" LAUREA (1, den edelli,

AMMATTIKORKEAKOULU

Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan
ohjauksen prosessikuvaus

Hytonen, Pauliina

Rantio, Marja

2011 Otaniemi



Laurea-ammattikorkeakoulu
Laurea Otaniemi

Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan
ohjauksen prosessikuvaus

Pauliina Hytonen

Marja Rantio

Hoitotyon koulutusohjelma
Opinnaytetyo

Toukokuu, 2011



Laurea-ammattikorkeakoulu Tiivistelma
Laurea Otaniemi

Hoitotyon koulutusohjelma

Sairaanhoitaja

Pauliina Hytonen ja Marja Rantio
Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen prosessikuvaus

Vuosi 2011 Sivumaara 50

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauk-
sen prosessikuvaus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kolmiosairaalan Keuhkosairauk-
sien klinikan vuodeosastoille. Tavoitteena oli, etta Keuhkosairauksien klinikka voisi opinnayte-
tyon valmistuttua hyodyntaa sita ohjauksen kehittamiseen ja uusien tyontekijoiden perehdy-
tykseen. Opinnaytetyo toteutettiin Kolmiosairaala-hankkeessa, joka on HUS/HYKS Medisiinisen
tulosyksikon ja Laurea-ammattikorkeakoulun yhteishanke.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Ai-
neistonkeruumenetelmana oli teemahaastattelu, joka toteutettiin haastattelemalla Keuhko-
sairauksien klinikan neljaa sairaanhoitajaa, joista yksi oli kuntoutusohjaaja. Haastattelun
teemat olivat potilaan hoitopolku, ohjauksen keskeinen sisalto ja ohjausmenetelmat seka
ammattiryhmat, jotka osallistuvat potilaan ohjaukseen. Haastattelu nauhoitetiin ja litteroi-
tiin. Aineiston analysointimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Sisallonanalyysilla saa-
duista tuloksista piirrettiin kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen prosessi-
kuvaus QPR ProcessGuide ohjelmalla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjaus jakautuu
kolmeen vaiheeseen: ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen toteutus ja hoidon jatkuvuu-
den varmistaminen. Potilasohjaukseen osallistuvat laakari, sairaanhoitaja, kuntoutusohjaaja,
fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija. Ohjauksen keskeiset sisallot olivat
sairauden perusasiat, kotihappihoito, happirikastimen turvallinen kaytto seka kotona selviy-
tyminen. Ohjaus on yleensa yksiloohjausta ja sita toteutetaan useimmiten potilashuoneissa.
Ohjausmenetelmat ovat suullinen, kirjallinen, demonstraatio ja puhelinohjaus.

Opinnaytetyon tuloksia ja prosessikuvausta voidaan hyodyntaa toiminnan tarkastelussa ja
kehittamisessa Keuhkosairauksien klinikalla.

Kehittamisehdotukset Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastolle ovat ryhmaohjauksen harkit-
seminen potilasohjauksen ohjausmenetelmana seka ohjauksen sisaltojen jakaminen selkeam-
min eri ammattiryhmien kesken. Jatkotutkimusaiheina voisivat olla tutkimus kuntoutusohjaa-
jan ja sairaanhoitajan antaman ohjauksen eroavaisuuksista seka tutkimus siita miten potilas
kokee saamansa ohjauksen aloitettaessa kotihappihoitoa.

Asiasanat: Happihoito, keuhkoahtaumatauti, potilasohjaus, prosessikuvaus
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The purpose of the thesis was to produce a process description of patient guidance of a pa-
tient who starts home oxygen therapy in the hospital district of Helsinki and Uusimaa, Trian-
gle Hospital, in the clinic for Pulmonary Diseases. The intention was that with the process
description the clinic of pulmonary diseases can develop their patient guidance and use it
when training new employees. The thesis was carried out in the Triangle Hospital -project
which is a collaboration project between the Hospital District of Helsinki and Uusimaa, the
Medical Unit and Laurea Otaniemi University of Applied Sciences.

Qualitative method was used as a research method. The study material was gathered with a
theme interview which was conducted by interviewing four nurses of the Clinic for Pulmonary
Diseases. One of the nurses was also a rehabilitation nurse. The themes of the interview were
patient’s care path, contents of guidance, methods of guidance and professionals who partic-
ipate in patient guidance. The interview was recorded and the information from the interview
was transcribed. The material was analyzed by using material-based content analysis. With
help of the findings of material-based content analysis a process description of patient guid-
ance of a patient who starts home oxygen therapy was created using QPR ProcessGuide pro-
gram.

