssa.

Keuhkokapasiteetin heikkene-
minen

Keuhkoahtaumataudin vaikutuksista
elamaan: ei se siina mielessa vaikuta
ettd ainakaan tassa vaiheessa viela

Keuhkoahtaumatauti ei aina-
kaan viela vaikuta asiakkaan
mielesta hanen elamaansa

Taudin kulku

No joskus on herénnyt sillain, etté ei
niinkun saa henkee. Mut aika harvoin

Tukehtumisen tunne

Se on tuo hengitys tuo vahén pinnal-
lista ettd sellasta huohottamista

Pinnallinen hengitys ja huohotus

Lahinn& se on tuommosta laahatysta
tuo hengitys

Laahattava hengitys

Oli talviaika ja kylma, se oli yhtakkia,
tuli semmonen tilanne, ettd ei saanut
henkee. Ma aattelin, ettd mika nyt on,
se meni ihan tukkoon mulla hengitys.

Ulkoisten tekijoiden, kuten kyl-
man ilman aiheuttama tukehtu-
misen tunne

Kun oikein tuntuu ettei ilma kulje ja
sitten oot yksin vield.

Hengenahdistus.

Se olis hirveen rankkaa, rankkaa tuo..
En maa polttais, jos mulla joka paiva
0is..

Tupakoinnin lopettaminen, jos
oireita olisi péivittdin.

Maa sain semmosen laékkeen sitten,
mika on varsin tehokas, etta kun sita
ottaa niin ei huomaa edes ,etta on
keuhkoahtaumaa. Hengitys kulkee hy-
vin ja lima irtoo ja ihan l&hes nor-
maalia elamaa

Ladkehoidon mahdollistama
miltei normaali eldma.

Hengitysoireet

Keuhkoahtaumatauti sai-
rastuneen nakokulmasta

Keuhkoahtaumatautia
sairastava kotihoidon
asiakkaana
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Ei liiku ni siit on menny lihakset ai-
van

Lihaksien surkastuminen

N&in on joo ma oon laihtunukki niin
paljon

Laihtuminen

Ma laihduinkin, 135 kilosta 83:een..
mut ei ndlittanyt

Laihtuminen ja nalantunteen
puuttuminen

Joo se on ku rupee kunto rapistuu nii
sité tulee kaikki maholliset

Kunnon heikkeneminen

Ku eihd mun pitéis olla t&s kunnos
vielé ku kuuskytdkolme o vasta ikaé

Y leiskunnon huonontuminen.

Kehon oirehtiminen

Pelosta: se on tehtavansa tehny jos
jotain tulee

Keuhkoahtaumatauti tehnyt teh-
tdvansé jos jotain tulee

Kuoleman kanssa siina leikitaan.

Kuolemaan liittyvét ajatukset

Pelot: siis ihan todellista kun ei saa
hengitettyy niin ja tietd& etta ladkkeet
ei, usko alkanut valilla menee siihen
ladkkeeseenkin, kun oikee paha koh-
taus on ja kun tietaa ettei saa mistaan
apua ja tukehtuu. Niin kyl siin aika
vakavat paikat on

Pahenemisvaiheiden-, 1adkkeen
tehottomuuden- ja avunsaannin
vaikeuden pelko.

Se on aivan hirvee, kun sitten tulee
se, et jos jaa ladke esimerkiksi jaa ot-
tamatta ettd ei muista, mul on useam-
pia laakkeité siihen. Ja jos joku jaa
véliin niin alkaa tukehtuu ja jokainen
voi kuvitella milta se tuntuu, kun ei
saa happee, ei saa ilmaa. Et kuolema
tulee ensimmaiseks mieleen

Kuoleman pelko

Maé oon jopa soittanut saattokotiin
ja kysynyt, kun tas valiin ei tullut uni-
kaan, kun oli huolia ja kaiken n&-
kosté niin, ma soittelin yollakin véaliin
saattokotiin tai ainakin yhden kerran
ja kysyin millain siihen kuolee siihen
keuhkoahtaumaan

Tiedottomuus sairauden ja ela-
maén loppuvaiheesta.

