LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

ASTMAN OMAHOITO

Opas terveyskeskuksen astmahoitajan asiakkaille

Karppinen Hilla
Valikangas Emilia

Opinnaytetyo
Sairaanhoitaja (AMK)

2020



LAPIN AM |(1 Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hyvinvointipalveluiden koulutusala
Sairaanhoitaja

Tekijat Karppinen Hilla Vuosi 2020
Valikangas Emilia

Ohjaaja(t) Tohmola Anniina

Toimeksiantaja Kemin terveyskeskus

Tydn nimi Astman omabhoito, opas terveyskeskuksen astma-

hoitajan asiakkaille
Sivu- ja liitesivumaara 47 + 14

Astma on keuhkoputkien pitkaaikainen tulehdussairaus, joka voi puhjeta missa
i1Assa tahansa ja jonka yleisimpia oireita ovat yska, limaneritys, hengityksen vin-
kuminen ja hengenahdistus. Maailmassa yli 330 miljoonaa ihmista karsii ast-
masta ja Suomessa on yli 500 000 astmapotilasta. Astma voidaan nyky&aan hoi-
taa lahes oireettomaksi, mutta noin 56—74 % maailman astmaatikoista karsii oi-
reista, jotka vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan.

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Kemin terveyskeskus. Opinnaytetyon tarkoi-
tuksena oli tuottaa astman omahoidon opas Kemin terveyskeskuksen astmahoi-
tajan asiakkaille. Oppaan tavoitteena on lisaté tietoa astman omahoidosta ja sen
tarkeydesta sitouttaen potilas omahoitoon. Tavoitteena on myds lisatd astmaan
sairastuneen potilaan tietoutta astman hoidosta ja sen vaikutuksesta astman hoi-
totasapainoon.

Opinnaytety6 toteutettiin tiivissd yhteistydssa projektitybna toimeksiantajan
kanssa. Ty0 sisalsi kirjallisen raportin ja oppaan. Opas toteutettiin sek& sahkaoi-
sena, etta kirjallisena versiona. Oppaassa kasitelladan muun muassa astman laa-
kehoitoa, elamantapojen vaikutusta astmaan, PEF-seurantaa, astman hoidon
seurantaa ja pahenemisvaiheen tunnistamista. Raporttiosiossa kasittelimme ast-
maa eri kasittein, omahoitoa seka opinnaytetydn toteutusta ja arviointia.

Opinnaytety0 tarjoaa hyvan tietopaketin astmapotilaalle omahoidon tueksi. Opas
on selkea ja helppolukuinen seka kaikki olennainen tieto on siiné saatavilla.

Avainsanat Astma, omahoito, omahoidon ohjaus
Muita tietoja Opinnaytetyo sisaltdd oppaan



LAPIN AM |(_1 Abstract of Thesis

Lapland University of Applied Sciences

Northern well-being and services
Degree Programme in Nursing and
Health Care

Bachelor of Health Care

Authors Karppinen Hilla Year 2020
Valikangas Emilia

Supervisor Tohmola Anniina

Commissioned by Kemi Health Center

Subject of thesis Self Care of Asthma — A Guide for Health Center Pa-
tients

Number of pages 47 + 14

Asthma is a long-term inflammatory disease of the bronchi, which can occur at
any age. The most common symptoms of asthma are cough, mucus discharge,
wheezing and shortness of breath. More than 330 million people worldwide suffer
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ALKUSANAT

Haluamme kiittda toimeksiantajaamme Kemin terveyskeskusta, jonka osaston-
hoitaja sek& astmahoitaja ovat olleet mukana toteuttamassa projektia ja opinnay-

tetyota. Lisaksi haluamme kiittd& opinnaytetydhémme osallistuneita ohjaajia.



1 JOHDANTO

Astma on pitkdaikaissairaus, joka on Suomessa kolmanneksi yleisin aikuisten pit-
kaaikaissairaus heti verenpainetaudin ja 2 tyypin diabeteksen jalkeen. Uusimpien
tutkimusten mukaan astman yleisyys suomalaisilla aikuisilla on noin 9-10 %.
Vuonna 2015 laakkeita erityiskorvattiin ahtauttavan keuhkosairauden vuoksi 256
000 suomalaiselle. Ladkkeista yli 90 % korvattiin astman takia. (Pallasaho & Pie-
tinalho 2018.) Allergiset sairaudet ovat lisdéntyneet ja niiden esiintyvyys on ollut
kasvussa 1950-luvulta lahtien. 40 prosentilla vaestosta on allergioita ja lasten ja
nuorten keskuudessa allergiat ovat kaikkein yleisimpié. (Kuitunen 2019.) Astmaa
sairastaa 30 vuotta tayttaneista miehista noin 10 % ja naisista noin 14 %. 5 %
muusta vaestosta saa aika ajoin astmaa vastaavia oireita. (THL 2019, Astman ja

allergioiden yleisyys.)

Opinnaytetydmme toteutettiin projektina Kemin terveyskeskukseen astmahoita-
jalle. Tarkoituksena oli tuottaa selkea ja helppolukuinen astman omahoidon opas,
joka lisda tietoa astman hoidosta, omahoidosta ja niiden tarkeydesta ja vaikutuk-
sista astman hoitotasapainoon seka sitouttaa potilasta omahoitoon, Kemin ter-
veyskeskuksen astmahoitajan asiakkaille.

Terveysviestinnassa asiasisaltoa pidetaan tarkeimpana tekijana ja kieli, muoto ja
ulkoasu jatetaan usein vahemmalle huomiolle (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006,
128). Sisallollisesti hyva opas kertoo sairauteen liittyvista biologisista ja fysiologi-
sista oireista, seurannasta sek& hoidosta (Leino-Kilpi & Salanterd 2009, 6-7).
Potilasohjeen tekeminen perustuu tarkeysjarjestykseen, joka pyritdan valitse-
maan potilaan nékokulmasta. Selkedssd oppaassa on lyhyehk6ja kappaleita.
Paaotsikoilla ja valiotsikoilla kerrotaan, mita asioita kasitellaéan tekstissa. Teksti
on helposti hahmottuva ja kerronta mahdollisimman yleiskielistd. On tarkeda pe-
rustella oppaassa potilaalle, miksi jokin ohje tai neuvo on tarkea ja esimerkiksi,
mita hyotya siitd on. (Hyvarinen 2005; 121(16): 1769-73.)

Aikaisemmin Kemin terveyskeskuksen astmahoitaja on antanut astman omahoi-
don ohjausta suullisesti, mutta aika, jonka asiakas viettaa astmahoitajan luona ei
aina riita kaiken informaation sisaistamiseen. Potilaan kannalta on hyva, etta han

saa oppaan kotiinsa omahoidon tueksi. Oppaan sisaltd on tehty mahdollisimman



helppolukuiseksi ja selkedksi seka aihe on rajattu nimenomaan astman omahoi-
toon ja sen tarkeyteen. Niin astman kuin monen muunkin pitkdaikaissairauden
omabhoito on tarkeassa roolissa sairauden hyvan hoitotasapainon yllapitamisessa

ja on tarkeaa, etté tarvittava tieto omahoidosta on helposti saatavilla.



2 ASTMAN SYNTY

2.1 Hengityselimiston rakenne ja tehtavat

Hengityselimistd jaetaan yla- ja alahengitysteihin. Ylahengitysteihin kuuluvat
nielu, nenéontelo ja kurkunpaa. Alahengitysteihin kuuluvat keuhkoputket, henki-
torvi ja keuhkot. (Ahonen, Blek-Vehkaluoto, Buure, Ekola, Partamies & Sulosaari
2019, 426-428.) Keuhkot sijaitsevat rintaontelossa ja ne jakautuvat vasempaan
ja oikeaan keuhkopuoliskoon (Leppaluoto, Kettunen, Rintaméaki, Vakkuri, Vieri-
maa & L&tti 2017, 206). Keuhkoputket lahtevat henkitorven haarautumiskohdasta
ja haarautuvat pienimmiksi keuhkotiehyiksi. Hengitystiehyet haarautuvat yha
edelleen keuhkorakkulatiehyiksi ja lopulta keuhkorakkuloiksi. Hengitysteitd ym-
paroi keuhkokudos, jota kutsutaan pleuraksi eli keuhkopussiksi. (Vauhkonen &
Holmstréom 2012, 619.) Hengityselimiston rakenne esitetaan seuraavassa ku-

vassa (Kuva 1).

nendontelo

suuontelo

keuhkorakkuloita

ruokatorvi

keuhkoputket

keuhkopussit

oikea keuhko vasen keuhko

Kuva 1. Inmisen hengityselimisto (Otavan opisto 2014)



Hengityselimiston tehtdvana on huolehtia ulkoilman ja elimiston vélisesta kaasu-
jenvaihdosta, joka tapahtuu alveolien eli keuhkorakkuloiden ja kapillaariveren-
kierron valilla (Ahonen ym. 2019, 426). Hengityselimiston muita tehtavia ovat
happoemaéastasapainon saately, fonaatio eli 4anen tuottaminen, keuhkojen puo-
lustaminen ja aineenvaihdunnasta huolehtiminen seka bioaktiivisten aineiden ka-
sittely (Access Medicine 2019). Elimistd hengittdd happea ja tuottaa hiilidioksidia.
Hapen avulla solut alkavat tuottaa energiaa, mink& palamistuotteena poistuu hii-
lidioksidia. (Ahonen ym. 2019, 426, 427.) Veren punasolujen hemoglobiini on tar-
ke&ssé osassa hapen kuljetuksessa. Yksi hemoglobiinimolekyyli sitoo nelja hap-

pimolekyylia. (Leppéaluoto ym. 2017, 217-218.)

Keuhkotuuletus eli ventilaatio sisaltaa inspiraation, eli sisdanhengityksen, ja eks-
piraation, eli uloshengityksen (Leppaluoto ym. 2017, 206). Se pohjautuu rintake-
han ja pallean liikkeisiin, jolloin tapahtuu rintaontelon paineenvaihtelua. Aktiivi-
sessa sisaanhengityksessa pallea laskee, kylkivalilihakset alkavat supistua,
minka seurauksena keuhkot ja rintaontelo laajenevat. Keuhkorakkuloihin alkaa
virrata ilmaa negatiivisen paineen kautta suuremmasta osapaineesta pienem-
paan, jolloin puhutaan diffuusiosta. Passiivisessa uloshengityksessa lihakset ren-
toutuvat ja rintakeha palautuu lepoasentoon, jolloin ilma poistuu keuhkoista hiili-
dioksidina. (Ahonen ym. 2019, 426-428.)

2.2 Astma ja sen oireet

Astmalla on pitka historia. Sana astma on saanut alkunsa antiikin kreikan sanasta
aoBua, joka esiintyy ensimmaista kertaa jo Homerin runossa lliad kauan ennen
Kristuksen syntymaa. (Jackson 2009, 15.) Astma on keuhkoputkien pitkdaikainen
eli krooninen tulehdussairaus, jonka syntyyn vaikuttavat perinnéllinen alttius ja
ymparistotekijat. Naiden vaikutus astman syntyyn on kuitenkin yksil6llista. (Vauh-
konen & Holmstrom 2012, 620-621.) Astma voi puhjeta missa iassa tahansa,
mutta aikuisen alkavan astman ennuste on edelleen epéaselva (Tuomisto, limari-
nen & Kankaanranta 2015). Astman yleisimpia oireita ovat yska, limaneritys, hen-
gityksen vinkuminen ja hengenahdistus (Salomaa 2019). Astmaa sairastavalla

keuhkoputkien limakalvot ovat tulehtuneet ja keuhkoputket supistelevat aiheut-
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taen hengenahdistusta. Tulehtunut ja turvonnut limakalvo on herkka vastaanot-
tamaan erilaisia arsykkeita, kuten tupakansavua, kylmaa ilmaa, polya ja voimak-

kaita tuoksuja. (Kaypa hoito 2012.)

Astman puhkeamiseen vaikuttavat ymparistotekijoiden lisaksi myds yksil6lliset
tekijat. Kaikissa tapauksissa syyta ei edes pystyta selvittamaan. (Jaatinen & Rau-
dasoja 2009, 96.) Ymparistotekijéiden muuttuminen kuten ruokailutottumusten,
ravinnon koostumuksen muutokset, hygieenisten olojen parantuminen, ulkoilman
saastuminen, siséilman laadun muuttuminen, lisdantynyt pélypunkkialtistus sisa-
tiloissa ja kemiallisten aineiden kayton lisddntyminen tyopaikoilla sekd kodeissa
altistavat astman synnylle (WHO 2019). Perinndllinen alttius, etenkin saman sai-
rauden esiintyminen vanhemmilla ja sisaruksilla on merkittavin riskitekija. Ras-
kauden aikainen tupakointi aidilla seka lapsen passiivinen tupakointi suurentavat
merkittavasti riskia jopa puolitoistakertaiseksi ja tupakointi itsessaan lisééa sairas-
tumisen riskia kaksinkertaisesti. My6s ylipaino on riskitekija. Lisaksi allergisen
nuhan vaikutus jopa kaksin- tai nelinkertaistaa riskia astman saamiseen. (Kaypa

hoito 2012.) Astma on yli puolet yleisempaa pojilla kuin tytoilla (Leino 2018).

Astman tavallisimpiin oireisiin kuuluu ysk&, joka on yleensa pahimmillaan 6isin ja
aamuisin, mika vaikeuttaa myods nukkumista (Vauhkonen & Holmstrom 2012,
621). Tavallisimpia oireita ovat myos pitkaaikainen yska, limannousu, hengityk-
sen vinkuminen ja hengitysahdistus. Kuvan 2 mukaisesti astmareaktiossa lima-
kalvon tulehdus, turvotus ja keuhkoputkien supistuminen aiheuttavat néita oireita,
jotka ilmenevat ja alkavat fyysisen rasituksen, hengitysteiden virusinfektion, kyl-
man ilman hengittdmisen ja allergeeneille altistumisen yhteydessé. Oireet esiin-
tyvéat useimmiten yhdessa samaan aikaan monen eri tekijan, kuten esimerkiksi

stressin, infektion ja fyysisen rasituksen, kanssa. (Kaypa hoito 2012.)
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normaali astmareaktio
keuhkoputki
limakalvon
turvotus
s seinaman
lihasten

supistuminen

limaa

seinaman
sisapinnan
solukerros
(epiteeli)

kaventunut ilmatie

Kuva 2. Keuhkoputkien muutos astmareaktiossa (Paramedic 2019)

Astman oireita pahentavat esimerkiksi: hengitystieinfektiot, kylméa ilma, pdly, ha-
jut, asetyylisalisyylihappo, ruumiillinen rasitus, stressi, ruoka-aineet ja allergeenit,
joita hengitetddn. Ulkosyntyista eli allergista astmaa sairastavalla on usein atoop-
pista ihottumaa, heinanuhaa ja kroonista eosinofiilistd nuhaa. Lapsuusiasséa
astma voi vaikuttaa kasvun viivastymiseen, huonoon yleiskuntoon. Lisaksi voi

esiintya vasymysta. (Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula 2013, 109.)

Oireet voivat vaihdella hyvinkin paljon, niin paivan aikana kuin aamuoireilun ja yo
oireilun yhteydessa. Astman alkavassa vaiheessa tai lievassé astmassa voi olla
my0Os jaksottaista oireilua tai jopa taysin oireettomia jaksoja. (Salomaa 2019.)
Vaikeassa astmassa keuhkoputkien oireet ja oireilu voivat olla pysyvia. Erillista
"rasitusastmaa” eli rasituksessa tai rasituksen jalkeen ilmenevaa oireilua ei ole
olemassa vaan oireet viittaavat astman huonoon hoitotasapainoon. (Kaypa hoito
2012.)

Astma ja allergiat ovat yleistyneet viimeisina vuosina THL:n tutkimuksen mukaan
erityisesti 25—-44-vuotiailla, kun taas 45—-64-vuotiailla astman ja allergioiden esiin-
tyvyyden muutosta ei ole tapahtunut aikaisempaan (Jousilahti, Laatikainen,
Haahtela & Vartiainen 2016). Maailmalla astmaa sairastaa yli 330 miljoonaa ih-

mistd ja luvun odotetaan vain kasvavan. Astman odotetun yleistymisen lisaksi
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myads siihen liittyvien potilaskohtaisten kulujen odotetaan tulevaisuudessa kasva-
van. (Sadatsafavi, Ehteshami-Afshar, FitzGerald & Haahtela 2018, 34.)