The findings of the thesis were that patient guidance of a patient who starts long-term oxy-
gen therapy is divided to three periods in the process description: determining the need for
patient guidance, completion of patient guidance and confirming the continuity of treatment.
The participants who participated in the patient guidance were a doctor, a nurse, a rehabili-
tation nurse, a physiotherapist, a dietician and a social worker. The contents of the guidance
were basic information of the disease, home oxygen therapy, secure usage of home oxygen
therapy and coping at home. The guidance was usually individual guidance and it happened in
patient rooms. As guidance methods nurses use oral and written information, a demonstration
and phone guidance.

The findings of the thesis and the process description can be used in observing and developing
the functioning in the Clinic for Pulmonary Diseases.

Developing suggestions for the Clinic for Pulmonary Diseases are considering group guidance
as a guidance method and assigning the guidance contents more clearly to different profes-
sional groups. Further research topics could include the differences between a rehabilitation
nurse’s and a nurse’s guidance and how the patient feels about the guidance received when
starting home oxygen therapy.

Key words: Patient guidance, oxygen therapy, chronic obstructive pulmonary disease, process
description
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1 Johdanto

Vuonna 2008 viidennes vaestosta tupakoi paivittain (Tilastokeskus 2009). Keuhkoahtaumatau-
din yleisyys on suoraan verrannollinen vaeston tupakointitapoihin parinkymmenen vuoden
viiveella. Kotihappihoitoa kaytetaan apuna erityisesti vaikean keuhkoahtaumataudin hoidossa.
(Kaypa hoito 2009.) Kotihappihoidossa happea annetaan yleisimmin happirikastimella (Veste-
rinen 2010, 159). Tama pienivirtauksinen kotihappihoito vahentaa potilaan oireita, silla kroo-
ninen hapenpuute voi aiheuttaa esimerkiksi yollisia rytmihairioita (Kaypa hoito 2009). Hoito-
paatos kotihappihoidon aloittamisesta tehdaan Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastolla tai
poliklinikalla (Vesterinen 2010, 158). Suomessa on jo pitkaan pyritty lisaamaan kotiin annet-
tavia palveluja (Vaarama & Noro 2005). Kotihappihoito kuuluu palveluihin, jotka edesauttavat

potilaan kotona asumista pidempaan.

Kasitteena ohjaus tarkoittaa ohjaajan ja ohjattavan valista vuorovaikutusta. Se on aktiivista
ja tavoitteellista toimintaa. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 250.) Ohjausta antava henkilo aut-
taa, opastaa ja tukee potilasta (Kaariainen, Lahdenpera & Kyngas 2005b, 27). Kotihappihoitoa
kayttavilla potilailla yksi tarkeimmista asioista elamanhallinnan kohentamisessa on potilasoh-
jaus (Rikkila-Kettunen 2001).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen pro-
sessikuvauksen tuottaminen. Opinnaytetyo on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus, ja se
kuuluu HUS/HYKS Medisiinisen tulosyksikon ja Laurea-ammattikorkeakoulun Kolmiosairaala-
yhteishankkeeseen. HUS/HYKS Medisiinisen tulosyksikon ja Laurea-ammattikorkeakoulun yh-
teishankkeen tarkoituksena on tutkia, kehittaa, mallintaa ja tuottaa ohjaus- ja neuvontapal-
veluja, toimintaprosesseja ja ohjausmateriaaleja. Tavoitteena on edistaa terveytta ja hyvin-
vointia. (Laurea-ammattikorkeakoulu 2007.) Opinnaytetyoaihe liittyy hankkeeseen, koska

ohjausta mallinnetaan tuottamalla prosessikuvaus.

Tama opinnaytetyo tehdaan HUS/HYKS Medisiiniseen tulosyksikkoon kuuluvalle Keuhkosaira-
uksien klinikalle. Keuhkosairauksien klinikalla hoidetaan tavallisimpia keuhkosairauksia sairas-
tavia potilaita kuten astmaa, keuhkoahtaumatautia ja unenaikaisia hengityshairioita sairasta-
via. Suurin osa Keuhkosairauksien klinikan potilaista tulee sairaalaan paivystyslahetteella.
(Keuhkosairauksien klinikka 2010.)