Sairauden aiheutta-
mat pelot
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Ei taa uus laake enda kauaa tehoo,
kun se tottuu siihen ja kuinka kauan
niitd uusia lagkkeita tulee sit ole-
maan

Ladkehoidon tehoaminen

Aiheuttaako masennusta: Kyllg,
koska ei 00 tulevaisuutta edessa.
Semmost tulevaisuutta, kun terveella
ihmisella ois téan ikéasena.

Masentuneisuus sairauden vai-
kutuksista tulevaisuuteen.

Virikkeisiin lahtemisesta: joo se on Saamattomuus
semmosta saamattomuutta
Se on sellasta vaha niinku masen- Masennus

nusta

COPD ja masennusoireet: Kylla ne
on pahentunut.

Keuhkoahtaumataudin ja ma-
sennuksen oireen pahentuneet

COPD ja masennus: Kylla ne toisiin
liittyy.

COPD ja masennus: Kyll& ne
toisiin liittyy.

Tupakoinnin lopettamisen yrittami-
sesta: oon mutta tas o vaan vaha toi
masennusta ja muuta ku taa elama on
tammaosta nii sité yrittda korvata ku
vetelee tupakkia

Masennuksen vaikutukset tupa-
kointiin.

Sairauden vaikutus
mielialaan

2. Vaikuttaako sairaus
eldmaénne ja ar-
keenne? Jos vaikuttaa,
niin miten?

No siskolle ny tulee joskus soiteltua

Puhelut laheisille

Ei mulla oikee 00 ystavia

Ystdvien puute

Tai on sukulaisia, mutta.. mutta ei
mitddn semmosta yhteytta.

Yhteydenpidon véhyys sukulai-
siin.

Ei kylla kukaan auttele, kyl maé tu-
pakkakaupassa yksin saan kayda.

Avunsaannin vahyys lahipiirilta.

Nyt on kdyny tuo ylékerran mies (kul-
jettamassa)

Naapurin apu kuljetuksissa

Vertaistuesta: noi kai vaha ois sem-
mosia ku noihi lahtis (viitaten hoita-
jien tuomiin lappuihin)

Vertaistuen tarve.

Diakoni: H&nkin kdy sédannollisesti

Diakonin kdynnit

Sosiaalinen verkosto

Maa soittelen tuonne sairaaloihin..
maa oon saanu vahan moitteita siita
soittamisesta.

Kontaktit hoitolaitoksiin

Yksindisyys ja yksi-
nolo

Vaikutukset arkeen
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Yksinolo, yksindisyys: Liika on liikaa.

Liika yksinolo on liikaa

Ma haluun olla yksin.

Halu olla yksin

Aatelkaa ny maa oon yksin taalla
koko paivan.

Kotona yksin koko péivén

Masennuksen syista: ei ku kylla se tu-
lee tastd ku sa yksin mahkit téssa

Yksinolo aiheuttaa masennusta

Ulos menemisesta: eihan tonne viitti
yksin menn4 toljailee tonne

Yksin ulosmeno vaikeaa

Mun on niin hankala teha tota ruoka-
hommaa tos ku ei ei pysy pystys yhtéda

Ruoanlaiton vaikeus huonon
kunnon vuoksi.

Ruokahalusta: no kylla se huonoo
on mut en ma tiedd misté syysta

Huonontunut ruokahalu

Ruokahalu ja ruo-
kailu

Nyt se on melkeen ettd se kaupassa-
kaynti on ainut liikunta

Kaupassakaynti ainut liikunta.

En mad pystyis kéavelee tuolla ulkona
pitkia matkoja. Alkais hengitys lop-
puu kyll&, kyl se vaikuttaa sen verran,
vaikka tuo uus laéke on..

Hengenahdistuksen vaikutukset
kavelymatkoihin.

Tuo ainoo liikkumismuoto mul on in-
vataksi ja pyoratuoli

Liikkuminen invataksilla ja pyo-
ratuolilla.