Tutkimusten mukaan allergioiden ja astman lisddntyminen on yhteydessa kau-
pungistumiseen ja elintapojen muutoksiin, jolloin kontakti luonnon ja mikrobiston
kanssa on vahentynyt. Suomessa oli suunniteltu allergiaohjelma vuosille 2008—
2018, jonka tavoitteena oli pysayttaa allergisten sairauksien lisddntyminen eten-
kin lapsilla ja nuorilla. Ihmisid kannustettiin kontaktiin ympariston ja sen mikro-
bien kanssa seka luopumaan tarpeettomien aineiden valttdAmisesta. Immunolo-
gista kehitysté ja toleranssin kasvua pyrittiin kehittamaan niin kutsutun ymparis-

ton sietostrategian avulla. (Jousilahti, Laatikainen, Haahtela & Vartiainen 2016.)

2.3 Allergia ja Atopia

Allergia merkitsee immunologisten mekanismien aiheuttamaa haitallista yliherk-
kyysreaktiota. Allergisen reaktion aiheuttaa useimmiten elimiston ulkopuolelta tul-
lut allergeeni, joka on valkuaisaine. Allergisen reaktion taytyy olla immunologinen
eli reaktion kautta alkaa syntya IgE vasta-aineita. Reaktiot voivat olla viivastyneita
vuorokausien kuluessa alkavia tai valitttmia muutamassa minuutissa alkavia. Ta-
vallisimpia allergeeneja ovat siitepdlyt, eldinpdlyt, kemikaalit, ruoka-aineet ja
ladkkeet. (Haahtela, Hannuksela, Makela & Terho 2007, 8-11.) Noin joka neljas
aikuinen karsii allergisista oireita ja herkistyy ympariston allergeeneille. Paaosin
allergia on yleisin lasten ja nuorten pitkaaikaissairaus. Noin neljakymmenta pro-

senttia kouluikaisista ovat allergisia. (THL 2019.)

Enemmistd astmaatikoista on atoopikkoja, lapsista n. 80 % ja aikuisista 50 %.
Atooppisilla hairidilla tarkoitetaan yksilon periytyvaa taipumusta reagoida elinym-
pariston tavallisille allergeeneille, kuten eldinpdlylle, siitepolylle sekad ruoka-aller-
geeneille. Atooppisia sairauksia ovat esimerkiksi allerginen nuha, astma seka
atooppinen ihottuma. (Bellanti & Settipane 2017, 1.) Atoopikon elimistdssd muo-
dostuu immunoglobuliini- E (IgE)- vasta-aineita allergeeneja vastaan. Atooppisen
ihmisen immuunijarjestelma toimii liian voimakkaasti vaarattomia aineita vastaan.
Elimistd puolustautuu inflammaation eli tulehdusreaktion avulla. (Haahtela 2007,
14,17))
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Lievia allergisia oireita ei tarvitse selvittda tutkimuksilla, mutta vaikeissa oireissa
ja siedatyshoidon harkinta tapauksissa tutkimukset ovat tarpeellisia. Atooppista
allergiaa tutkitaan verikokeilla (IgE vasta-aineen maarittdminen), ihopistosko-
keilla (prick-testit). Positiivinen tutkimustulos osoittaa herkistymisen IgE-valittaja-
aineisiin. Allergiaan liittyy aina myds sopiva oirekuva altistuessa allergeenille. Al-
lergeenille altistumista ei tarvitse valttaa, jos oirekuva on lieva, mutta voimak-

kaampia oireita aiheuttaville allergeeneille altistumista on hyva valttaa. (Lénnrot
2018.)
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3 ASTMAN HOITO JA OMAHOITO

Astman hoidon tavoitteena on tavanomainen keuhkojen toiminta ja oireettomuus.
Sairauden hyva hallinta ja pahenemisvaiheen ennaltaehkéisy ovat tarkeita ast-
mapotilaan omahoidossa seka hoitotasapainossa. Kroonisen astman hoidossa
tavoitellaan mahdollisimman véahaisia oireita ja hyvaa keuhkojen toimintaa. Laa-
kehoidon merkitys on suuri ja potilaan tulisi kayttaa astman hoidossa niita laak-
keita, joita sairaus edellyttda. Onnistunut ja hyva hoito vahentaa oireita ja varmis-
taa potilaan toimintakyvyn sekd mahdollisuuden ty6kykyisyyteen. (Pallasho &
Pietinalho 2018.)

3.1 Astman diagnosointi

Astma voidaan tutkia perusterveydenhuollossa. Tutkimisen lahtokohtana on
anamneesi, johon kuuluvat oireet, oireisiin vaikuttavien tekijoiden ja riskitekijoi-
den arviointi, mutta myds arvio mahdollisista muista sairauksista ja lagkkeiden
kaytosta. Alkututkimuksiin kuuluvat keuhkojen kuuntelu lepohengityksessa seka
voimakkaassa uloshengityksessé, jolloin keskitytaan kuuntelemaan mahdollisia
vinkunoita. Sydan kuunnellaan stetoskoopin avulla ja vatsa tunnustellaan kasin.
Astma vaikuttaa myds ihoon ja iholta voi |6ytyd merkkeja atopiasta. Jos potilaalla
on ylahengitysoireita, on tarkedad tutkia myos nena. (Pallasaho & Pietinalho
2018.)

Keuhkojen toimintaa voidaan mitata ja arvioida PEF-seurannalla, spirometrialla,
rasituskokeella, uloshengityksen mittauksella seké histamiinialtistuksella (Aro-
koski, Mikkelsson, Pohjolainen & Viikari-Juntura 2015, 353). PEF-seurannassa
mitataan uloshengityksen huippuvirtausta. PEF-seurantaa kaytetaan myos ast-
man hoidon seurannassa vuorokausivaihtelun ja keuhkojen supistuneisuuden
tarkkailuissa sek& astmanoireiden ilmetessa. Puhallukset tehd&&n kotona mitta-
rin avulla 1-2 viikon ajan joka paiva aamuisin ja iltaisin. Puhallukset tulee tehda
samaan aikaan aamulla ja illalla, kolme kertaa perakkaisia puhalluksia. Jos tulok-
sissa kahden parhaan puhallustuloksen erotus on yli 20l/min, otetaan avaavaa
ladketta ja 15-20 min kuluttua mitataan uudet kolme tulosta. (Ahonen ym. 2019,
426-428.)
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Spirometrialla tarkoitetaan kliinista rasituskoetta, johon on yhdistetty tilavuuden
ja hengityskaasujen mittaus. Tutkimuksessa voidaan selvittda fyysisen suoritus-
kyvyn rajoittuneisuutta seka selvittaa, johtuvatko oireet, muun muassa hen-
genahdistus, sydamen vai keuhkojen toiminnasta. Kaasujen vaihdunnan; hapen
ja hiilidioksidin tuotto seka keuhkotuuletuksen mittaaminen; hengitystilavuus ja
hengitystaajuus kertovat mahdollisista hairidistéa suhteessa sydamen lydnteihin
ja rasitukseen. (Piirila & Sovijarvi 2013.) Tarvittaessa voidaan tehda juoksurasi-
tuskoe, jossa mitataan keuhkojen toimintaa ulkona. Tutkimuksessa kaytetaan
histamiini- ja metakoliinialtistusta. Tulos on diagnostinen, jos todetaan kohtalai-
nen tai voimakas hyperaktiviivisuus tai jos uloshengityksen sekuntikapasiteetti
laskee 15 %. (Kaypa hoito 2012.)

Rasituskokeella voidaan mitata suoristuskykya ja tyokykya. Se voidaan tehda er-
gometripyoralla, juoksumatolla tai ulkona juoksemalla. Naita kaytetddn paaasi-
assa yli 40-vuotiailla. Nuorille voidaan kayttaa kuuden minuutin juoksukoetta.
PEF-arvo mitataan ennen rasitusta, 10 ja 20 minuutin paasta. PEF-arvon putoa-
minen 10 minuutin kohdalla ja hengityksen vinkuminen viittaavat astmaan. (Aro-
koski ym. 2015, 353.) Histamiinialtistuksella voidaan selvittda, onko potilaalla tai-
pumusta reagoida astman tyyppisella tavalla ilman arsykkeisiin. Tutkimuksessa
potilas hengittaa hdyrystettya histamiinia nousevin annoksin. Jokaisen annoksen
hengittamisen jalkeen mitataan uloshengityksen virtaus puhalluskokeella. (HUS
2019))

Thoraxkuva eli keuhkokuva ei ole paaasiallinen tutkimus astman diagnosointiin,
mutta sen avulla voidaan poissulkea muita syita tai sairauksia. My6s laboratorio-
tutkimuksia kuten PVK ja TVK voidaan tehda taudin varmistamiseksi tai poissul-
kemiseksi. (Kaypa hoito 2012.) Eosinofiilisten valkosolujen osoittaminen on ylei-
nen kaytetty laboratoriotutkimus astmanselvittelyssa. Eosinofiilien maaran kas-
vaminen yskoksissa, veressa ja nenaeritteissa voi viitata astmaan, mutta myos
muihin keuhkosaitauksiin tai esimerkiksi allergiseen nuhaan. Allergiaselvittelyssa
voidaan kayttaa ihopistostestia IgE- vasta-aineiden maarittdminen tietyille aller-
gia-aineille, kuten siitepdlylle, elaimille, 1adkkeille tai ruoka-aineille. (Makinen-Kil-
junen 2008.) Jos potilaalla on oireina pitkittynytta yskaa, poskiontelotulehduksia
tai ylahengitystieoireita voidaan harkinnan mukaan tehda NSO eli nenén sivuon-

teloiden kuvantaminen (Kaypa hoito 2012).
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3.2 Astman ladkehoito

Laakehoito perustuu astman hoidossa keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta lie-
vittdvaan ja keuhkoputkia avaavaan ladkitsemiseen. (Jaatinen & Raudasoja
2009, 98). Astman ladkehoitona kaytetaan astmatulehdusta hoitavia ja avaavia
ladkkeita. Ensisijainen ladke on hoitava laéke, joka on kortisonipohjainen laéke
ja sitd kaytetddn useimmiten jokapaivaisesti ja saanndllisesti. Hoitavan laékkeen
lisdksi astmaa sairastavalla on kaytdssa tarvittaessa otettava avaava laake
beeta-2- agonisti, joka on lyhytvaikutteinen. Ladkehoitoon sitoutuminen on tar-
keda oikean hoitotasapainon Idytamisessa. (Harju & Kilpeldinen 2018.) Astman
vaikeuden mukaan voidaan kayttaa myads erilaisia muita hoitavia ladkkeita ja hoi-

tavien ladkkeiden yhdistelmia (Kaypa hoito 2012).

Inhaloitavat laékkeet ovat astman peruslaakkeet, jotka hoitavat astmatulehdusta.
Eteenkin astman toteamisen vaiheessa on tarkeé kayttaa inhaloitavaa kortikoidia
tehokkaasti. Yleisimmat inhaloitavat kortikoidit ovat budesonidi, flutikasoni ja
belklometasoni. Ladke vahentaa keuhkoputkien ahtautumista, joka taas vahen-
taa oireita, kuten limaneritysté ja yskaa. Inhaloitavan ladkkeen kanssa on kay-
tossé tarvittaessa lyhytvaikutteinen beeta- 2- agonisti. Jos lyhytvaikutteisen laak-
keen tarve kasvaa, inhaloitavan perusladkkeen annos ei ole talldin riittava tai

ladkkeen ottaminen ei suju. (Haahtela ym. 2007, 257-258.)

Tablettiladkkeita voidaan kayttaa lisdhoitona paremman hoitotasapainon saavut-
tamiseksi mikali lyhytvaikutteisten beeta-agonistien kayttokaan ei auta ja lislaak-
keelle on kuitenkin tarve. Tablettiladkkeiden kayttéa on tarkoitus jatkaa, vaikka
hoitotasapaino saavutettaisiin |A&kkeella nopeasti. Tablettiladkkeita ei ole tarkoi-
tettu akillisen hengenahdistuksen hoitoon vaan talléin kaytetaan hengitettavaa
apulaakettd. (Orion 2017.) Yleisimpia tablettikortikosteroideja ovat metyylipred-

nisoloni, prednisoloni ja prednisoni (Fimea 2015).

Suurin osa astman hoitoon kaytettavista ladkkeistd otetaan inhalaationa eli si-
sadnhengityksen mukana. Inhalaatiolaitteet voidaan jakaa kahteen paatyyppiin:
paineistettuihin annosinhalaattoreihin seka kuivajauheinhalaattoreihin. (Levy ym.
2016, 1.) Laakkeita inhaloidessa on mahdollista kayttaa annosaerosoleja ilman

tilanjatketta tai tilanjatkeen kanssa, ladkesumuttimella tai jauheannostelijalla.
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Laakkeitd ja annosaerosoleja on erilaisia ja ne maaraytyvat yksilollisesti. Oikea
ladkkeenottotekniikka on tarkea, jotta laédke saadaan keuhkoihin asti vaikutta-
maan. (Paakkari 2017.) Inhaloitavista ladkkeista vain n. 30—-40 % paasee keuh-
koihin, joten ladkkeenoton ohjaus ja tarkistaminen on tarke&é vastaanotolla. Po-
tilaan taytyy olla myds omatoiminen ja joustava ladkityksen annostelussa seura-
ten omia PEF-arvoja ja oireita. (Arokoski 2015, 354.)

Vaikeutuneen astman laakehoito

Tavallisin syy astman pahenemiselle on hengitystietulehdus, jonka aiheuttaa vi-
rus. Oireet lisdantyvat eteenkin yolla, keuhkojen toiminta huononee ja sen myotéa
rasituksen sieto. Avaavan laakkeen tarve annoksina ja ottokertoina lisdantyy kak-
sin tai nelinkertaiseksi kahdeksi viikoksi. Jos oireita ei saada hallintaan |adkkeen
lisdyksesta huolimatta muutamassa paivassa, on aloitettava kortisonitablettikuuri
oma-aloitteisesti. Kuuri kestaa 7—14 paivan ajan. Avaava laéke on aina otettava
ennen kortisonia. (Salomaa 2019.) Pahenemisvaiheessa astmapotilas on
yleensa kuiva, joten on tarkeda juoda riittavasti (Knuuttila 2018, 220). On hakeu-
duttava paivystykseen, mikali laakityksen lisdys ei auta ja esiintyy yskaa seka
hengenahdistusta. My6hemmin on hyva tarkistaa astman perushoito, jotta hoito-

tasapaino pysyy hyvana (Salomaa 2019).

Astmakohtauksen sattuessa on aloitettava hoito heti, silla mitd pidemman ajan
astmakohtaus on kestéanyt, sitd huonommin se useimmiten reagoi hoitoon. On
otettava rauhallisesti ja asetuttava istuma-asentoon tai puoli-istuvaan asentoon.
(Knuuttila 2018, 221.) Oireena voivat olla huulien sinertavyys, vaikeutunut puhe
tai vaikeutunut ja vinkuva uloshengitys. Hoitona kaytetaan ensisijaisesti nopeasti
vaikuttavaa hengitettavaa kortisonia 3—4 annosta. Tarpeen mukaan uusitaan an-
nostus kahdesti 20 min vélein. Jos oireet eivat lopu ladkkeen otosta huolimatta,
on soitettava hatakeskukseen ja hakeuduttava sairaalaan hoitoon. (Salomaa
2019.)
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3.3 Astman omahoito

Omabhoito merkitsee itse huolehtimista omasta hyvinvoinnista ja terveydesta. Se
myo0s tarkoittaa ennaltaehkaisya ja hoitoa sairauksissa kuten esimerkiksi ast-
massa. Omahoidossa tarkeaa on sitoutuminen ja noudattaminen hoitoja ja oh-
jeita omien voimavarojen mukaan. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta & Pitkala
2009.) Vastuu ja hoito siirtyvat terveydenhuollon ammattihenkil6lta potilaalle. Po-
tilas itse toteuttaa omahoitoa, mutta joissain tilanteissa esimerkiksi ammattihen-
kilon kanssa voi yhdessa suunnitella sopivaa hoitoa. (Benny, Pedley, Rithalia,
Richardson, Pryjmachuk, Kirk & Bower 2018, 30.)