2 Kotihappihoidon aloitukseen tuleva potilas

Suomessa kotihappihoitoa on ollut vuodesta 1984. Happirikastimia on ympari Suomea kotikay-
tossa noin 2000 kappaletta. Keuhkosairauksien klinikan potilaita kayttajista on noin 160 poti-
lasta. Nuorin potilas noin 18 vuotias ja vanhin yli 90 vuotias. Kotihappihoitoa kayttavien poti-
laiden diagnooseja ovat esimerkiksi keuhkoahtaumatauti, keuhkoveritulpan jalkitila, keuh-

kosyopa ja astma. (Kuntoutusohjaaja 2009.)

Opinnaytetyon keskeiset kasitteet ovat kotihappihoidon aloitukseen tuleva potilas, potilasoh-
jaus ja prosessikuvaus. Opinnaytetyossa keskitytaan pitkaaikaisen kotihappihoidon tarpeessa
oleviin potilaisiin. Aihe rajattiin kasittelemaan paasaantoisesti keuhkoahtaumatautia, silla

keuhkoahtaumatautia sairastavilla potilailla kotihappihoito on usein pitkaaikaista.

2.1 Keuhkoahtaumatautipotilaan hoito

Keuhkoahtaumatauti, Chronic Obstructive Pulmonary Disease eli COPD, on sairautena hitaasti
eteneva. Se aiheuttaa yleensa korjaantumatonta vauriota keuhkoihin aiheuttaen hengitystei-
den ahtaumaa ja uloshengityksen virtauksen hidastumista. Suurin vaaratekija keuhkoah-
taumatautiin on tupakointi. Taudin varhainen toteaminen on tarkeaa, silla tupakoinnin lopet-
taminen parantaa ennustetta varsinkin taudin aikaisessa vaiheessa. Taudin alkuvaiheessa poti-
las on oireeton tai tottunut oireisiinsa. Tyypillisimpia oireita keuhkoahtaumataudissa on yska,
limannousu, hengityksen vinkuna ja rasitushengenahdistus, mika voi pitkalle edetessa ilmeta
jo pienessakin rasituksessa. Pitkalle edenneessa keuhkoahtaumataudissa toistuvat hengitys-

tietulehdukset ovat tyypillisimpia oireita. (Kaypa hoito 2009.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle voi tulla pahenemisvaiheita, jolloin han tarvit-
see sairaalahoitoa. Merkkeina ovat lisaantynyt hengenahdistus, turvotukset vartalolla, mah-
dolliset yskokset ja hengitys vinkuu. Sairauden pahenemisvaiheessa potilas karsii lepohen-
genahdistuksesta. Silloin potilaan hengitystaajuus on suurentunut ja han kayttaa myos apu-

hengityslihaksiaan hengittamiseen. (Kaypa hoito 2009.)

Laakehoitona oireisessa keuhkoahtaumataudissa kaytetaan keuhkoputkia laajentavia laakkeita
seka kortikosteroideja tai naiden yhdistelmia. Keuhkoputkia laajentavat laakkeet helpottavat
ahdistusoireita. Tulehdusta lieventavia kortikosteroideja ei nykyaan maarata potilaille, jos
niille ei ole vastetta. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen aikana sairaalassa potilas saa

usein kortisoni- ja antibioottilaakehoitoa. (Kaypa hoito 2009.)



Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastava karsii usein aliravitsemuksesta. Potilas ei silloin saa
tarpeeksi energiaa ruokavaliostaan tai energiankulutus on lisaantynyt, koska hengityslihasten
hapenkulutus on lisaantynyt. Myos kuntoutus on tarkeaa, silla se vahentaa hengenahdistusta
ja voimattomuutta seka lieventaa masennusta ja ahdistusta. Keuhkojen fysioterapia, varsinkin
vastapainehengitys, on tyypillista keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoidossa. Vasta-

painehengitys eli vesipulloon puhallus auttaa tyhjentamaan keuhkoputkia. (Kaypa hoito 2009.)