Oireista:se on niin pientd se mun liik-
kuminen ettei sita

Oireita ei huomaa kun liikkumi-
nen niin pienté

Sairauden vaikutuksista: kylla se var-
maan vaikuttas enemmanki jos paasis
liikkuun enemman

Sairaus vaikuttaisi mahdollisesti
enemman, jos liikkumista olisi
enemman.

Kyllahén sité liikkua pités tietenkin
joo

Tiedostaa liikkumisen tarkey-
den.

Liikkuminen

Joo kyll& valilla meen tuo neljén
maiskin nukkuu joo yolla sit paivalla
torkkuu yhta mittaa

Epésaannollinen rytmi

No joskus on herénnyt sillain, etté ei
niinkun saa henkee. Mut aika har-
voin.

Unesta herddminen joskus hen-
genahdistuksen vuoksi.

Sairauden vaikutus
unenlaatuun

Kya se jotenki menee ku viel& péasee
edes tonne kauppaan sitten jos aivan
jdmahtad téhan ni sitte o vaikiaa

Eldmén sujuminen vield kun
padsee itse kauppaan

Aktiviteetti
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Tuol Taatalassa maa kavin yhteen ai-
kaan.. Ma kyllastyin siihen

Mielenkiinnon loppuminen péi-
vékeskustoimintaan.

Ne toi noita esitteité etta jos jotai ru-
peis harrastaa

Kotihoidon kannustus harraste-
toimintaan.

Ehdotuksia toiminnasta: On tullut...

Kotihoidon ehdotukset péivatoi-
minnasta.

Padasiassa sairauksia.. jdin sairas-
elékkeelle vuonna -89

Elama koostuu sairauksista.

On enh&n mé& ny tdissa niin paljoo
polttanu mutta ny kun tas istuu tas tas
ma vietan kaiken aikani t&s sohvan
reunalla

Eldmantilanteen vaikutus tupa-
kointimaaraan.

Maad poltan aikani kuluks

Tupakointi virikkeena.

Kun mul téytyis olla joku semmonen
kaynti mihin m&4 itte toimerrun, et
tuo omatoimisuus vahan sailyis

Omatoimisuuden yll&pito
omalla aktiivisuudella.

Sen takia noi kaikki sammutusssystee-
mitki laitettiin kaikki ku aa polttaa tu-
pakkia ja eika paase sitten akkia liik-
kuu mihkaan

Sammutusjarjestelman asettami-
nen.

Turvallisuuden koke-
minen

3. Huomioidaanko sai-
raus hoidon yhtey-
dessa? Jos huomioi-
daan niin miten?

4. Koetteko sairauteen
liittyvid tarpeita, joita
toivoisitte hoidossa
huomioitavan?

Se on ihan valttamaton taa ranneke. Hélytysranneke

Ne laitto niita tukisiteita ja otti valilla | Tukisiteiden laitto ja tehtavat Perushoito
pois, ja sitten ihan mité kuuluu van- joita kuuluu vanhan ihmisen

han ihmisen hoitamiseen hoitoon

Iho rasvataan Ihon rasvaaminen

Mulle tulee ruoka tuolta jostain, kyll& | Asiakkaalle ruoka ateriapalve-

ne sen lautaselle laittaa ja mut se on | lusta, jonka kotihoito laittaa lau-

kato, se tulee edukkaammaksi ottaa taselle ja lammittaa.

tuolta valmiin ruuan ja lammittaa se

Ja mut pestéén kans sitten kerran vii- | Asiakkaan peseminen kerran

kossa viikossa

Mua tayty syo6ttaa kotihoito ja.. Kotihoito sybttanyt potilasta.

tiskaa joskus ja laittaa vahé lammit- | Tiskaaminen ja ruoan lammittad- | Kodinhoito

taa jotai ruokaa

minen

Kyyylla pyykki pestédén

Pyykin peseminen

Kokonaisvaltainen hoito
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5. Koetteko tarvitse-
vanne lisatukea tai -tie-
toa sairauteenne liit-
tyen?