Potilaalta omahoito vaatii ongelmanratkaisu- ja paatoksentekokykya seka auto-
nomiaa. Ammattihenkilon kanssa raataloity sopiva hoitomuoto antaa vastuuta po-
tilaalle. Omahoidossa on positiivisia vaikutuksia todettu muun muassa potilaan
elamanlaadussa ja sairastamisessa, mutta myds se on vahentanyt palveluntar-
vetta. Omahoidon ohjaus voi tapahtua monen eri menetelman ja tekniikan kautta.
Tieto voidaan tuoda ilmi potilaalle esimerkiksi verkossa, kasvotusten tai puheli-
messa henkildlle tai ryhmille. (Miles, Arden-Close, Thomas, Bruton, Yardley,
Hankins & Kirby 2017, 1.)

Astman omabhoito on kehittynyt ajan myo6ta ja saadut tulokset ovat kannustavia
(Jaatinen & Raudasoja 2009, 98). Oikeanlaisella hoidolla astma ei vaikuta nor-
maaliin elam&an. Astmaatikon on hyva oppia huomaamaan astmansa pahe-
nemisvaihe ja osata varautua siihen lisaamalla laakitysta. Potilas on itse vas-
tuussa omasta omahoidon toteuttamisestaan. Edellytyksena on, etta potilaan tay-
tyy ymmartaa, mista sairaudessa on kyse, mik& on sen hoito sekd oma sitoutu-
minen hoitoon. Astman omahoidossa potilas saa tietoa siita, mika astma on, sen
hoidosta seka siita miten oireita ja PEF-arvoja seurataan. Potilas saa kirjallisen
omahoito-ohjeen, jossa kerrotaan esimerkiksi laakityksen saatamisesta. Potilas

opettelee itse reagoimaan oireiden muutoksiin. (Kaypa hoito 2012.)

Omahoito toteutetaan ohjattuna astmapaivakirjaa kayttden. Potilaalle esitellaén
hanen henkilokohtainen annostelijansa, mihin potilas tutustuu ja opettelee kayt-
tamaan hoitajan opastuksella. Lisaksi potilaalla on hyva olla omahoidon opas tai

lehtinen kotona, jossa on selkeat ohjeet tarvittaessa. (Haahtela ym. 2007, 229.)
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Astmabhoitajalla on hyva olla tarkistuslista astman omahoidon ohjaukseen, jotta
kaikki tarkeat asiat tulee kaytya lapi. Asioita, jotka on hyva kayda lapi; potilaan
yleisvointi, astman tilanne, PEF-mittarin kayttd ja tarve seurantaan, ladkkeiden
kaytto ja periaatteet, pahenemisvaiheen ohjeet, altistuminen astmaa pahentaville
tekijoille, muiden sairauksien hoito, seurannan suunnitelma, laakkeiden reseptit,
hoidosta vastaava laakari ja tarvittavat todistukset. Hoidossa joustavuus ja yksin-
kertaisuus ovat tavoitteellisia asioita. Hyvin ohjattu ja perusteltu omahoito auttaa
parantamaan hoitoennustetta ja lisda potilaan motivaatiota astman hoitoon.
Omahoidon onnistuessa potilaiden vointi paranee, lisdlaakityksen kayttd véahe-
nee, terveydenhuollon palveluiden ja sairaslomien tarve vahenee sekéa kustan-

nukset pienenevat. (Haahtela ym. 2007, 229.)

3.4 Astma ja elamantavat

Osana astman hoitoa on s&énndllinen liikkunta. Liikuntamuoto kannattaa valita
itse oman mieltymyksen mukaan ja ottaa huomioon ympariston mahdollisuudet.
Liikunnan my6téa oireet vahenevat ja fyysinen kunto nousee, jonka myota esimer-
kiksi hengittdminen helpottuu. (Kutinlahti, Pellikka & Tikkanen 2018.) Hyvia liikun-
tamuotoja ovat esimerkiksi pyo6raily, uinti, sauvakavely, voimailulajit ja pallopelit
(Jaatinen & Raudasoja 2009, 98). Juoksu ja hélkka sujuvat myds, jos astman-
hoito on hyvin hallinnassa. Kovassa pakkasessa liikkuminen rasittaa elimiston
hengityselimia. Huippu-urheilu on myds mahdollista eikd astma ole esteena sille.
Liikunta on myds tarked osa painonhallintaa ja ylipainolla on vaikutusta esimer-

kiksi keuhkojen toiminnan heikentymiseen. (Kutinlahti ym. 2018.)

Seka aktiivisella etta passiivisella tupakoinnilla on vaikutusta astman oireiden pa-
henemiseen. Astman hoitoon tarkoitetut Ia&kkeet vaikuttavat huonommin ja 1&88k-
keesta ei ole hyotya, jos potilas tupakoi. Tupakoidessa varekarvojen toiminta hai-
riintyy, limaneritys lisaantyy ja limakalvon lapaisevyys lisaantyy, jolloin allergeenit
paasevat helpommin vaikuttamaan immuunijarjestelméan. Tupakoinnin lopetta-
minen on ensisijaisen tarkeda ja sita voidaan tukea nikotiinikorvaustuotteilla, ku-
ten purukumeilla ja laastareilla, seka kayttamalla esimerkiksi keskushermostoon
vaikuttavia laékkeita. (Haahtela ym. 2007, 230.) Tupakointi pitkaan jatkuessa voi
aiheuttaa keuhkoahtaumataudin, joka lisdd keuhkoputken ahtautta ja alkaa tu-
hota keuhkorakkuloita (HUS 2019).
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Oikeanlainen ruokavalio auttaa painonhallinnassa ja painon pudotuksessa. Ast-
maa lieventaa perinteinen valimerellinen ruokavalio, johon kuuluvat kala, pahki-
nat, hedelmat ja vihannekset. Suolan vahentaminen on kannattavaa. Myds mar-
jat, ruis, kaura, rypsioljy ja perinteinen itdmerellinen ruokavalio auttavat kunnossa
pitamisessa. Ruokayliherkkyydella on vain harvoin vaikutusta astmaan. (Salo-
maa 2019.) Astmalla on vaikutuksia raskauteen. Raskauden alkuvaiheessa tulee
valttda suun kautta annettavaa teofylliinia, antihistamiinia ja kortikosteroiditablet-
teja. Inhaloitavat la&dkkeet ovat turvallisia kayttaa. Astman oireet voivat helpottua
tai pahentua raskauden aikana, mutta niité ei voi ennustaa. Astmaa hoidetaan
tavalliseen tapaan imetyksen aikana. Vaikeutunutta astmaa hoidetaan samaan

tapaan kuin ei olisi raskaana. (Kaarteenaho ym. 2013, 121.)

Osalla astmaatikoista esiintyy yliherkkyytta asetyylisalisyylihapolle ja sen sukui-
sille sarkylaakkeille, talldin naiden ladkkeiden kaytto on kiellettyd. Kipuladkkeeksi
sopivia laakkeitd ovat parasetamolia sisaltavat valmisteet. Beetasalpaajat, joita
kaytetaan sydan -ja verenpainelaakkeena voivat pahentaa astmaa. (Salomaa
2018.) Astma voi aiheuttaa henkista ahdistusta, pelkoa ja jannitysta, jotka pahen-
tavat sairautta. Usein astmaan liitetaan psyykkista oireilua kohtauksen aiheutta-
jana, mutta myos sairauden syyna. Stressi, mielialatekijat ja huono henkinen hy-
vinvointi pahentavat astmaa seka vaikuttavat oireiden puhkeamiseen ja sairau-
den valloilleen paasyyn henkil6illa, joilla on perinnéllista alttiutta sairastua ast-
maan. (Kaarteenaho ym. 2013, 119.)

Nykyisin astma saadaan hoidettua oireettomaksi tai ainakin vahé&oireiseksi.
Astma harvoin aiheuttaa taysin tyorajoittuneisuutta. Lievéa ja hyvassa hoitotasa-
painossa oleva astma ei esta eri ammatinvalintoja. Kuitenkin on t6ita, jotka eivat
valttamatta ole sopivia astmaa ja allergista nuhaa sairastavalle, jos tydssa altis-
tutaan aineille, jotka arsyttavat hengitysteitd voimakkaasti. Useimmiten oireet li-
saantyvatkin tdissa, joissa altistus on pitkaaikaista ja toistuvaa, kuten esimerkiksi
elaintenhoitajan, leipurin ja parturi-kampaajan ammateissa. Myds tydolosuhteet
vaikuttavat astmaan. Esimerkiksi tyoskentelylla polyssa ja kylmassa seka yleen-
sakin raskaalla ruumiillisella ty6lla voi olla vaikutuksia astmaan. Arviointi on kui-

tenkin yksildllista. (Salomaa 2019.)
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3.5 Astmapotilaan ohjaus

Potilaan ohjaus on yksi hoitotydn keskeisimmista toiminnoista. Potilasohjauksen
paatavoitteen voidaan pitdd ohjauksen avulla tapahtuvaa potilaiden omien voi-
mavarojen tukemista. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 3—4.) Potilaiden tarvit-
see saada tarpeeksi hoitoonsa koskevaa tietoa, mika on saadetty myos laissa
potilaan oikeuksiin kuuluvaksi. Ohjaus on osa hoitoprosessia ja ilman sité ei hoi-
dot etene. Se on myds osa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Ohjaus voidaan to-
teuttaa suullisesti ja kirjallisesti, sille on varattava tarpeeksi aikaa ja tilaa seka
tarvittaessa erilaista valineistta, kuten videoita tai esitysmateriaaleja. (Lipponen
2014.) Ohjaus annetaan useimmiten kuitenkin suullisesti, koska vuorovaikutusta
pidetdan ohjauksessa tarkedana (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 74). Onnistuneella ohjauksella on myonteinen vaikutus
potilaiden ja heidan omaistensa terveyteen seké kansantalouteen. Se myos va-

hentaa terveyskeskuspalveluiden kayttétarvetta. (Sairaanhoitajat 2014.)

Potilaan ohjauksessa on tarkead, etta potilas saa yhdenmukaista tietoa ammat-
tilaisilta, silla ristiriistaiset ohjeet voivat heikentaa potilaan luottamusta hoitoon
sekd hammentaa hanta (Kaypa hoito 2017). Jotta ohjaus olisi onnistunut, on tar-
keda tunnistaa, mita asiakas jo tietaa, mitd hanen tulee tietda, mita han haluaa
tietdd seka mika on héanelle paras keino omaksua asia (Kyngas ym. 2007, 47).
Ohjaustilanteet sisaltavat selkean alun ja lopun. Tilanne alkaa keskustelemalla
potilaan l&ahtékohdista. Hyvissa ohjaustilanteissa potilaalla on tieto, mita asioita
kaydaan lapi, han osallistuu aktiivisesti keskusteluun ja hanen ymmarryksensa
pyritadn varmistamaan. Ohjaustilanne lopetetaan yhteenvetoon, jossa kaydaan
viela lapi tarkeimmat kohdat ja tehd&&n suunnitelma jatkosta. Potilasta tukevassa
ohjauksessa potilas tietdd tavoitteet ja aktiivisesti osallistuu niiden saavutta-

miseksi. (Kaypa hoito 2017).

Kadentaitojen opettaminen on yksi potilasohjauksen osa-alueista (Lipponen,
Kyngas & Kéaariainen 2006, 60). Astmapotilaan ohjaukseen kuuluu moninaisesti
asioita, jotka tulee huomioida. Ladkarin kertoman diagnoosin jalkeen hoitaja aloit-
taa toiminnan opettamisen kaytanndssa suullisesti seka antaa myos kirjalliset oh-

jeet. Tarkeda on kertoa aluksi, millaisia oireita voi olla ja mika on niiden merkitys.
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Laékehoito on tarkeé osata oireiden lievittamisen ja hyvan hoitotasapainon ylla-
pidon varmistamiseksi. Avaavan ja hoitavan laakkeen merkityksesta, vaikeutu-
neen astman hoidosta seka laakkeiden mahdollisista sivuvaikutuksista kertomi-
nen on oleellista. Lisdksi tulee kertoa ladkkeenottotekniikan opettelemisesta,
PEF-seurannan toteuttamisesta ja seurantakontrolleista. (Kaypa hoito 2017.)

Ohjauksessa asiakas tuo esille omia tietojaan aiheesta, joita hoitaja voi tarkentaa
kysymyksin, mutta myos asiakas voi itse esittdd kysymyksia. Erilaisten elintapa-
ohjeiden antaminen on kysymysten liséksi olennainen osa ohjausta. (Kyngas ym.
2007, 84-85.) Elamantapojen merkitysta tulee painottaa muun muassa kehotta-
malla liikunnan harrastamiseen ja arsyttavien tekijoiden, kuten esimerkiksi erilais-
ten allergeenien ja tupakan, valttamiseen. Lisdksi on hyva ottaa puheeksi erilaiset
potilasjarjestot, yhteystiedot, terveyskeskuksen seurantapaikasta sopiminen ja
etuudet esimerkiksi Kelalta. (Vauhkonen & Holmstrom 2012, 626.)

Digitalisaation my6ta apu on saavutettavissa helpommin ja lyhyemmalla odotus-
ajalla. Siita on suuri hyoty esimerkiksi ihmisille, joilla on pitkd matka vastaanotolle.
Liséksi se on hyva lisa ja apu terveydenhuoltoon. Digitaalisesti potilaan ohjauk-
sessa patee samat periaatteet kuin kirjallisessa kanssakaymisessakin. On tar-
keaa, etta potilas tulee kuulluksi ja ymmarretyksi. Joillekin ihmisille voi olla hel-
pompi esittdd huolensa esimerkiksi internetin valityksella terveydenhuollon am-
mattilaisen kanssa. Mutta aivan kaikkia asioita ei voi kayda internetin valityksella
ja jokaisella pitaa olla mahdollisuus kasvokkain tapaamiseen. Digitaalisessa
kanssakaymisessa, erityisesti kirjoitetussa, jaa pois tunnereaktiot, ilmeet, eleet ja

aanenpainot, jotka rikastuttavat vuorovaikutusta. (Henttonen 2019, 20-21.)

3.6 Astman omahoitoon sitoutuminen

Omahoidossa tarkedd on potilaan sitoutuminen hoitoon. Hoitoon sitoutuminen
tarkoittaa potilaan vastuullista ja aktiivista toimintaa oman terveyden edellytta-
malla tavalla vuorovaikutuksessa ja yhteistydssa terveydenhuollonhenkiloston
kanssa. Sitoutuminen vaihtelee tilanteiden mukaan ja riippuu siité, onko sairaus
pitkdaikainen tai lyhytaikainen. Sitoutumisen myo6ta potilaan terveys menee pa-

rempaan suuntaan, toimintakyky kohenee, elaménlaatu paranee, elinvuodet li-
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saantyvat ja turvallisuus ja sen tunne kasvavat. Hoitoon sitoutuminen voi tarkoit-
taa esimerkiksi terveellisten elintapojen noudattamista ja asianmukaiseen hoi-
toon osallistumista. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat esimerkiksi ik&, taloudelli-
set tekijat, potilaaseen ja sairauteen liittyvat asiat seka terveydenhuollon jarjes-
telma. (Kyngas & Hentinen 2009, 17.)

Astman omabhoitoon sitoutumisessa merkittavassa roolissa ovat terveydenhuol-
lon ammattilaiset ja heidan antamansa ohjeet. Hoitoon sitoutumista edistaa sel-
keét ohjeistukset ja kirjoitetut, yksil6lliset suunnitelmat seké ohjeet, astman oma-
hoitoon, potilaan omaan tilaan, oireiden pahenemiseen sekd mahdolliseen avun-
tarpeeseen, liittyen. Taman tyyppiset toimenpiteet paitsi lisdéavat astmapotilaan
omabhoitoon sitoutumista myo6s vahentavat terveydenhuollon palveluiden tarvetta.
(Partridge, Caress, Brown, Hennings, Luker, Woodcock & Campbell 2008, 1-2.)
Hoitoon sitoutumattomuus lisdéd kustannuksia, terveydenhuollon palveluiden tar-
vetta ja sairastavuutta. Hoitoon sitoutumattomuutta pidetdan monellakin osa-alu-
eella terveydenhuollon haasteena ja sen vaikutukset ulottuvat yksilésta aina yh-
teiskunnalliselle tasolle saakka. Sitoutumattomuuden syyt ovat aina moninaiset,
joten kaikkia potilaita ei voida parantaa yhdelld interventiolla. (Aarnio & Martikai-
nen 2016, 48—-49.)