Potilaalle voidaan tehda monia erilaisia tutkimuksia. Niiden perusteella maarataan happihoito
ja potilaan laakitys. Keuhkokudoksen toiminnan arvioinnissa potilaille tehdaan usein keuhko-
jen diffuusiokapasiteettimittaus. Diffuusiokapasiteettituloksen perusteella voidaan tehda
paatoksia esimerkiksi kortisonihoidon aloittamisesta tai annoksen muuttamisesta. Tutkimuk-
sessa potilas hengittaa keuhkoihin testikaasuseosta ja pidattaa hengitysta noin 10 sekuntia.
Testikaasuseos sisaltaa happea, typpea, hiilimonoksidia ja heliumia. Diffuusiokapasiteetti on
sita suurempi, mita enemman hiilimonoksidia poistuu hengityksen pidatyksen aikana keuhko-
rakkuloista verenkiertoon. Heliumin laimentunut pitoisuus kertoo keuhkojen koosta. Dif-
fuusiokapasiteetti on pienentynyt potilailla, jotka ovat esimerkiksi tupakoineet pitkaan. (Piiri-
la & Sovijarvi 2006, 565—569.)

Keuhkoahtaumataudin diagnoosi perustuu usein virtaustilavuusspirometriassa todettuun hen-
gitystieahtaumaan. Spirometriassa yksi tarkeista suureista on uloshengityksen sekuntikapasi-
teetti (FEV1), jonka avulla maaritellaan taudin vaikeusaste. (Rytila & Kinnula 2005, 2421—
2430.) Spirometriassa mitataan keuhkojen toiminnallista tilavuutta ja ilman virtausta. Tutki-
muksessa potilas suorittaa ohjattuna useita maksimaalisia puhalluksia. (Huslab 2010b.) Samal-
la potilailta mitataan uloshengityksen huippuvirtaus (PEF), joka on pienentynyt suurimmalla
osalla keuhkosairauksia sairastavista potilaista. PEF eli Peak Exspiratory Flow mittaa, kuinka
nopeaan uloshengitykseen potilas pystyy syvan sisaanhengityksen jalkeen. (Mustajoki & Kau-
kua 2008.) Potilailta otetaan lisaksi keuhkojen rontgenkuva, joka nayttaa usein normaalilta.
Laboratoriotutkimuksilla poissuljetaan muita tauteja ja mahdollinen akuutti infektio. EKG:lla

nahdaan potilaan mahdolliset rytmihairiot. (Kaypa hoito 2009.)

Keuhkosairautta ja hapenpuutetta selviteltaessa potilaasta otetaan osastolla yleensa valtimo-
verinayte eli verikaasuanalyysi. Valtimoverinayte on kertanayte, ja laakari ottaa sen yleensa
kyynarvaltimosta tai rannevaltimosta. Valtimoa painetaan muutama minuutti tutkimuksen
jalkeen ja kohtaan asetetaan paineside muutamaksi tunniksi. Nayte analysoidaan siihen tar-
koitetulla laitteella valittomasti. Tuloksesta nahdaan potilaan valtimoveren happiosapaine
(pO,) ja happo-emastasapaino. Normaali valtimoveren happiosapaine on keskimaarin > 11
kPa, kilopascalia. (Huslab 2010a.)



2.2  Pitkaaikainen kotihappihoito

Kotihappihoitoa kaytetaan apuna varsinkin vaikean keuhkoahtaumataudin hoidossa. Lievassa
tai keskivaikeassa keuhkoahtaumataudissa kotihappihoidosta ei ole osoitettu olevan hyotya.
(Kaypa hoito 2009.) Kotihappihoidon hoitopaatos tehdaan erikoissairaanhoidossa keuhko-

osastolla tai -poliklinikalla (Vesterinen 2010, 158). Rikkila-Kettusen (2001, 12) mukaan pysy-

vaan happihoitoon paadytaan kun keuhkojen toimintakapasiteetista on jaljella enaa noin 30%.

Vaikeassa keuhkoahtaumataudissa keuhkojen toiminta huononee vahitellen. Valtimoveren
happikyllaisyys vahenee pysyvasti ja kudokset karsivat hapenpuutteesta. Krooninen hapenpuu-
te voi aiheuttaa esimerkiksi yollisia rytmihairioita. Pienivirtauksinen happihoito kotona vahen-
taa oireita ja pienentaa kuolleisuutta. (Kaypa hoito 2009.) Rikkila-Kettusen (2001, 12) mukaan
potilaan kayttaessa happihoitoa vahintaan 15 tuntia vuorokaudessa, elinaika pitenee noin 3,5

vuotta.