6. Miten maarittelisitte
hyvan hoidon oman
sairautenne kohdalla?

Maa sain semmosen laakkeen sitten,
mika on varsin tehokas, etta kun sita
ottaa niin ei huomaa edes ,etta on
keuhkoahtaumaa. Hengitys kulkee hy-
vin ja lima irtoo ja ihan l&hes nor-
maalia elamaa

Ladkehoidon mahdollistama
miltei normaali elama.

Laakkesta: Se on semmonen valtta-
maton mulle..

L&&kehoidon valttamattomyys.

Laakkeista: Ja sen huomaa vasta sit-
ten iltapaivan puolella, etta se on
unohtanut ottaa, kun meinaa tukeh-
tua..

Oireilu, jos ladkkeet ottamatta.

Ei mullakaan sen kummallisempaa
hoitoo 0o muutaku naa pillit

Sairauden hoitona inhaloitavat
ladkkeet

Laédkehoito

Sairauden huomioimisesta: kylla ne
tuon kattoo sen noi ladkkeet otan

Ladkkeidenoton tarkistus.

Siit ne pitéa huolen et mul on aa-
mulla otettuna inhaloitavat ladkkeet

Inhaloitavien laédkkeiden oton
huolehtiminen.

Sitte kattovat jotta on ladkkeet otettu
ja sitte laittaa aina seuraavan

Laakkeidenoton varmistus ja
l48kkeiden jako.

Laakehoidon turvaa-
minen

Ladkekorvauksiaki taas pienennettiin

La&kekorvauksien pienentymi-
nen

Paljon, et mul tulee l1&a&kekatto tay-
teen siin kevattalvella.

Laédkekatto

Siivouksesta: se on niin arvokasta
hommaa

Kodinhoitopalvelut kalliita.

Siivouksesta: mutta kun se aina tok-
kaa siihe rahaa sitten

Asiakkaan varallisuuden vaiku-
tus siivouspalveluiden hankki-
miseen.

Kodinhoito maksaa vahén paélle kol-
mesataa kuussa sitten laékkeet on
paalle kakssataa

Kotihoidosta ja la&kkeist4 ai-
heutuvat kulut

Sosiaalipuoleen.. jos ei itte pida
huolta niin kyll4 ilman jé&

Oma vastuu sosiaalipuolen tu-
kien saamisesta.

Hoitoon liittyvéat
raha-asiat ja tiedon-
saanti
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Raha-asioista ja ladkemaksuista:
kyylla se kotihoidosta on aina joku
kayny

Kotihoidolta annettu lisatieto
sosiaalipuolen asioista.

Masennuksen hoidosta: eeipa sita sen
kummemmin

Masennusta ei ole hoidettu.

Mielialasta puhuminen: Kyll& toisten
kanssa, ettd ku aika ei riita.. Enem-
man vois jutella joo.

Asiakas haluaisi jutella mieliala-
asioista enemman, mutta kokee
ettei k&yntien aika riitd siihen.

Kotihoidon tydntekijoille puhumi-
sesta:toisten kans on hyvéki puhua

Toisten kotihoidon tydntekijoi-
den kanssa on hyvé puhua

Mielialasta puhuminen: Kyll& toisten
kanssa, ettd ku aika ei riita.. Enem-
man vois jutella joo.

Asiakas haluaisi jutella mieliala-
asioista enemman, mutta kokee
ettei k&yntien aika riitd siihen.

Psyykkinen hoidon
tarve

Ettd eihdn mulla oo tietoo kun mul on
keuhkoahtauma téssa vaiheessa, maa
syon tota uutta ladkkeetta ja kuin
kauan se tehoo ja kuin kauan tas
yleenséa hengittelee, et ois jotain, jon-
kun nékosta tietoo, kylla heil jotain
tietoo siitd on

Tiedon puute sairaudesta.

Info diagnoosin saannin jélkeen: En
saanu sillonkaan, etta se tieto oli
omassa tai muualta hankittu, et sen
puoleen

Puutteellinen tiedonsaanti diag-
noosin jalkeen.