Hoitoon sitoutumisella on merkitysta myds terveydenhuollon ja koko yhteiskun-
nan kannalta, koska hoitotulos ei yleensa synny pelkéan sairaalaolojakson aikana.
Hyva omahoito vahentaa terveydenhuollon kustannuksia ja vaikuttaa potilaan
elamaan positiivisesti vahvistamalla terveytta. Hoitoon sitoutuminen myés vahen-
taa ennenaikaisia kuolemia. Vaeston terveystaso nousee, jolloin ty6- ja toiminta-
kyky paranevat ja sairauspdivien lukumaara vahenee. Potilaan sitoutumisen ar-
viointi antaa naytt6a hoidon tuloksista, mink& mydota voidaan kehittéd& esimerkiksi
ohjausta ja edistda toimintaa parantamalla jarjestelyitd. Sen myodtd myods saa-
daan tietoa terveydenhuollon henkiléstén suunnittelun, toiminnan ja toteutuksen
l&htdkohtiin liittyen. Ohjaus myds edellyttad uusimman tutkimustiedon seurantaa

ja kaytantétapojen muokkaamista. (Kyngéas & Hentinen 2009, 17, 22-25.)

Astmassa ladkehoitoon sitoutuminen ja elamantavat ovat tarkedssé osassa mah-
dollistamassa astman hyvaa hoitotasapainoa. Astman kanssa on mahdollista
elaa oireetonta ja tavallista arkea, mutta hoitamattomana se voi johtaa keuhkojen
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toiminnan pysyviin muutoksiin. Astmaldakkeiden kaytt6on sitoutumisessa on pal-
jon puutteita. Tutkimuksen mukaan ainoastaan n. 50 % astmaa sairastavista ai-
kuisista huolehtii saanndllisesta laakityksesta. Liséksi puutteita on muun muassa
ladkkeenottotekniikassa, laakkeiden hankinnassa tai ladkkeen sivuvaikutukset
jadavat kertomatta sairaalahenkilokunnalle. Tutkimuksen mukaan terveydenhoi-
don ammattilaisen ja apteekin henkilékunnan osoittama kiinnostus on lisannyt

potilaiden ladkehoitoon sitoutumista. (Haahtela 2014, 18-19.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Projekti opinnaytetydn menetelména

Projekti tarkoittaa hanketta, joka on suunniteltu ja maaritelty tiettyyn tavoittee-
seen. Projekti on ainutkertainen ja siind nahdaan eri vaiheet, jossa tarkeimpina
vaiheina ndhdaan suunnittelu-, aloittamis- ja toteuttamisvaihe. (Laaksonen & OlI-
lila 2017, 123.) Projektin synty lahtee tarpeen tunnistamisesta ja paattyy projektin
tuotoksen sulauttamiseen esimerkiksi asiakkaille. Tarpeen tunnistamisessa lah-
detddn maarittelemaan projektia ja sen kokonaisuutta ja etenkin sitd, mika on
projektin lopputuotos. Projektista tehd&&n suunnitelma ja kootaan ryhma, joka on
projektissa mukana. Lisdksi jarjestetddn kokoontumisia ja tiedotetaan projektin
asioista. Suunnittelussa ja aloitusvaiheessa kasitellaan lopputuotosta ja sen hyo-
dynnettavyyttd kaytannossa. Vastuu ja tyotehtavat jaetaan seka suunnitellaan ai-
kataulu. (Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 103-104, 121-124.)

Projekteja voi olla erilaisia ja maaraaikaisia. Tydskentelyssa hydédynnetaan ih-
misresursseja suunnitellusti ideasta toteutumiseen. Projektin tuotos viedaan tai
sulautetaan kaytantoon eli tulos siirretddn osaksi kaytantéa. (Laaksonen 2017,
123.) Projektin onnistumista voidaan maaritella esimerkiksi projektin tarpeella tai
hyvalla suunnittelulla. Arvioinnissa maaritelladn onnistuneet asiat ja myos ongel-
makohdat itsearvioinnilla ja ulkopuolisen arvioimana. Tuotoksen arviointiin ja tyy-
tyvéaisyyden kokemiseen voidaan tehdé kysely tai haastattelu esimerkiksi asiak-
kaille. Tietyn maaritelman mukaan projekti on onnistunut, jos se tayttaa asiak-
kaan toiveet eli sisaltdtavoitteet ja laatutavoitteet, taloudellisuuden, aikataulun ja

toiminnalliset projektiryhmé&n tavoitteet. (Paasivaara ym. 2008, 139-145.)

Projekti voidaan maaritelld useasta eri ndkdkulmasta, mutta yhteista kaikille pro-
jekteille on selkeé tavoitteellisuus, joka voi liittya toiminnallisuuteen, taloudellisuu-
teen, toteutettavuuteen tai toiminnan muuttamiseen, projektityon tekeminen ta-
voitteen saavuttamiseksi, suunnitelmallisuus ja johdettu toiminnan ohjaaminen,
ihmisten vélinen yhteistoiminta, aikataulu, taloudelliset reunaehdot seka projektin
etenemisen seuranta ja kontrollointi. Projekti on aina ainutlaatuinen kehitys-

hanke, joka sisaltda omat erityispiirteensa. (Kettunen 2009, 15-16.)
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Onnistuneen projektin tunnusmerkkeja ovat asetetun tavoitteen saavuttaminen
maaratyssa ajassa, uuden ja optimaalisen toimintatavan saavuttaminen organi-
saation sisalla, poikkihallinnollisen yhteistydn kehittyminen seka uusien toiminta-
kaytanteiden luominen eri palvelusektoreiden ja organisaatioiden tai muiden ta-
hojen, kuten asiakkaiden, valille. Parhaimmillaan projekti edistéda luovaa ajattelua
ja toimintamallien seka hyvien kaytantdjen kayttoonottoa. Onnistunut projekti
vaatii panostusta, erityisesti ajallista, seka suunnittelua ja huolellista valmistelua.
(Paasivaara, Suhonen & Virtanen 2011, 30-31.)

Suunnittelimme opinnaytetydmme aihetta ja pdaddyimme oman kiinnostuksen
kautta astmaan. Aikomuksenamme oli tehda projektityyppinen opinnaytetyo,
jossa tuotoksena on esimerkiksi opas. Kavimme kysymassa, olisiko taman kal-
taiselle projektille tarvetta terveyskeskuksessa, ja kavi ilmi, ettd astman omahoi-
don oppaalle oli tarvetta. Opinnéytetydmme toteutettiin projektina Kemin terveys-
keskukseen. Opas on 10 sivuinen, jossa kerrotaan astman omahoitoon liittyvista
asioista ja omahoidon tarkeydesta. Valmis opas on astmahoitajalla, joka ohjaa

astman omahoidon potilaille.

Projekti on toteutettu yhteistydssa terveyskeskuksen kanssa. Projekti on alkanut
tuotoksen suunnittelulla, jonka yhteydessa on esitetty terveyskeskuksen kautta
tulleet vaatimukset ja toivomukset oppaan sisaltoon liittyen. Projektin toteutuksen
aikana on jarjestetty saannollisesti tapaamisia terveyskeskuksen osastonhoitajan
ja astmahoitajan kanssa. Yhteyttéa on pidetty sdhkdpostin kautta. Valmis opas su-
lautettiin kaytantdon viemalla se ensin testattavaksi terveyskeskuksen potilaille
ja henkilokunnalle kaytettavaksi ja arvioitavaksi. Heiltd saadun palautteen ja toi-
veiden pohjalta oppaaseen tehtiin viela muutoksia. Valmis opas viedaan valmiina

kaytantoon.
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4.2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa selkeéa ja helppolukuinen astman oma-
hoidon opas, joka lisaa tietoa astman hoidosta, omahoidosta ja niiden tarkey-
desta ja vaikutuksista astman hoitotasapainoon seké sitouttaa potilasta omahoi-
toon, Kemin terveyskeskuksen astmahoitajan asiakkaille. Opinnaytetyon tavoit-
teena oli luoda kattava ja tuoreeseen tutkimustietoon perustuva tietopaketti liit-

tyen astmaan ja sen omahoitoon.

4.3 Projektin kohderyhma ja rajaus

Projektitydsséa on tarke&a pohtia sen kohderyhmaa seka mahdollista kohderyh-
mien rajausta. Kohderyhman maarittelya ohjaa ongelma tai tehtéava, johon ollaan
etsimassa ratkaisua. Kohderyhma voidaan maaritella esimerkiksi sosioekonomi-
sen taustan, ian, koulutuksen, ammattiaseman tai opinnayteyon tavoitteidenkin
perusteella. My6s toimeksiantajan toive voi olla ratkaiseva kohderyhman maarit-
taja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38-39.)

Laaditun oppaan ja taman opinnéaytetyén kohderyhmé& muodostui toimeksianta-
jan tarpeesta ja toiveesta. Tarkemmin méaariteltyna kohderyhmaksi tulivat yli 18-
vuotiaat aikuiset, jotka ovat astmaan vasta sairastuneet tai jo kauemmin astmaa
sairastaneet. Oppaasta hy6tyvat myos astmaa sairastavan laheiset seka muut
astman omahoidosta kiinnostuneet. Lasten ja vanhusten astman omahoitoa ei

erikseen kasitella tassa oppaassa.

Aiheen rajaaminen on tutkimuksen kannalta tarkea vaihe. Joskus on kuitenkin
ongelmallista ja haastavaa hahmottaa, kuinka tdsmaéllinen ja tarkkarajainen ai-
heen pitaisi olla. Yleisen& ohjeena voidaan pitaa sitd, etta kirjoitetaan mieluum-
min-min paljon vahasté kuin vahan paljosta. Myds tehtavananto yleisesti sddtelee
aiheenkin rajaamista. Esimerkiksi tutkielman tai kirjoitelman sdédetty pituusrajoi-
tus, kuten tieteellisen artikkelin tai Pro gradu -tutkielman pituus, kaytettavissa ole-
van lahdemateriaalin maaréa seka lukijat vaikuttavat aiheen rajaukseen. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2009, 81-83.)
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Oppaan aihe ja sisalto rajattiin aikuisen astman hoidon omahoitoon toimeksian-
tajan tarpeen ja toiveiden mukaan. Oppaassa kasitelladn keskeisimpia astmapo-
tilaan omahoidon osa-alueita. Oppaan alussa halutaan kuitenkin tuoda viela sel-
vaksi yleisella tasolla, mika astma on ja mitk& ovat sen oireet. Taman jalkeen
kerrotaan omahoidosta tarkeimmat asiat, jotka ovat ladkkeiden omatoiminen séaéa-
tely, elamantavat, arsykkeiden valttdminen, seuranta ja pahenemisvaiheen tun-

nistaminen.

4.4 Astman omahoidon oppaan sisaltd

Oppaan alussa heratetddn oppaan lukijalle kiinnostusta omahoidon tarkeytta
kohtaan ja tuodaan potilaan mieleen hdnen omahoitonsa vastuualueita. Koska
astmahoitajan vastaanotolla kaikkea tietoa ei ehdi sisdistaa, on opas tarkea apu
kotona ja se muistuttaa mieleen asioita, joita vastaanotolla kaytiin l&pi. Vasta ast-
maan sairastuneelle tieto sairastumisesta voi olla joskus kriisitilanne. Tasta
syysta oppaan alussa kerrotaan viela yleisesti, mikd astma on ja mitka ovat sen

oireet.

Oppaan sisaltdo koostuu la&kehoidosta, elamantavoista, seurannasta seka pahe-
nemisvaiheen tunnistamisesta. Oppaan lopuksi kerrataan tarpeelliset yhteystie-
dot. Laakehoidossa perehdytaan avaaviin ja hoitaviin laakkeisiin, ladkeannoste-
lijoihin, laékkeenottotekniikkaan ja rokotuksiin. Lisaksi kasitellaan tarkeimpia ela-
mantapoja, jotka vaikuttavat astmaan esimerkiksi tupakointi ja allergiat. Seuran-
nassa kerrotaan astman hoidon seurannasta, johon kuuluvat saanndélliset kaynnit
astmabhoitajalla, PEF-seuranta seka spirometria 3—5 vuoden vélein vastaanotolla.
Pahenemisen tunnistaminen sen keskeisimmat oireet ovat tarkeé tiedostaa. Yh-
teystiedot astmahoitajalle, terveyskeskukseen seka paivystykseen loytyvat viela
oppaan lopusta.

Ulkoasun suunnitteluun saimme vapaat kadet, joten oppaan ulkoasu suunniteltiin
itse. Piirsimme itse oppaaseen kansikuvan ja lisaksi kaytimme havainnollistavia
kuvia sek& Microsoft Word -ohjelman kuvapankista etta Internetista. Kansikuvaa
tehdessa kaytimme piirustuspoytad, jolla piirsimme kuvan ja suunnittelimme ul-
koasun vérit. Mielestamme ulkoasulla on suuri merkitys ja halusimme sen kautta

herattda kiinnostusta lukijalle.
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4.5 Palautteen kerddminen oppaasta

Projektin tuotos eli astman omahoidon opas haluttiin tehda mahdollisimman hyvin
potilaiden tarpeita ja toiveita tayttavaksi. Luotettavuuden parantamiseksi opas
vietiin kesan 2019 ajaksi terveyskeskukseen arvioitavaksi. Opas oli henkilokun-
nan kahvihuoneessa ja lisaksi annoimme osastonhoitajalle ja astmahoitajalle
omat oppaat. Teimme 4 avointa kysymysta ja "muuta huomioitavaa” -kohdan hel-
pottamaan oppaan arviointia. Kyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista, mutta toi-

voimme siihen mahdollisimman monta vastaajaa.

Kysymykset:
Onko oppaan sisalté hyva?
Onko oppaassa sopivasti sivuja ja asiaa?
Onko opas selkea ja helppolukuinen?

Muuta huomioitavaa?

Palautteen antajia oli kaiken kaikkiaan 2, joista toinen oli terveyskeskuksen |4&-
kari ja toinen hoitaja. Ladkari myos teki merkint6ja oppaaseen korjattavista koh-
dista. Lisaksi saimme osastonhoitajalta suullisesti palautetta. Astmahoitaja antoi
oman palautteensa, jonka kavimme yhdessa lapi. Palautteiden mukaan oppaan
sisélté on hyva ja siind on sopivan laajasti asiaa. Peruasiat tuotu hyvin esille, joka
auttaa uutta potilasta. Pienia korjauksia ehdotettiin muun muassa lauserakentei-
siin. Liséksi toivomuksena oli pienempi oppaan koko. Vastauksia toivoimme hie-
man enemman, mutta ndiden vastauksien myo6ta pystyimme hyvin vield kehitta-

ma&n opasta.
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4.6 Opinnaytetyon kulku

Paatimme opinnaytetydmme aiheen kevaalla 2018 ja olimme jo silloin yhtey-
dessa terveyskeskukseen. Aloitimme opinnaytetyémme suunnitelman tekemisen
syksyllda 2018. Tarkoituksena oli saada suunnitelma valmiiksi syksylla 2018,
mutta ohjaajamuutosten myo6ta sen valmistuminen siirtyi kevaalle 2019. Tallin
aloitimme varsinaisen opinnaytetydmme tekemisen. Opinnaytetydmme suunni-
telman mukaan opinnaytetyon oli tarkoitus olla valmis syksylla 2019, mutta esi-

tadmme sen kevaalla 2020.

Opinnaytetyota lahdimme tydstamaan heti syksylla 2018. Aloitimme opinnayte-
tyon suunnitelman tekemisesta. Suunnitelmassa kavimme lapi astman tietope-
rustaa pienessa maarin seka opinnaytetyétamme muun muassa projektin, aika-
taulun, kustannusten, tarkoituksen, tavoitteiden ja sisallon nakékulmista. Suunni-
telma oli tarkoitus saada valmiiksi syksyn 2018 lopulla. Suunnitelma hyvaksyttiin
kevaalla 2019, jonka jalkeen siirryimme suunnitelmasta jatkamaan itse opinnay-

tetyon valmistamista.

Valmistamisvaiheessa lahdimme etsimaéan lisaa tietoa eri lahteista. Kavimme kir-
jaston informaatikon luona ja han opasti meita lahteiden haussa. Kaytimme myo6s
koulumme kirjaston lisaksi Kemin kaupungin kirjastoa. Mielestamme hyvien ja
luotettavien lahteiden I6ytaminen oli haasteellista. Englanninkielisia lahteita 16y-
simme jonkin verran, mutta niiden hakeminen oli haastavaa ja niitéa olisi voinut
olla enemmankin. Saimme hyvin ohjausta opinnaytetyon tekemiseen koulun
kautta omalta opinnaytetydn ohjaajalta. Lisaksi olemme oppitunneilla kayneet
l&pi toistemme opinnaytetdita arvioiden niitd ja kehittdmisideoita miettien.
Saimme hyvia vinkkeja ja kehitysehdotuksia opinnaytetydskentelyn aikana ja
olemme oppineet paljon myds muiden ryhmaldistemme opinnaytetoita tarkkaile-

malla ja niiden etenemista seuraamalla.

Oppaan tekemisen aloitimme heti syksylla 2018. Kavimme yhdessad Kemin ter-
veyskeskuksen astmahoitajan kanssa lapi oppaan sisaltéd. Huomioimme opasta
suunnitellessamme ja laatiessamme myos hanen toiveensa oppaan suhteen.
Saimme kuitenkin melko vapaat kadet sen tekemiseen. Suunnittelimme ulkoasun

itse, piirsimme osan kuvista itse ja kdytimme myos valmiita pieni& kuvia Microsoft
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Word -ohjelman kuvista. Oppaan sisaltd valmistui kevaan 2019 aikana. Kavimme
sovitusti yhteistytssé astmahoitajan kanssa lapi oppaan siséltéa, ja han antoi ar-
vioita, mielipiteita ja kehittamisehdotuksia oppaan valmistamisen aikana.
Veimme oppaan suunnitellusti kesa-, heina- ja elokuun ajaksi terveyskeskukseen
hoitohenkilokunnalle arvioitavaksi.

Oppaan arvioimisen helpottamiseksi laadimme hoitohenkildkunnalle nelja
avointa kysymysta sisaltavan kyselylomakkeen, johon vastaaminen oli vapaaeh-
toista. Lomakkeeseen vastasi kaksi terveyskeskuksen hoitohenkilékuntaan kuu-
luvaa, joista toinen oli laakéari ja toinen hoitaja. Lomakkeeseen vastanneiden li-
saksi saimme terveyskeskuksen osastonhoitajilta suullista palautetta oppaaseen
littyen. My6s astmahoitaja antoi oman palautteensa henkilokohtaisesti. Kehuja
opas sai asiasisaltbnsa ja visuaalisen ilmeensa perusteella. Korjausehdotukset
liittyivat lauserakenteisiin ja oppaan fyysiseen kokoon. Niin kirjallisten kuin suul-
listenkin palautteiden ja kehitysehdotusten my6éta opas saatiin lopulliseen muo-
toonsa. Lopullisen muotonsa opas sai syksylla 2019, kun olimme tehneet tarvit-
tavat muutokset kyselyssa ilmenneiden kehitysehdotusten seka toimeksiantajan

nakemysten mukaisesti.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus on valmistunut pikkuhiljaa koko opinnaytetyo-
prosessin ajan. Teoriaosuuteen kaytettya lahdekirjallisuutta ja muita lahteita on
hyddynnetty jo oppaan laatimisen yhteydessa, jotta oppaan siséltd olisi mahdol-
lisimman laadukas ja tuoreimpaan tutkimustietoon perustuva. Tietoa etsies-
samme, lahteitd valitessamme ja téata opinnaytetyon teoreettista osaa kirjoittaes-
samme olemme tyoskentelyssdmme noudattaneet hyvan tieteellisen kaytannén

periaatteita.

Opinnaytetyon teoreettinen osuus, jonka katsomme tassa opinnaytetydssa kat-
tavan luvut 2 ja 3, painottuen lukuun 3, on valmistunut vahitellen. Luvussa 2
tuomme esille yleisesti astmasta ja sen diagnostiikan. Luku 3 painottuu astman
hoitoon ja omahoidon tarkeyteen, jotka muodostavat tdmé&n opinnaytetytn teo-
reettisen osuuden. Projektimme toiminnallinen osuus sen sijaan liittyy oppaan
luomiseen ja opinndytetyon aikana toteutettuun projektiin, jossa myds kaytdmme

hyvaksi opinnaytetyon teoreettista osuutta.
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Tyoskentely ja yhteistyd sujui hyvin toimeksiantajan kanssa. Sovituista asioista
ja aikataulusta pidimme hyvin kiinni ja tydskentely oli koko projektin ajan sujuvaa.
Opinnaytetyon tekeminen sujui hyvin, yhteisty6 toimi seka tyot jaettiin tasapuoli-
sesti opinnaytetyon tekijoiden kesken. Sovimme ajankohdat, jolloin tydskente-
limme yhdessa. Lisaksi tydstimme opinnaytetyota itsenaisesti paljon. Tydnjakoa
miettiessamme ja tyota tehdessdmme pyrimme huomioimaan myds omat vah-
vuutemme, esimerkiksi toinen meista suunnitteli oppaan ulkoasun samalla kun
toinen keskittyi oppaan sisallolliseen puoleen. Aihe pysyi mielenkiintoisena koko
opinnayteyon tekemisen ajan ja oivalsimme paljon uusia asioita tata projektia teh-
dessa. Opinnaytetydssamme, varsinkin oppaassa, saavutimme sille asetetut ta-

voitteet, vaikka aikataulun suhteen jouduimme joustamaan.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka liitetddn osaksi arkista elamaa. Se ilmenee tilanteissa, joissa pohditaan
suhtautumista omiin ja toisten tekemisiin, mita voi sallia, mita ei ja miksi. Se saa-
telee ihmisten valista elamaa rajoitusten, tapojen ja tottumuksien kautta. (Kuula
2013, 21.) Tutkimusten ja projektien eettisyys on kaiken toiminnan ydin. Se ker-
too ja pyrkii vastaamaan saanndista, joita tulisi noudattaa. Silla viitataan luotetta-
vuuteen ja totuudellisuuteen. Eettisia vaatimuksia ovat muun muassa tunnolli-
suus, rehellisyys, alyllinen kiinnostus, ihmisarvon kunnioittaminen, kollegiaalinen
arvostus ja ammatinharjoituksen edistaminen. Tutkimusetiikassa voidaan tarkas-
tella siséisesti, jolloin otetaan huomioon kohde, tavoite ja kokonaisprosessi. Ul-
koisesti tarkasteltaessa otetaan huomioon esimerkiksi ulkopuolisten asioiden vai-

kutukset aiheen valintaan. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2017, 211-212.)

Projektimme ydin, toimeksiantona toteutettu astman omahoidon opas, jonka te-
kemisessa olemme noudattaneet tutkimuseettisia periaatteita ja toimineet eettis-
ten vaatimusten mukaisesti. Opasta ja opinnaytety6ta laatiessamme olemme va-
linneet tietol&hteiksi tuoreita ja luotettavaa tieteellista tietoa siséltavia lahteita par-
haan osaamisemme mukaan, mikd on osoitus kiinnostuksestamme ja sitoutumi-
sestamme tata projektia kohtaan. Lapi tydskentelyn olemme pyrkineet huolelli-
suuteen, tarkkuuteen ja tdsmaéllisyyteen, on kyseessa ollut projektitydryhman ta-
paaminen tai oppaan ja opinnaytetyon raportin laatiminen. Erityisesti opasta teh-
dessdmme olemme olleet yhteydessa toimeksiantajaamme, huomioineet heidéan
toiveensa ja kulkeneet padmaaratietoisesti seka tunnollisesti yhdessa maariteltya

tavoitetta ja lopputulosta kohti.

Tutkimuksentekoon liittyy aina monia eettisid kysymyksia, jotka tutkijan tulisi ot-
taa huomioon. Tiedon hankintaan ja sen julkistamiseen liittyvat tutkimuseettiset
periaatteet ovat yleisesti hyvaksyttyja ja onkin jokaisen tutkijan vastuu noudattaa
ja toimia naiden periaatteiden mukaisesti. Eettisesti hyvalla tutkimuksella tarkoi-
tetaan tutkimusta, jossa noudatetaan hyvaa tieteellista kaytant6a eli noudatetaan
tiedeyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, rehellisyyttd, yleista huolellisuutta ja

tarkkuutta tutkimustytssa seké tulosten esittdmisessa, sovelletaan tieteellisen
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tutkimuksen mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus-, ja arviointimenetelmia seka to-
teutetaan tieteelliselle tiedolle tyypillistd avoimuutta, kun tuloksia julkistetaan.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23-24.)

Hyvaan tieteelliseen kaytant6on kuuluu lisdksi muiden tutkijoiden toiden ja ai-
kaansaannosten huomioiminen asianmukaisella tavalla sekd oman tutkimuksen
yksityiskohtainen suunnittelu, toteutus ja raportointi tieteelliselle tiedolle asetettu-
jen vaatimusten mukaisesti. Tarke&a on myos kunnioittaa tutkimusryhman jasen-
ten asemaa, oikeuksia, vastuita, velvollisuuksia ja tekijoiden osuuksia seka ilmoit-
taa asianmukaisesti tutkimuksen tekemisen kannalta merkityksellisista sidonnai-
suuksista tuloksia julkaistaessa ja noudattaa hyvaa hallintokaytantéa ja henki-

|6st6- ja taloushallintoa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23—-24.)

Tybssdamme olemme toimineet hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaisesti. Tietoa
olemme hankkineet monipuolisesti erilaisista lahteista, joiden luotettavuutta ja
osuvuutta tydmme kannalta olemme tarkkaan pohtineet. Kirjoihin, artikkeleihin ja
muihin kayttamiimme lahteisiin, kuten muihin tutkimuksiin, olemme asianmukai-
sella tavalla viitanneet. Projektimme ja tuotoksemme eettisyyden kannalta pi-
damme tarkeana sita, etta kaikki projektiin liittyvat tyot on tehty yhteisymmarryk-
sessa kaikkien projektiin kuuluvien jasenten kanssa, opas on laadittu toimeksian-
tajan vaatimusten ja toiveiden mukaisesti, tydskentelyssa on edetty suunnitelman
ja aikataulun mukaisesti seké kaikki raportointi on tehty tieteellisia kaytanteita ja

saamiamme ohjeita noudattaen.

Liséksi projektimme eettisyytta vahvistaa se, etta teimme heti syksylla 2018 pro-
jektin toimeksiantajan Kemin terveyskeskuksen kanssa toimeksiantosopimuk-
sen, joka maarittaa toimeksiantajan ja toimeksisaajan yhteiset pelisdannét. Sopi-
muksen my6té voidaan valttya muun muassa mahdollisilta erimielisyyksilta. Pro-
jektin ajankohtaisista asioita on tiedotettu sahkodpostitse ja jokainen projektiin
kuuluva jasen on pidetty ajan tasalla ja tietoisena asioista ja niiden etenemisesta
projektin aikana. Projektitydryhnmamme jokaista tahoa on kunnioitettu ja tydsken-

telyssa on vallinnut hyvé yhteishenki.

Projektin luotettavuutta voidaan arvioida eri tavoilla. On tarkeaa, etta projektissa

vallitsee yhteisymmarrys toimeksiantajan kanssa ja on tarkeaa, ettd osapuolilla
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on samanlainen ajatus projektin tuotoksen tarkoituksesta. Projektin tuotoksen
luotettavuuden ja laadun arvioin-tiin luodaan omat kriteerit, joilla sitd arvioidaan.
On tarkea, etta tuotos tayttaa tyolle ja laadulle asetetut vaatimukset. (Karlsson &
Marttala 2001, 72,133.) Luottamuksellisuus tarkoittaa lupauksia ja sopimuksia
(Kuula 2013, 88).

Tutkittavan tiedon luotettavuuden arvioimisen kannalta tutkijan tarkea tyokalu on
lahdekritiikki. Lahdekritiikkia kayttaessaan tutkija kiinnittaa lahteessaan huomiota
l&ahteen aitouteen, rippumattomuuteen, alkuperaisyyteen ja puolueettomuuteen.
Lahteen ulkoisen tarkastelun lisaksi tutkijan tulee tulkita lahteen siséltéa ja mer-
kitysta. Lahteita kayttdessaan tutkijan apukysymyksia voivat olla esimerkiksi:
Onko teoksen kirjoittaja arvostettu? Toimiiko Kirjoittaja arvostetussa organisaa-
tiossa? Onko kirjoittaja itse kayttanyt arvovaltaisia lahteitd? Onko |ahdeviitteet

merkitty oikein? Onko julkaisu arvostettu ja ajankohtainen? (Mékinen 2006, 128.)

L&éhteen tason arvioimisessa vaikuttaa myos |lahteen ajankohtaisuus. Tiedon li-
saantyminen ja tutkimuksen kehitys on useilla tieteenaloilla huimaa, ja sen my6téa
julkaisut vanhenevat nopeasti. Ladketiede ja tekniikka ovat aloja, joissa kehitys
on nopeaa ja lahteet "vanhenevat” nopeasti. Esimerkiksi filosofiassa tilanne on
puolestaan painvastainen. (Makinen 2006, 130.) Arviointi on tarkea osa projektin
kokonaisuutta ja osoittaa myds sen laatua. Arvioinnissa kasitellaan tarkoituksen-
mukaisuutta ja tarkastellaan vaatimuksien tayttymista. Projektin arviointi voi koh-
distua esimerkiksi projektin lahtdkohtiin, prosessiin ja tuotokseen. Esimerkiksi
palveleeko projekti kohderyhm&aa? Ovatko asiakkaat tyytyvaisia? Onko lopputuo-
tos hyddynnettava ja hyvaksyttadva? Esimerkiksi tuotoksen vieminen katselta-
vaksi on hyva keino kohottaa tuotoksen laatua ja korjata mahdollisia virheita. (Ky-

malainen, Lakkala, Carver & Kamppari 2016, 55-56.)

Opinnaytetyon ja oppaan luotettavuutta parannettiin laajalla teoria- ja tietoperus-
talla. Kaytimme koulumme kirjaston informaatikkoa apuna luotettavan tiedon et-
simisessa seka myos Kemin kaupunginkirjastoa. Arvioimme lahteen luotetta-
vuutta ja pyrimme arvioimaan kirjoittajan asiantuntijuuden seka valitsemaan mah-
dollisimman uutta tietoa. Lahdemateriaalia on kaytetty objektiivisesti eika toisten

kirjoittamia teksteja ole kopioitu. Opinndytety0ssa on pyritty hydédyntdmaan ja
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kayttamaan myos kansainvalista tutkimustietoa ja lahdekirjallisuutta. Lahteisiin

viittaamisessa ja lahdeluettelon laatimisessa olemme olleet huolellisia.

Olemme my0@s esittdneet opinnaytetyota ja opasta opiskelijaryhméallemme. Tata
kautta olemme saaneet palautetta ja kehitysehdotuksia. Kehitysehdotukset ovat
liittyneet niin kielellisiin seikkoihin ja ulkoasuun kuin myds asiasisaltoon. Muiden
opiskelijoiden opinnaytetoita ja niiden etenemistd seuraamalla olemme saaneet
ideoita my®ds oman opinnaytetyon tekemiseen, esimerkiksi opinnaytetyon raken-

teeseen seka asiasisaltoon liittyen.