Epatietoisuus tilanteesta: Olen, olen..

Epétietoisuus oman sairauden
kulusta.

Sairauteen liittyva
puutteellinen tie-
donanto

Lisatiedon kaipaus: Sité, sita juu.
Kyll&..

Lisatiedon toive sairaudesta.

Hengitysliitto; liséinformaatio, ver-
taistuki: No se kiinnostais kylla

Kiinnostus liséinfon ja vertais-
tuen saamisesta.

Lisatiedosta sairauteen liittyen:
emma tieda kylla ma sen tidn mika se
padasiallinen syy on

Tieto sairauden syisté ja sen
vuoksi ei tarvetta lisatiedolle.

Sairauteen liittyva li-
sétieto

Tupakoinnin puheeksiottamisesta: ei
kukaan ei sitd endé nii kukaan ennen

Tupakoinnin puheeksiottamisen
va-
hentyminen

Keuhkoahtaumatauti-
potilaan elintapaoh-
jaus
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se oli aina paaasia kaikilla se on jo-
tenki muuttunu ei 14akéarikkaan ei ne
00 aina ensimmaisena tupakasta
puhu

lagkarikaynneilla.

Hyva hoito: Tupakan poltto pois.
Eikun ihan miké& vaan, et tupakointi
vaan loppuis.. Se ois paras ladke.

Keinot tupakoinnin lopettami-
nen.

Kai tupakinpolton ku lopettaa ni ehk&
vahé olis apua

Kaésitys tupakanpolton lopetta-
misen vahaisista vaikutuksista
terveydentilaan.

Kotihoito ja tupakkakeskustelu: Ker-
ran viikossa ainakin.

Kotihoito keskustelee tupakasta
potilaan kanssa viikoittain.

Syyt oireille: kylla ma tiesin ku ma
tian kaikki sen moskan mitd mé& oon
imeny

Ymmarrys tupakoinnin vaiku-
tuksesta oireisiin.

Kylla ne kaikkensa yrittaa, etté en
maa polttais. Etten maa ymmarra
millai sita vois tehostaa.

Asiakkaan kokemus siitd, etta
kotihoito yrittad kaikkensa jottei
hén polttaisi.

7. Onko teill kehitys-
ehdotuksia hoitoonne
liittyen, joita toivoisitte
hoitotyéntekijoiden
huomioivan?

Omabhoitajasta: on se hyvé asia

Omahoitajasysteemin toimi-
vuus.

Helppoudesta puhua omahoitajan
kanssa: on joo

Omabhoitajalle helppo puhua.

Omahoitaja: On, erittéin hyva

Kokemus, ettd omahoitaja erit-
téin hyva asia

Kyll& ne paremmin niinkun ottaa
asiakseen potilaan hyvinvoinnin, jos
on omahoitaja

Omahoitaja huolehtii asiakkaan
hyvinvoinnista.

Omabhoitaja: Han huolehtii parem-
min. Han on ainoo joka huomaa lait-
taa sen

Omabhoitaja huolehtii paremmin
asiakkaan yksildllisista tar-
peista.

Omabhoitajuus

Et tuo kotihoito tulee vasta puolelta
paivin, et se on niin myéhaan, mun
taytyis saada maarattya laaketta jo
aikasemmin ja et tuo nyt sité on koi-
teltu jakaa sillai, kun se on puoltoista

Palveluiden suunnittelu ja jous-
tavuus turvallisen ladkehoidon
toteutumiseksi.

Palvelujen tarve ja
asiakaslahtdisyys

Kotihoidon palvelujen
laatu
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tuntii se aamukaynti niin et kaytais
kaks kertaa aamupaivalla..

Hoitosuunnitelma: Ma en oikein tieda
koko asiasta..

Potilas ei ole tietoinen hoito-
suunnitelmasta.

Ne tekee vaha niinku sen hommansa
miké heille on laitettu ja sill& sipuli

Kotihoidon tyontekijét tekevat
vain heille méarétyn tyén

Mun taytyy tolle soittaa sairaanhoita-
jalle... ja tiytyis lddkdrin pddstd ja
hén koittaa sitten hommata parhaan
kyvyn mukaan

Hoidon jérjestdminen

Lyhyemmista kéynneista: joo ei siitd
ollu apua siihe henkiseen puoleen yh-
taan

Lyhyemmista k&ynneista ei hyo-
tya psyykkiseen puoleen

Liikkuminen: Ei niilla riita aikaa, kun
ei 00 tyontekijoita.

Tyontekijoilla ei ole aikaa
kéyda ulkoilemassa asiakkaan
kanssa.

Mielialasta puhuminen: Kylla toisten
kanssa, etta ku aika ei riitd.. Enem-
man vois jutella joo.

Asiakas haluaisi jutella mieliala-
asioista enemmaén, mutta kokee
ettei kdyntien aika riita siihen.

Kotihoidon resurssit

Joo kylla siind on tosiaan sellasia
jotka on kauemmin ollu talla alueella
ni kylla ne on tekee paremmin sen
hommansa

Vakituiset tyontekijat tekevét
paremmin tyonsa

Sijaisista: joo kun ei ne tunne asiaa
niin ne kysyy aina etté mité me teh-
daan

Sijaisten tietamattomyys tyoteh-
tavistd asiakkaiden luona.

Nii se on kauhee joka kerta melki eri
ihminenki ja sit on aina noita vuokra-
tyontekijoita

Tydntekijoiden suuri vaihtu-
vuus.

Tyontekijoiden osaa-
minen

Kotihoidon tyontekijoille puhumi-
sesta:toisten kans on hyvaki puhua

Toisten kotihoidon tyontekijoi-
den kanssa on hyva puhua

Niilla on hyva se taju ett mita pitéa
tehda vahintaankin ne tietaa ite mita
pitad tehd

Kokeneiden hoitajien taju siita
mitd kaynneilla pita4 tehda

Tyontekijoiden vai-
kutus
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Psyykkisen puolen huomiointi: ei se
on niin persoonasta kiinni

Psyykkisen puolen huomiointi
kotihoidon tydntekijan persoo-
nallisuudesta Kiinni

Niita pitaisi olla enemman niita van-
hoja..Tuttuja hoitajia.

Asiakas toivoo enemman hoita-
jakseen vanhoja, tuttuja hoitajia.

Et tosta on enempikin haittaa, jos tu-
lee uus hoitaja joka ei tiedd mistaén
mitaan.

Asiakas kokee etta uudesta hoi-
tajasta on enemmaén haittaa kuin
hyotya asiakkaalle.

Ja hanté saa neuvoo laékkeenjaossa-
kin.. Ja maakin oon semmonen muis-
tiltani, ettd maa en kaikkee muista.

Uutta hoitajaa saa olla neuvo-
jassa ladkkeenjaossa, vaikka asi-
akkaalla muistiongelmia.

Hyvasta hoidosta: kylla ma oon tyyty-
vainen jos nainkin jatkuu jottei ruveta
huonontaa

Tyytyvdisyys kotihoidon palve-
luihin nykyisenlaisina.

Kotihoidosta: en tid emma niin hir-
veesti moiti kylla

Ei moitteita kotihoidon palve-
luista ja toiminnasta.

Ni joo ja kylla se on siinaki mieles
kiva etta joku kay kattomas ku

Asiakas kokee tarkeaksi kotihoi-
don kautta saaman ihmiskontak-
tin.

Kotihoito kdy ja ma oon varsin tyyty-
véinen, ilman kotihoitoa ma en pys-
tyis asumaaan taalla yksinéni

Tyytyvdinen kotihoitoon, jota il-
man ei voi kotona asua

Tyytyvdisyys kotihoi-
toon

Tarpeita, joita kotihoito voisi ottaa
huomioon: nii en ti& toi siivouspuoli
ettd kuinka polysta taalla

Kotihoito voisi ottaa paremmin
huomioon siivouspuolen.