Jotta oppaasta tulisi mahdollisimman hyva, laadukas ja helposti luotettava,
veimme sen terveyskeskukseen kesén ajaksi hoitohenkilokunnan arvioitavaksi.
Teimme kysymyksia oppaan kehittamista varten. Kysymyksiin sai vastata vapaa-
ehtoisesti ja anonyymisti. Vastauksia kaytimme opasta viela korjattaessa, jonka
jalkeen havitimme ne. Hoitohenkildkunnan ja erityisesti astmahoitajan arvioinnin
my6td oppaamme ja opinnaytetydmme luotettavuus parani, silla saimme tietaa,
olimmeko saavuttaneet toimeksiantajan oppaalle maarittamat tavoitteet ja vaati-

mukset.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyoprosessimme kaynnistyi, kun kavimme kysyméassa Kemin terveys-
keskuksessa, olisiko heilla tarvetta astman omahoidon oppaalle. Oppaalle oli tar-
vetta, silla terveyskeskuksen astmahoitaja on antanut ennen potilaille ohjeet vain
suullisesti. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli astman omahoidon oppaan tuot-
taminen Kemin terveyskeskuksen astmahoitajan asiakkaille. Yhdessa toimeksi-
antajan kanssa maarittelimme oppaan tavoitteet, jotka liittyivat seka oppaan si-
saltoon ettéa ulkoasuun ja helppolukuisuuteen. Oppaan tuli lisata tietoa astman
omahoidosta ja sen tarkeydesta seka sitouttaa potilas omahoitoon. Astmaan sai-
rastuneen potilaan tietoisuuden lisddminen astman hoidon ja sen vaikutuksen

yhteydesta astman hoitotasapainoon oli myos tavoitteenamme oppaalle.

6.1 Projektin tuotoksen pohdinta

Valmis opas tulee terveyskeskuksen astmahoitajan kayttoon ja jaettavaksi poti-
laille. Oppaan myoéta astmahoitaja voi nyt suullisten ohjeiden liséksi tarjota poti-
lailleen valmiin ja helppolukuisen oppaan, joka sisaltaa kaiken tarvittavan tiedon
astman omahoidosta. Oppaan my6ta hoidon vastuu siirtyy enemman, potilaalle
itselleen. Hyvan astmahoitajan omahoidon ohjauksen ja oppaan myoéta astma-
hoitaja mahdollisesti vahentdd omaa tyttaakkaansa seka terveyskeskuspalvelui-

den kayttoa.

Tarkoitus oppaalla on kattavan tiedon tarjoamisen, omahoidon kehittamisen seké
potilaan oman tilan tarkkailemisen liséksi juuri helpottaa ja tukea astmapotilaan
arkea. Potilas joutuu kuitenkin usein kohtaamaan pitk&aikaissairauden muka-
naan tuomia arjen sujumisen ongelmia ja haasteita itse, jolloin on tarkeaa, etta
han ymmartdd sairauteensa liittyvat perusasiat (Routasalo & Pitkala 2009, 23).
Parhaimmillaan opas tarjoaakin vastauksia kysymyksiin, joita potilas ilman
opasta esittaisi puhelimessa tai jopa paikan paalla terveyskeskuksessa. Oppaan
kayttdaminen ja lukeminen ovat myds osoitus potilaan sitoutumisesta astman
omahoitoon ja oman terveytensa edistdmiseen. Nain ollen hydty on molemmin-
puolinen, ja voi koskettaa muitakin, kuten potilaan tydnantajaa ja perheenjasenia,
seka aikaa ja taloudellisia resursseja sdastava.
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Vaikka opas on suunnattu astmaa sairastaville aikuisille, voi siitd hydtya muutkin.
Astma on sairaus, joka koskettaa sita sairastavan lisdksi myos esimerkiksi per-
heenjasenia ja tydyhteis6d. Myos heidan tulee tietaa riittavasti astmasta ja erityi-
sesti astmaatikon arjesta seké siihen liittyvista haasteista. Suurin hyoty oppaalla
saavutetaan, kun terveyskeskuksen henkilokunta, ja erityisesti astmahoitaja si-
toutuvat sita kayttdmaan ja hydodyntamaan osana astman hoitoa seké tarvitta-

essa paivittamaan ja kehittamaan sita.

Vuonna 2011 allergian ja astman kokonaiskustannukset Suomessa olivat 1,3—
1,6 miljardia euroa, joista epasuorien tai tuottavuuskustannusten osuus oli noin
80 %. Loput 20 % muodostuivat suorista kustannuksista, eli ladkehoidosta, avo-
ja vuodeosastohoidosta seka kuntoutuksesta, ruoka-aineallergioista ja matka-
kustannuksista. Pelkastaan astman aiheuttamat kokonaiskustannukset olivat
vuonna 2011 noin 680-760 miljoonaa euroa. Kanadassa tehdyn tutkimuksen
(Bedoch ym. 2012) suuntaisesti myds Suomessa astman ladkekustannukset ovat
kasvaneet ja sairaalahoidon kustannukset vahentyneet. Tama johtuu hyvéasta
avohoidosta ja tehokkaasta ladkkeiden kaytosté, jotka ovat vahentéaneet vuode-

osastohoitojen ja kuntoutuksen tarvetta. (Jantunen 2014; 26, 28.)

Tutkimukset ovat osoittaneet astman hoitoon liittyvien kustannusten jakautumi-
sen muutoksesta. Vaikka ladkehoidon kustannukset ovat kasvaneet ja lisdnneet
suoria kustannuksia, ovat samaan aikaan astman kokonaiskustannukset pienen-
tyneet merkittavasti. Saastdja Suomessa on saatu sairaalahoidon, sairauspois-

saolojen ja tyokyvyttomyyden vahenemisen kautta. (Haahtela ym. 2017, 1.)

Oppaan myotd myos Kemin terveyskeskus ainakin teoriassa voi saavuttaa talou-
dellisia s&&stoja. Sen osoittavat edellda mainitut tutkimukset, jotka koskettavat laa-
jemminkin yhteiskuntaa. Opas helpottaa terveyskeskuksen astmahoitajan tyota
seka ennen kaikkea edistaa potilaan hyvinvointia ja tukee hanta arjen kohtaami-

sessa.

Opas saavutti sille asetetut tavoitteet ja vaatimukset, jotka maariteltiin projektin
ja tdman opinnayteyon alkuvaiheessa. Opas sai kiitosta niin ulkoasunsa kuin si-
saltonsakin puolesta. Kemin terveyskeskus ja astmahoitaja ottavat oppaan kayt-

téon sellaisenaan ja jakavat niitéa potilaalle mukaan. Tulevaisuudessa oppaan
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paivittdminen ja tulostaminen ja& astmahoitajalle. Opas annettiin my6s sahkaoi-

sessa muodossa terveyskeskukseen.

6.2 Oma ammatillinen kasvu

Ammatillisella kasvulla tarkoitetaan jatkuvaa sitoutumista tyohén sek& oman
osaamisen kehittamista, mutta myds ammatillisen identiteetin ja tydpersoonan
uudelleen muovautumista. Se luokitellaan sisédiseen kasvuun, joka on usein tie-
dostamatonta kehitysta suorituksissa, ajattelussa ja omassa persoonassa. Pi-
demmalla ajalla tyotaidot syvenevét ja laajenevat seka niiden soveltaminen ke-
hittyy. Ammatillista kasvua ohjaavat yksilon henkinen kasvu, omat eettiset valin-
nat, suoritus ja tunteet. Kriittinen tarkastelu omia tyétapoja kohtaan ja jatkuva ar-
viointi ovat tarkeitd. Ammatillinen kasvu on myds emotionaalista ja kognitiivista
eika vain tietoa ja taitoa. Se myos vaikuttaa koko tydyhteisdon, arvostukseen ja
oman roolin Idytamiseen tyoyhteisdssa. (Wallin 2007.)

Olemme huomanneet, ettd ammatillista kasvua on tapahtunut paljon tAméan opin-
naytetyon tekemisen myoéta. Ylipaataan opinnaytetyon tekeminen on ollut uusi
asia ja sen on oppinut vahitellen, ja siihen vaadittavat asiat ovat selkiytyneet tyos-
kentelyn aikana. Koska opinndytetydmme on luonteeltaan toiminnallinen seka
perustuu oppaan laatimiselle osana projektia, olemme paasseet toimimaan ja
my0s toteuttamaan itseamme monipuolisesti koko opinnaytetydprojektin aikana.
Oppaan tekemisen myota olemme tutustuneet projektitydskentelyyn ja ymmar-
ramme nyt entistd paremmin sen olevan monipuolinen kokonaisuus, joka muo-
dostuu useista eri toimijoista, asioista ja vaiheista. Toimeksiantajan kanssa yh-
teistyd on opettanut paljon ja erilaisten roolien merkitys projekteissa, erityisesti
oma roolimme tassa projektissa, on tullut tutuksi. Mielestamme opinnayteyémme
kautta saavutetusta kokemuksesta projektitydskentelyyn liittyen on paljon hyétya
tulevaisuudessakin, silla yhd useammin myos tybelamassa ollaan tekemisissa

erilaisten projektien kanssa.

Opinnaytety6 oli meille molemmille my6s ensimmainen laajempi tutkielma, jonka
eteen olemme tehneet paljon myds tutkijan ty6ta. Hyvien ja luotettavien lahtei-

den, seké uusien tutkimustulosten ja -raporttien etsimisessa olemme kehittyneet
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tydskentelyn aikana paljon, vaikka naitéa asioita on koulutéissamme jo vahan har-
joiteltukin. Olemme tutustuneet hyvan tieteellisen kaytannon periaatteisiin ja pyr-
kineet noudattamaan niitd omassa opinnaytetydssamme. Opinnaytety6raporttia
laatiessamme olemme kayttaneet lahdekritiikkia apuvalineenamme. Kehitysta on

tapahtunut paljon kirjoituksessamme, niin tieteellisessa kuin muutenkin.

Oman ammatillisen kasvun kannalta merkittdvimmat muutokset ovat tapahtuneet
kuitenkin nimenomaan sairaanhoitajan tyéhon liittyen. Astma aiheena oli opin-
naytetyohon lahdettdessa molemmille tuttu ja sen hoitoon liittyen meilla on oma-
kohtaisia kokemuksiakin. Silti opimme paljon uutta asiaa, silla aiheeseen taytyi
perehtyd hyvin, jotta saimme oppaasta ja tasta raportista toivotun kaltaisen ja
omien tavoitteidemme mukaisen. Tietoa etsimme mahdollisimman laajasti
useista eri lahteista. Lisaksi kasityksemme omahoidon merkityksestéd muuttui niin

astman kuin monen muunkin sairauden osalta.

Opinnaytety6 on kasvattanut myos henkisesti. Pitkdjanteisyys ja tavoitteellinen
tydskentely ovat tulleet projektin aikana tutuiksi, pitkdjanteisyyden ollessa valilla
ehka vahan koetuksellakin. Olemme oppineet paljon itsestamme projektin aikana
liittyen tyotapoihimme, vahvuuksiimme ja heikkouksiimme. Olemme joutuneet
joustamaan omien aikataulujen suhteen, tehneet opinnaytety6td muun koulutyon,

harjoittelujaksojen seka téiden ohella.

6.3 Jatkokehittamisehdotukset

Oppaassa kuvasimme aikuisen astman omahoidon keskeiset asiat. Jatkokehitta-
misehdotuksemme olisi, ettd samankaltainen opas voitaisiin tehdd myds muiden
ikaryhmien astmaatikoille, ikaantyneille ja lapsille. Tallgin erityisesti astmaatikon
l&hipiirinkin, kuten perheen ja sukulaisten, tietoisuus astmaatikon kanssa toimi-
misesta saattaisi lisaantya tai tietoa ainakin olisi helpommin saatavilla. Eri ikéaryh-
mille suunnatut oppaat tarjoavat kayttajalle tarkempaa ja henkilbkohtaisempaa
tietoa juuri oman ikdryhman tarpeet huomioiden ja auttavat omahoidon haas-

teissa eri elamanvaiheissa.

Opas tehtiin seka sahkdiseksi versioksi muistitikulle terveyskeskukseen, etta

my0Os paperisena, jonka asiakas saa kotiin. Tulevaisuudessa voitaisiin kehittda
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esimerkiksi sahkoisesti ladattava opas, jonka nakisi helposti puhelimella tai tab-
letilla, eikd paperista versiota tarvita. Sahkoinen versio olisi katevampi, helpom-
min aina saatavilla ja saastaisi kustannuksia. Mietimme opinnaytetyota tehdes-
samme, olisiko olemassa jotakin mobiilisovellusta, johon voisi merkitéa esimerkiksi
PEF-mittauksen tuloksia ja muita astman omabhoitoon liittyvid asioita. Tulosten
kirjaaminen ja oman tilan kehittymisen seuranta voisi my6s kannustaa ja sitouttaa
potilasta astman omahoitoon. Léysimme vain englanninkielisia sovelluksia, mutta

suomeksikin niitd voisi kehitella.



42

LAHTEET

Aarnio, E. & Martikainen, J. 2016. Ladkehoitoon sitoutumisella on merkittavia
yhteiskunnallisia vaikutuksia. SIC! La&ketietoa Fimeasta 1/2016, 48—49. Viitattu
19.1.2020 https://sic.fimea.fi/arkisto/2016/1_2016/jarkeva-laakehoito/laakehoi-
toon-sitoutumisella-on-merkittavia-yhteiskunnallisia-vaikutuksia.

Access Medicine. 2019. Function and Structure of the Respiratory System. Vii-
tattu 25.11.2019 https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?boo-
kid=575&sectionid=42512979.

Ahonen, O., Blek-Vehkaluoto, M., Buure, T., Ekola, S., Partamies, S. & Sulo-
saari, V. 2019. Kliininen hoitotyd. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Arokoski, J., Mikkelsson, M., Pohjolainen, M. & Viikari-Juntura, E. 2015. Astma,
krooninen obstruktiivinen keuhkosairaus ja hengitysvaje; astman ladkehoito. Fy-
siatria 2015, 252-354. Kustannus oy Duodecim.

Bedouch, P., Marra, CA., FitzGerald, JM., Lynd, LD., Sadatsafavi, M. 2012.
Trends in asthma-related medical costs from 2002 to 2007 in British Columbia,
Canada. A population based-cohort study. PLoS ONE 2012; 7 (12): e50949.

Bellanti, J. A. & Settipane, R. A. 2017. The atopic disorders and atopy ...
"strange diseases” now better defined. Allergy Asthma Proc. 2017, 38(4): 241—
242. Viitattu 19.1.2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC5499014/.

Benny, B., Pedley, R., Rithalia, A., Richardson, G., Pryjmachuk, S., Kirk, S. &
Bower, P. 2018. Self-care support for children and adolescents with long-term
conditions: The REfOCUS evidence synthesis. 1/2018, 30. National institute for
health research. Viitattu 30.11.2019 file:///C:/Us-
ers/K%C3%A4ytt%C3%A4j%C3%A4/Downloads/3012021.pdff.

Borg, S. 2017. Mita IHMEtta on...kyselylomakkeen laatimisen 10 kultaista saan-
téa. Tampereen yliopisto. Viitattu 21.1.2020. https://www.jyu.fi/fedupsy/fi/tutki-
mus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf.

Fimea 2015. Laakehaku. Astma. Viitattu 24.10.2019 http://spc.fimea.fi/in-
dox/nam/html/nam/humspc/0/11026390.pdf.

Haahtela, T. 2014. Sic! Ladketietoa Fimeasta 2/2014. Astma on hallittavissa ny-
kyhoidoin. Viitattu 2.1.2020 https://sic.fimea.fi/docu-
ments/721167/862630/26260 2 14 18-19 Astma_on_hallittavissa_nykyhoi-
doin.pdf.

Haahtela, T., Hannuksela, M., Makel&, M. & Terho, E. 2007. Allergia. Kustan-
nus oy Duodecim.


https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=575&sectionid=42512979
https://accessmedicine.mhmedical.com/content.aspx?bookid=575&sectionid=42512979
file:///C:/Users/KÃ¤yttÃ¤jÃ¤/Downloads/3012021.pdf
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf
https://www.jyu.fi/edupsy/fi/tutkimus/ihme/metodifestivaali-2017/ohjelma/mita-ihmetta-on_borg.pdf
http://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humspc/0/11026390.pdf
http://spc.fimea.fi/indox/nam/html/nam/humspc/0/11026390.pdf
https://sic.fimea.fi/documents/721167/862630/26260_2_14_18-19_Astma_on_hallittavissa_nykyhoidoin.pdf
https://sic.fimea.fi/documents/721167/862630/26260_2_14_18-19_Astma_on_hallittavissa_nykyhoidoin.pdf
https://sic.fimea.fi/documents/721167/862630/26260_2_14_18-19_Astma_on_hallittavissa_nykyhoidoin.pdf

43

Haahtela, T., Herse, F., Karjalainen, J., Klaukka, T., Linna, M., Leskel&, RL.,
Selroos, O. & Reissell, E. 2017. The Finnish experience to save asthma costs
by improving care in 1987-2013. J Allergy Clin Immunol. 2017 Feb; 139 (2):
408-414. e2. Viitattu 21.1.2020 https://www.jacionline.org/article/S0091-
6749(16)31448-8/pdf.