Kehitysehdotuksia: emma toi on aina
kiva ku ne vahan siivoo tai tiskaa

Kehitysehdotuksina siivouksen
ja tiskaamisen lisdys.

No ulkoiluttaminen olis kyll& hyva..

Asiakas kokisi ulkoilun hyvéna
asiana.

Kehitysehdotuksia
kotihoidolle
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Liite 3. Suostumus osallistumisesta opinnaytety6hon

|/ Liite 3: 1 (4)
TAMPEREEN TIEDOTE
AMMATTIKORKEAKOULU

4.5.2017

Hyva kotihoidon asiakas!

Pyydamme Teit4 osallistumaan opinndytetydhomme, jonka tarkoituksena
on selvittda keuhkoahtaumatautia sairastavien asiakkaiden kokemuksia sai-

rauden kanssa elamisesta seka heidédn saamastaan hoidosta.

Osallistumisenne tah&n opinndytetydhon on tdysin vapaaehtoista. Voitte
kieltdytya osallistumasta tai keskeyttdd osallistumisenne syyta ilmoitta-
matta, milloin tahansa. Opinnaytety6lle on mydnnetty lupa opinnaytetyén

tilaajalta, joka toimii yhteistydtahona.

Opinndytety0 toteutetaan haastattelemalla noin viittd keuhkoahtaumatautia
sairastavaa. Haastattelu toteutetaan teemahaastatteluna, jossa edetdan en-
nalta valittujen keskeisten teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien kysy-
myksien mukaan. Haastattelut vievéat aikaa noin tunnin ja ne tallennetaan

nauhurille, jolloin haastattelu sujuu luontevasti, ilman keskeytyksié.

Opinnaytetyon valmistuttua aineisto havitetaan asianmukaisesti ja se on ai-
noastaan opinndytetyon tekijoiden k&ytGssa. Aineisto séilytetdan salasa-
nalla suojatuilla tiedostoina, kirjallinen aineisto lukitussa tilassa.

Teiltd pyydetdédn kirjallinen suostumus opinndytetyohon osallistumisesta.
Opinndytetyon tulokset késitellddn luottamuksellisesti ja nimettéming, ja
sen raportista ei yksittdista vastaajaa pysty tunnistamaan. Opinnaytetyot
ovat luettavissa elektronisessa Theseus-tietokannassa, ellei yhteistyétaho-

jen kanssa ole muuta sovittu.
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2(4)
TIEDOTE
28.9.2016

Mikali Teilla on kysyttavéaa tai haluatte lisatietoja opinndytetydstamme,

vastaamme mielellamme.

Opinndytetyon tekijat

Henni Jarvenpaa
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu

henni-maari.jarvenpaa@health.tamk.fi

Jonna Kortelahti

Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
jonna.kortelahti@health.tamk.fi

Meri Nykky
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
Tampereen ammattikorkeakoulu
meri.nykky@health.tamk.fi
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3(4)
SUOSTUMUS

L/

TAMPEREEN
AMMATTIKORKEAKOULU

Keuhkoahtaumatautia sairastava kotihoidon asiakkaana

Olen saanut seka kirjallista etta suullista tietoa opinnaytetydstd, jonka tar-
koituksena on selvittda keuhkoahtaumatautia sairastavien asiakkaiden ko-
kemuksia elamisestd sairauden kanssa ja ajatuksia saamastaan hoidosta,
seka olen saanut mahdollisuuden esittaa opinnaytetyosta tekijélle kysymyk-
Sié.

Ymmarrdn, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oikeus
kieltdytya siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta. Ymmarran myos, etta

tiedot kasitelldan luottamuksellisesti.

Paikka ja aika
Suostun osallistumaan opinnaytetydhon: Suostumuksen vastaanottaja:
Haastateltavan allekirjoitus Opinnéaytetyontekijan allekirjoitus

Nimenselvennys Nimenselvennys
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Suostumuksen vastaanottaja:

Opinndytetyontekijan allekirjoitus

Nimenselvennys

Opinndytetyontekijan allekirjoitus

Nimenselvennys