Harju, T. & Kilpelainen, M. 2018. Tavoitteena astman hallinta - enta kun sita ei
saavuteta? Laakarilehti, tiedepaékirjoitus 9.2.2018 6/2018 vsk 73 s. 321 — 322.
Viitattu 10.5.2019. https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/ajassa/paakirjoituk-
set-tiede/tavoitteena-astman-hallinta-ndash-mutta-enta-kun-sita-ei-saavuteta/.

Henttonen, K. 2019. Toimiiko kommunikointi, kun se hoidetaan digitaalisesti?
Terveys ja talous 1/2019, 20-21. Viitattu 9.10.2019 https://me-
diasepat.fi/Tt012019/#/article/20/page/1-1.

Hirsjarvi, S., Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. 15. uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

Hupli, M., Rankinen, S. & Virtanen, H. 2012. Potilasohjauksen ulottuvuudet 2.
Turun yliopisto hoitotieteen laitoksen julkaisuja 63/2012, 3—4.

HUS 2019. PEF-seuranta. Viitattu 16.6.2019 https://www.hus.fi/sairaanhoito/sai-
raalat/iho-ja-allergiasairaala/astma_nuoret/pef/Sivut/default.aspx.

Hyvarinen, R. 2005. Millainen on toimiva potilasohje? Duodecim katsaus 2005;
121:1769. Viitattu 10.10.2019 https://www.ebm-guidelines.com/xme-
dia/duo/duo95167.pdf.

Jaatinen, T. & Raudasoja, J. 2009. Kansamme taudit. Helsinki: WSOY.

Jaatinen, T. & Raudasoja, J. 2013. Suomalaisten sairaudet. Helsinki: Sanoma
Pro Oy.

Jackson, M. 2009. 15. Asthma the biography. Oxford University Press USA —
OSO. Viitattu 25.3.2019 https://ebookcentral-proquest-com.ez.la-
pinamk.fi/lib/ramklibrary-ebooks/reader.action?docID=472302.

Jantunen, J. 2014. Allergian ja astman kustannukset Suomessa vuonna 2011.
Helsinki: Kela, Sosiaali- ja terveysturvan selosteita 85, 55 s.

Jousilahti, P., Laatikainen, T., Haahtela, T. & Vartiainen, E. 2016. Astma ja hen-
gitystieallergiat ovat lisddntyneet Suomessa — allergiaohjelma pyrkii taittamaan

kasvun. THL — tutkimuksesta tiiviisti 5/2016. Viitattu 24.10.2019 https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/130532/URN_ISBN_978-952-302-651-3.pdf?se-

gquence=1.

Kaarteenaho, R., Brander, P., Halme, M. & Kinnula, V. 2013. Keuhkosairaudet,
diagnostiikka ja hoito. Kustannus oy Duodecim.

Kankkunen, P. & Vehvilainen-Julkunen, K. 2017. Tutkimus hoitotieteessa; eetti-
syys. Helsinki: Sanoma Pro Oy.


https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/haku/?category%5b%5d=1024
https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/tavoitteena-astman-hallinta-ndash-mutta-enta-kun-sita-ei-saavuteta/
https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/ajassa/paakirjoitukset-tiede/tavoitteena-astman-hallinta-ndash-mutta-enta-kun-sita-ei-saavuteta/
https://mediasepat.fi/Tt012019/#/article/20/page/1-1
https://mediasepat.fi/Tt012019/#/article/20/page/1-1
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/iho-ja-allergiasairaala/astma_nuoret/pef/Sivut/default.aspx
https://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaalat/iho-ja-allergiasairaala/astma_nuoret/pef/Sivut/default.aspx
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo95167.pdf
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo95167.pdf
https://ebookcentral-proquest-com.ez.lapinamk.fi/lib/ramklibrary-ebooks/reader.action?docID=472302
https://ebookcentral-proquest-com.ez.lapinamk.fi/lib/ramklibrary-ebooks/reader.action?docID=472302
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130532/URN_ISBN_978-952-302-651-3.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130532/URN_ISBN_978-952-302-651-3.pdf?sequence=1
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/130532/URN_ISBN_978-952-302-651-3.pdf?sequence=1

44

Karlsson, A. & Marttala, A. 2001. Projekti kirja: Onnistuneen projektin toteutta-
minen. Helsinki: Talentum Media Oy.

Kettunen, S. 2009. Onnistu projektissa. 2. uudistettu painos. Helsinki:
WSOYpro Oy.

Kuitunen, M. 2019. Forsvinner barnens astma och allergier i framtiden?
Argang 179 Nro 1, 2019 (53-56) Viitattu 30.11.2019
https://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/Handlingar%20Kuitu-

nen%20119 11.pdf.

Kutinlahti, E., Pellikka, M. & Tikkanen, H. 2018. Tietoa potilaalle: Astma ja lii-
kunta -ohje potilaalle. Laakarikirja Duodecim. Viitattu 24.10.2019 http://www.ter-
veysportti.fi./dtk/Itk/koti?p__haku=liikunta.

Kuula, A. 2013. Tutkimusetiikka. Tampere: Vastapaino.

Kymalainen, H-R., Lakkala, M., Carver, E. & Kamppari, K. 2016. Opas pro-
jektitydskentelyyn. Tieteesta toimintaan -verkoston julkaisu. Helsingin yli-
opisto. Viitattu 17.12.2019 https://helda.helsinki.fi/bitstream/han-
dle/10138/160099/Opas_projektity%C3%B6skentelyyn 2016.pdf?se-
gquence=1.

Kyngas, H. & Hentinen, M. 2009. Hoitoon sitoutuminen ja hoitoty®. Helsinki:
WSOY.

Kyngas, H., K&ariainen M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Ren-
fors, T. 2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Kaypa hoito -suositus 2012. Astman diagnostiikka. Viitattu 10.8.2019
https://www.kaypahoito.fi/hoi06030#s6.

Kéaypa hoito -suositus 2017. Kipu 22.08.2017. Viitattu 3.5.2019
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore.

Laaksonen, H. & Ollila, S. 2017. Lahijohtamisen perusteet terveydenhuollossa.
Helsinki: Edita.

Leino, A. 2018. The fist wheezing episode and the subsequent risk of asthma.
Annales universitatis Turkuensis osa 1367, (15). Turun yliopisto. Viitattu
30.11.2019 https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145221/Anna-
les%20D%201367%20Lein0%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y.

Leino-Kilpi, H. & Salanterd, S. 2009. Hyva potilasohje edistaa potilasturvalli-
suutta. Suomen Potilaslehti 2/2009, 6-7. Viitattu: 23.11.2019 http://www.poti-las-
liitto.fi/lehti/Potilaslehti_2_09.pdf.

Leppéluoto, J., Kettunen, R., Rintamaki, H., Vakkuri, O., Vierimaa, H. & Latti, S.
2017. Anatomia ja fysiologia — Rakenteesta toimintaan. Helsinki: Sanoma Pro
Oy.


https://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/Handlingar%20Kuitunen%20119_11.pdf
https://www.fls.fi/Site/Data/884/Files/Handlingar%20Kuitunen%20119_11.pdf
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektity%C3%B6skentelyyn_2016.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektity%C3%B6skentelyyn_2016.pdf?sequence=1
https://helda.helsinki.fi/bitstream/handle/10138/160099/Opas_projektity%C3%B6skentelyyn_2016.pdf?sequence=1
https://www.kaypahoito.fi/hoi06030#s6
https://www.kaypahoito.fi/hoi50103#readmore
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145221/Annales%20D%201367%20Leino%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.utupub.fi/bitstream/handle/10024/145221/Annales%20D%201367%20Leino%20DISS.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.poti-lasliitto.fi/lehti/Potilaslehti_2_09.pdf
http://www.poti-lasliitto.fi/lehti/Potilaslehti_2_09.pdf

45

Levy, M. L., Dekhuijzen, P., Barnes, PJ., Broeders, M., Corrigan, C., Corbetta,
L., Dubus, J., Hausen, T., Lavorini, F., Roche, N., Sanchis, J., Usmani, O. S.,
Viejo, J., Vincken, W., Voshaar, T., Crompton, G. & Pedersen, S. 2016. Inhaler
technique: facts and fantasies. A view for the Aerosol Drug Management Im-
provement Team (ADMIT). Primary Care Respiratory Medicine (2016), 26. Vii-
tattu 19.1.2020 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4839029/pdf/npjpcrm201617.pdf.

Lipponen, K. 2014. Onnistunut potilasohjaus vaatii hyvia tietoja ja taitoja. Duo-
decim Terveysportti. Viitattu 9.10.2019 https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veysportti/uutissorvi_uusi.uutissivu?p_uutis_id=17268&p_palsta_id=23.

Lipponen, K., Kyngas, H. & K&aridinen, M. 2006. Potilasohjauksen haasteet -
Kaytannon hoitotydhon soveltuvat ohjausmallit. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin julkaisuja 4/2016, 60.

Lonnrot, M. 2019. Allergiat. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 6.7.2019
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00561.

Mattila, M., Paaso, E., Borg, S., Alastalo, M., Ellonen, N., Sivonen, J., Keck-
man- Koivuniemi, H., Antikainen, S., Pasanen, T. & Alaterd T. 2010. Kyselylo-
makkeen laatiminen. KavantiMOTYV. Viitattu 21.1.2020
https://lwww.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html.

Miles, C., Arden-Close, E., Thomas, M., Bruton, A., Yardley, L., Hankins, M. &
E. Kirby, S. 2017. Barriers and facilitators of effective self-management in
asthma: systematic review and thematic synthesis of patient and healthcare
professional views. Npj Primary Care Respiratory Medicine 2017,1. Published in
partnership with Primary Care Respiratory Society UK. Viitattu 30.11.2019
https://www.nature.com/articles/s41533-017-0056-4.pdf.

Makijarvi, M., Harjola, V-P., Paiva, H., Valli, J. & Vaula, E. 2018. Duodecim
Akuuttihoito opas; Keuhkosairaudet Knuuttila, A. 2018. Kustannus oy Duode-
cim.

Mékinen, O. 2006. Tutkimusetiikan ABC. Helsinki: Kustannusosakeyhtio
Tammi.

Méakinen-Kiljunen, S. 2008. Laboratoriotutkimukset apuna allergeenien selvitte-
lyssa. Duodecim 2008; 124:1237-45. Viitattu 10.10.2019 https://www.ebm-gui-
delines.com/xmedia/duo/duo97283.pdf.

Niemi, T., Nietosvuori, L. & Virikko, H. 2006. Hyvinvointialan viestinta. Helsinki:
Edita.

Orion 2017. Astmaldédke, spirometria, kortikosteroidi — mista on kyse? Viitattu
10.10.2019 https://lwww.orion.fi/tutkimus/tutkimusta-potilaan-parhaaksi/elamaa-
diagnoosin-kanssa/astma/astmalaake-spinometria-kortikosteroidi--mista-on-
kysel/.


https://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/uutissorvi_uusi.uutissivu?p_uutis_id=17268&p_palsta_id=23
https://www.terveyskirjasto.fi/terveysportti/uutissorvi_uusi.uutissivu?p_uutis_id=17268&p_palsta_id=23
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00561
https://www.fsd.uta.fi/menetelmaopetus/kyselylomake/laatiminen.html
https://www.nature.com/articles/s41533-017-0056-4.pdf
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97283.pdf
https://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97283.pdf
https://www.orion.fi/tutkimus/tutkimusta-potilaan-parhaaksi/elamaa-diagnoosin-kanssa/astma/astmalaake-spinometria-kortikosteroidi--mista-on-kyse/
https://www.orion.fi/tutkimus/tutkimusta-potilaan-parhaaksi/elamaa-diagnoosin-kanssa/astma/astmalaake-spinometria-kortikosteroidi--mista-on-kyse/
https://www.orion.fi/tutkimus/tutkimusta-potilaan-parhaaksi/elamaa-diagnoosin-kanssa/astma/astmalaake-spinometria-kortikosteroidi--mista-on-kyse/

46

Otavan opisto 2014. Kuva: hengityselimisto. Viitattu 1.12.2019 https://otavan-
opisto.muikkuverkko.fi/workspace/bi4-ihmisen-biologia-2/materials-reading#p-
undefined.

Paakkari, P. 2017. Hengitettavat ladkkeet (inhalaatioladkkeet) — kayttéohje.
Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 4.5.2019 https://www.terveyskirjasto.fi/ter-
veyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dIk00942#s3.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Nikkila, J. 2008. Innostavat projektit. Helsinki:
Fioca Oy.

Paasivaara, L., Suhonen, M. & Virtanen, P. 2011. Projektijohtaminen hy-
vinvointipalveluissa. Helsinki: Tietosanoma Oy.

Pallasaho, P.& Pietinalho, A. 2018. Aikuisten astman tutkimukset ja hoito perus-
terveydenhuollossa. Laakarilehti katsausartikkeli 9.2.2018 6/2018 vsk 73 s. 353
— 357. Viitattu 12.8.2019 https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/tieteessa/kat-

sausartikkeli/aikuisten-astman-tutkimukset-ja-hoito-perusterveydenhuollossa/.

Paramedic 2019. Kuva: Keuhkoputkien muutos astmareaktiossa. Viitattu
30.11.2019 https://blog.paramedic.fi/hengitysaanet/poikkeavien-hengitysaanten-
patofysiologia/.

Partridge, M. R., Caress, A-L., Brown, C., Hennings, J., Luker, K., Woodcock,
A. & Campbell, M. 2008. Can lay people deliver asthma self-management edu-
cation as effectively as primary care-based practice nurses? Thorax. Viitattu
19.1.2020 https://thorax.bmj.com/content/thoraxjnl/63/9/778.full.pdf.

Piirila, P. & Sovijarvi, A. 2013. Spiroergometria fyysisen suorituskyvyn ja sité ra-
joittavien tekijéiden arvioinnissa. Katsaus Duodecim 2013; 129:1251-61. Vii-
tattu 12.8.2019. https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xme-
dia/duo/duo11057.pdf.

Routasalo, P. & Pitkala, K. 2009. Omahoidon tukeminen — Opas terveydenhuol-
lon ammattihenkildille. Forssa: Suomalainen La&kariseura Duodecim. Viitattu
20.1.2020 https://www.ter-veyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoi-
don_tukem_opas_12_ 09.pdf.

Sadatsafavi, M., Ehteshami-Afshar, S., FitzGerald, M. & Haahtela, T. 2018. The
Economic Burden of Asthma. Teoksessa The Global Asthma Report 2018, 30—
34. Auckland, New Zealand: Global Asthma Network. Viitattu 19.1.2020

http://www.globalasthmareport.org/Global%20Asthma%20Report%202018. pdf.

Sairaanhoitajat 2014. Nayttoon perustuva hoitoty6, Sairaanhoitaja -lehti
27.8.2014. Sairaanhoitajat; ohjaus tuttu, mutta epaselva kasite. Viitattu
6.2.2019. https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/.

Salomaa, E-R. 2019. Astma. Duodecim terveyskirjasto. Viitattu 25.9.2019
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlkOO0O09#s1.


https://otavanopisto.muikkuverkko.fi/workspace/bi4-ihmisen-biologia-2/materials-reading#p-undefined
https://otavanopisto.muikkuverkko.fi/workspace/bi4-ihmisen-biologia-2/materials-reading#p-undefined
https://otavanopisto.muikkuverkko.fi/workspace/bi4-ihmisen-biologia-2/materials-reading#p-undefined
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00942#s3
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00942#s3
https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/aikuisten-astman-tutkimukset-ja-hoito-perusterveydenhuollossa/
https://www-laakarilehti-fi.ez.lapinamk.fi/tieteessa/katsausartikkeli/aikuisten-astman-tutkimukset-ja-hoito-perusterveydenhuollossa/
https://blog.paramedic.fi/hengitysaanet/poikkeavien-hengitysaanten-patofysiologia/
https://blog.paramedic.fi/hengitysaanet/poikkeavien-hengitysaanten-patofysiologia/
https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo11057.pdf
https://www-terveysportti-fi.ez.lapinamk.fi/xmedia/duo/duo11057.pdf
http://www.globalasthmareport.org/Global%20Asthma%20Report%202018.pdf
https://sairaanhoitajat.fi/artikkeli/ohjaus-tuttu-mutta-epaselva-kasite/
https://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00009#s1

47

THL. 2019. Astman ja allergioiden yleisyys. Viitattu 1.1.2019
https://thl.fi/filweb/kansantaudit/astma-ja-allergiat/astman-ja-allergioiden-ylei-

Syys.

Tuomisto, L. E., limarinen, P. & Kankaanranta, H. 2015. Prognosis of new-on-
set asthma diagnosed at adult age. Respiratory Medicine (2015) 109, 944-954.
Department of Routasalo P., Airaksinen M., Mantyranta T. & Pitkala K. 2009.
Omahoidon tukeminen, opas terveydenhuollonammattinhenkiltille. Duodecim
2009; 125:2351-9 Duodecim. Viitattu 30.11.2019 https://www.terveyskir-
jasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf.

Vauhkonen, I. & Holmstrom, P. 2012. Keuhkojen anatomia ja fysiologia. Sisa-
taudit. Helsinki: Sanoma Pro Oy.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. 1.—2. painos. Hel-
sinki: Kustannusosakeyhtié Tammi.

WHO. 2019. Asthma. Viitattu 1.12.2019 https://www.who.int/news-room/g-a-de-
tail/asthma.


https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-allergiat/astman-ja-allergioiden-yleisyys
https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/astma-ja-allergiat/astman-ja-allergioiden-yleisyys
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
https://www.terveyskirjasto.fi/kotisivut/docs/f1969335532/omahoidon_tukem_opas_12_09.pdf
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/asthma
https://www.who.int/news-room/q-a-detail/asthma

48

LITTEET

Liite 1. Saateviesti

Liite 2. Astman omahoito — omahoidon opas



49

Liite 1

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

Hyva avoterveydenhuollon ylilaakari Mari Karkkainen,

Olemme toisen vuoden sairaanhoitajaopiskelijat Emilia Vélikangas ja Hilla
Karppinen Lapin ammattikorkeakoulusta, terveyden yksikosta. Olemme haluk-
kaita tekemé&an projektityyppisen opinnaytetyon. Opinnaytetydmme tarkoituk-
sena on tehda astman omahoidon opas/esite. Tarkoituksena olisi tehda op-
paasta/esitteesta asiakkaan kannalta helposti l&ahestyttéavan ja selkedn. Ta-
voitteenamme on antaa astman omahoidosta tietoa asiakkaille. Haluamme
tehda tastad aiheesta opinnaytetyon, jotta astmaatikot saisivat tietoa omahoi-

dosta, koska se on tarke& osa astman hoidossa.

Kavimme Hilkka Timosen luona keskustelemassa opinnaytetydostamme ja so-
vimme, etta teemme teille hakemuksen opinnaytetydideamme hyvaksy-
miseksi. Aloitamme syksylla 2018 suunnitelman tekemisen opinnaytetyol-
lemme. Ja tarkoituksena on aloittaa varsinainen opinnaytetyon tekeminen tam-

mikuussa 2019.

Emilia Valikangas ja Hilla Karppinen
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Omahoidon opas
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Mika on astma?
Miten astmaa hoidetaan?
Miten elamantavat vaikuttavat sairauteen?

Sairauden omahoito on tarkeassa roolissa sairau-
den hyvan hoitotasapainon kannalta.

Tasta oppaasta saat tietoa siita, millainen sairaus
astma on ja millaista hoitoa se vaatii pysyakseen hy-
vassa kunnossa.

Opas on toteutettu Lapin ammattikorkeakoulun sai-
raanhoitajaopiskelijoiden opinnaytetyona Kemin Ter-
veyskeskukseen.

LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences
Tekijat: Hilla Karppinen & Emilia Valikangas

2020
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3
MIKA ON ASTMA?

Mika astma on ja millaisia oireita siihen

kuuluu?

Astma on pitkaaikainen tulehduksellinen keuhkoputkien sai-
raus, joka supistaa keuhkoputkia. Keuhkoputkiston lima-
kalvo on jatkuvassa tulehdustilassa, jolloin tulehdus arsyt-
tda limakalvoa, lisaé limaneritysta seka supistaa keuhkoput-

kia.

Naista aiheutuvat astman oireet, jotka voivat vaihdella. Ylei-
simpi& astmaoireita ovat:

Hengenahdistus aamuisin ja oisin tai rasituksen jal-
keen

Pitkaaikainen yskéa, joka voi olla kuivaa ja useimmiten
keuhkoista erittyy kirkkaan vaaleaa limaa.

Hengityksen vinkuminen, etenkin uloshengityksen ai-
kana

Oireilu allergeeneille, esim. siitepdlylle ja elaimille al-
tistumisen jalkeen

Oireilu ylahengitystieinfektion yhteydessa
Vasymys
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4
ASTMAN LAAKFHOITO

Astmalédakkeet jaetaan tulehdusta poistaviin eli hoitaviin ladkkeisiin
ja keuhkoputkia laajentaviin eli avaaviin laékkeisiin. Astman hoi-
dossa ensisijainen laéke on tulehdusta hoitava kortisonipohjainen
l&a&ke, jota tulisi kayttda sdanndllisesti joka paiva. Avaavan ladk-
keen vaikutus alkaa minuuteissa, joten se auttaa nopeasti astma-
kohtauksen yllattaessa. Avaavaa laéketta onkin hyva aina kuljettaa
mukana.

Ensin avaavan ladkkeen otto, jonka jalkeen hoitava ladke. Avaava
laake aukaisee keuhkoputket ja nain hoitava ladke padsee vaikut-
tamaan paremmin.

Ladkehoidon vastuu on itse astmaatikolla ja astman hoito on otet-
tava hyvin hallintaan. Laakitysta muutetaan oireiden ja tuntemuk-
sien mukaan. Lisaksi taytyy ottaa huomioon poikkeustilat kuten
flunssa-aika ja ymparistotekijat, jotka mahdollisesti lisaavat ladkkei-
den kayton tarvetta.

-Lyhytvaikutteinen laakitys

Lyhytvaikutteinen ladke tarpeen mukaan. Ei tarvitse sdanndllista
hoitavaa la&ketta. Kuuriluontoisesti hoitavan ladkkeen kaytto esi-
merkiksi siitepOly- tai infektioaikaan.

-Hallinnassa saanndalliselld tulehduslaakityksella

Lyhytvaikutteinen laéke tarpeen mukaan. Hoitavana ladkkeen&
hengitettava kortisoni, joka auttaa myds nuhaoireisiin. Jos oireita
on vain satunnaisesti, voi hoitavan ladkkeen kaytto olla kuuriluon-
toista, esimerkiksi ainoastaan flunssakausina.

-Hallinnassa tulehduslaakkeelld, mutta lisaksi tarvitaan muuta
ladkitysta

Lyhytvaikutteinen ladke tarpeen mukaan. Hoitavan kortisonilaak-
keen rinnalla on yksi tai useampi muu lisaldake. Yllapitohoitoon li-
sataan tablettikortisoni tai omalitsumabi.
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Ladkemuotoja ovat sumutemainen ja jauhemainen. Laake hengite-
taan siihen tarkoitetusta laitteesta eli inhalaattorista tai astmapii-
pusta. Sumutemainen laake hengitetd&n keuhkoihin pitkdan ja rau-
hallisesti, tahan on apuna kaytossa tilanjatke, joka helpottaa l&aak-
keen hengittamista perille. Jauhemainen laéke taas hengitetdan
nopeasti, puhaltamalla keuhkot tyhjiksi ja sitten imaisemalla ladke
napakasti keuhkoihin.

Inhalaattoreita on paljon erilaisia, kuten esimerkiksi astmakiekko ja
astmapiippu, jotka ovat myds yleisimmat.

Frontdoorpharmacy2019

Inhalaatiotekniikka (katso pakkauskohtaiset ohjeet):

Poista suukappaleen suoja.

Ravista sumutinta ennen kayttoa, jotta ladke sekoittuu tasaisesti.

Ota sumuttimesta hyva ote peittamatta suuhun tulevaa osaa.

Hengita ulos.

Ota sumutin suulle niin, ettéd suukappale tulee tiiviisti hampaiden

ja huulten valiin.

Hengita sisdan suun kautta ja vapauta heti laédke painamalla séi-

libta.

7. Pidata hengitysta n. 8 sekuntia laékkeen oton jalkeen ja ota su-
mutin pois suulta.

8. Otettaessa useampia ladkeannoksia odota puoli minuuttia otto-
kertojen valisséa ja toista vaiheet 2-7.

9. Laita sumuttimen suoja kiinni niin, ettd se napsahtaa!!

agkrwnhPE

»




Liite 2 7(12)

56

6

Esimerkkeja astmakiekoista:

@

Ventoline Diskus
60 x 200 mikrog
inhalaatiojauhe/inhalationspu

iver

1000000124637

Ventoline (Avaava laéke)

D

60 annostal /doser
Flixotide® Diskus®

250 mikrog/annos/dos
inhalaatiojauhe/inhalationspulver

ﬂmik_asonipropionami
ﬂwkmnwopionat

6200000000403

Flixotide (Hoitava ladke)

Kuinka ottaa ladke astmakiekolla (katso pakkauskohtaiset

ohjeet).

X O 00 N oo o A W DN PP

. Avaa kiekko.

. Hengita ulos normaalisti.

. Hengita ulos ja sulje kiekko.

. Ota hyva asento (mieluiten seisten).

. Ota hyva ote kiekosta peittamatta suuhun tulevaa osaa!!

. Aseta kiekko huulillesi, huulet tiiviisti suukappaleen ymparill&.
. Hengita napakasti syvaan sisaan kiekon kautta.

. Ota kiekko pois suusta ja pidata hengitysté n.5-10s.

. Muista huuhdella suu vedelld purskuttamalla laédkkeen oton jal-
een!
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FLAMANTADOJEN VAIKUTUS
ASTMAAN

Jotta astman hoitotasapaino pysyisi hyvana ja astman oi-
reet vaivaisivat mahdollisimman vahan, on tarkeda muistaa
saanndllinen juuri sinulle raataloity ladkehoito, liilkunta ja ter-
veellinen elinymparisto.

Kun astma on hyvassa hoitotasapainossa, pystyy astmaa-
tikko elamaan lahes oireetonta elaméaa. Tulee kuitenkin
muistaa, etta astma on krooninen sairaus.

Elamantavat vaikuttavat astman hoitotasa-
painoon merkittavasti. Tassa muutamia esi-
merkkeja:

o Liikunta saanndllisesti on osa astman hoitoa. Oman ym_Périst(jn IJa mieltymyk-
sen mukaan liikuntalajin valinta esim. uinti, kavely ja voimailu. Kovalla pakkasella
ei kannata urheilla.

o Tupakointi aiheuttaa keuhkoahtaumatautia ja pahentaa astmaa. Hyvan hoito-
}asapalnon kannalta ja oireiden vahenemisen vuoksi tupakointi olisi ratkaisevaa
opettaa!

o Ruokavalio on tarkea pitaa terveellisena ja monipuolisena painonhallinnan
vuoksi. Painonhallinta ja painonpudotus (jos on reilu ylipaino) vahentavat astman
oireilua ja ladkkeiden kayton tarvetta.

» Erilaiset allergeenit voivat aiheuttaa oireita. Mité tulee ottaa huomioon? Paivittai-
nen tuuletus, homeongelmat, saannéllinen siivous, vuodevaatteet, allergiaystaval-
liset tekstiilit, kukat, hajuvedet ja muut hajusteet seka lemmikit.

» Raskaus ei ole esteena astmaa sairastaessa. Astman oireet voivat vahentya tai
Eahentu_a raskauden aikana. Astmalaakkeita kaytetaan kuitenkin normaalisti l&&-
arin ohjeiden mukaisesti eivatka ne ole vaaraksi sikiolle.

e Ammatinvalinnassa astma tai allergia rajoittavat vain poikkeustapauksissa. Esi-
merkiksi parturi-kampaajana, siivoojana, leipurina tai eldintenhoitajana voi altistua
allergeeneille, mutta useat allergiset parjadvat kuitenkin myds naissa téissa, mutta
tulee miettia, onko jarkevaa hakeutua sellaiselle alalle, silla oireet ja vointi voivat

pahentua.
) &
=
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ASTMAN HOIDON SEURANTA

Astmaatikon on tarke&a oppia tuntemaan oma sairautensa. Astma
on krooninen sairaus ja se vaatii kontrollikaynteja joko laakéarin vas-
taanotolla tai astmahoitajalla.

PEF-mittarilla astmaatikko pystyy seuraamaan uloshengityksen
huippuvirtausnopeutta ensimmaisen sekunnin aikana.

PEF-mittarin kaytto (katso pakkaus):

1.Aseta nuoli nollaan.

2.0ta hyva asento seisten.

3.Veda keuhkot tayteen ilmaa.

4.Aseta huulet tiiviisti suukappaleen ymparille.

5.Puhalla/hénkaise napakasti.

6.Katso tulos (mihin lukuun nuoli osoittaa).

PEF-viitearvot EU mittarilla, 15-80 vuotiaat naiset ja miehet

Naiset 152cm 160cm 167cm 175cm 183cm
15v 385 395 405 411 420
20v 410 420 425 435 445
30v 428 438 445 455 463
40v 420 430 440 450 460
50v 400 410 420 430 440
60v 375 383 380 400 410
70v 350 355 360 370 380
80v 320 330 335 340 350

Miehet 160cm 167cm 175cm 183cm 190cm
15v 482 500 510 520 540
20v 537 560 570 580 591
30v 593 610 625 640 655
40v 600 612 630 650 665
50v 570 590 610 620 640
60v 530 550 570 580 600
70v 490 500 513 530 540
80v 440 452 465 479 490
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Astman pahenemisvaiheessa oireet lisaantyvat.

Mitk& merkit viittaavat astman pahenemiseen?

« Avaavan laakkeen tarve lisaantyy!!
« Olo on tukkoinen ja flunssainen.

« Hengenahdistusta ja hengitysvaikeuksia voi ilmetd, erityisesti 0Oi-
sin.

« Yskaa esiintyy ja limaneritys lisdantyy.

« Rasituksen sieto huononee.

« PEF-arvoissa esiintyy laskua.

Astman oireet voivat vaihdella arsykkeista riippuen
jopa paivittain. Se tulee ottaa huomioon laakityk-
sessa ja laakeannoksia tulee suurentaa tarvittaessa.

On hyva kayda astman vuosikontrollissa laakarilla.
Jos astma on hyvassa tasapainossa, voi laakari maa-
ratd seuraavan kontrollin my6hemmaksi, ja kehottaa
ottamaan yhteytta, jos muutosta huonompaan tapah-
tuu. Jos vointi on hyva, vastaanoton voi tehda puhe-
limitse tai etdvastaanotolla.

Ennen kontrolliin menoa olisi hyva pitad PEF-seuran-
taa 1-2 viikon ajan.
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10
- yHiDysmebor

Kemin Terveysasema ma-pe klo 8-16, Kauppakatu
22, 94100 Kemi.

Hoidon tarpeen arviointi puhelin ma-su klo 7-21

Akuuttiklinikka virka-ajan ulkopuolella

Lansi-Pohjan keskussairaala Kauppakatu 25, 94100
Kemi.

Puh. 040 149 1340

Hatatapauksessa soita 112.
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Sisalto:

Terveysportti
Hengitysliitto
Duodecim
Kaypahoito
Allergia ja astmaliitto

Kuvat:

Ventoline kiekko, H.Karppinen kuvat 2019
Flixotide kiekko, H.Karppinen kuvat 2019
Astmapiippu, Frontdoorpharmacy 2019
Word kuvakkeet (oranssit kuvakkeet)
Papunet.net (harmaat kuvakkeet)