Ehtona kotihappihoidon aloitukseen on tupakoimattomuus ja hoitoon sitoutuminen, lisaksi
pitkaaikaisesta keuhkosairaudesta johtuva krooninen hapenpuute ja happihoidon hoitovaste
(Kaypa hoito 2009). Kotihappihoidon aloittamisen kriteerien mukaan potilaan valtimoverinayt-
teen happiosapaine, eli pO, tulisi olla alle 7,3 kPa, kilopascalia pysyvasti. Kun kotihappihoito
aloitetaan, seuranta tapahtuu saannollisesti noin 6—12 kuukauden valein ja happilisaa saade-

taan tarpeen mukaan. (Vesterinen 2010, 158—159.)

Kotihappihoidossa happea annetaan yleisimmin happirikastimella. Tama laite suodattaa huo-
neilmasta pois typen ja epapuhtaudet ja rikastaa yli 90 % happea hengitettavaksi. Happea
hengitetaan happiviiksien tai - naamarin avulla. Yleisin happivirtaus on 1 - 4 litraa minuutissa.
Happirikastin toimii sahkolla ja saattaa olla aanekas. Tasta syysta happirikastin kannattaa
sijoittaa johonkin muuhun huoneeseen, kuin siihen missa nukkuu. Tupakointi ja avotulen teko
rikastimen lahella on ehdottomasti kiellettya. Happirikastin huolletaan kerran vuodessa eri-
koissairaanhoidon laakintalaitehuollossa. Uudet happiletkut ja - viikset potilas saa maksutta
terveyskeskuksen hoitotarvikejakelusta. Usein kotipalvelu tai kotisairaanhoito hoitaa happiri-

kastimen kotona tapahtuvan huollon mahdollisen kaynnin yhteydessa. (Vesterinen 2010, 159.)

Kotona tapahtuvaan happihoitoon on vaihtoehtoina happirikastimen lisaksi myos nestemainen
happi tai kaasumainen happi (Happihoito kotona 2007). Kaasumaisia happipulloja on 2, 5, 10
ja 20 litran kokoisia, seka kevythappipulloja, noin 2,3 kg. Happipullojen kayttajan tulee arvi-
oida niiden riittavyytta. Esimerkiksi kahden litran happipullo yhden litran minuuttivirtauksella
riittaa noin kuudeksi tunniksi. Happipullon kuljettamiseen tarvitaan reppu tai kuljetuskarry.

Happipullot huolletaan vuokrauspisteissa. Potilas tarvitsee reseptin vuokraussopimusta var-
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ten. Reseptissa on mainittu hengitettavan hapen maara litroina minuutissa. (Vesterinen 2010,
159.)

Nestemainen happi on sellaisten potilaiden kaytossa jotka liikkuvat paljon tai kayvat esimer-
kiksi toissa. Nestemainen happi on kallein, mutta katevin happihoitomuoto. Potilas vuokraa
kotiinsa suuren kotisailion joka painaa 70 kg. Tasta sailiosta potilas voi tayttaa pienemman
kannettavan sailion useita kertoja. Nestemainen happi on hyvin kylmaa, noin -184 °C. (Veste-
rinen 2010, 160.)

Pitkaaikaista kotihappihoitoa kayttava potilas asuu kotonaan ja kayttaa normaalissa arjessa
selviytymisessa apunaan yleisimmin happirikastinta, jonka saa kuntoutusohjaajan kautta paa-
saantoisesti Kelan korvaamana. Asiakas saa ohjausta happirikastimen oikeanlaiseen kayttoon
ja muita tarvitsemiaan tietoja. (Vesterinen 2010, 160.) Elofsson (2003) mainitsee, etta keuh-
koahtaumatautia sairastava kotihappihoitoa tarvitseva potilas karsii usein hengenahdistukses-
ta, tuntee vasymysta ja hanella voi olla hairiintynyt unirytmi. Sairaimmilla on lisaksi kipuja,
heikotusta, kuiva suu, ruokahalun katoamista ja ummetusta. Masennus ja ahdistuminen eivat
myoskaan ole epatavallisia oireita. Lisaksi potilaat kuvattiin riippuvaisiksi perheestaan, ysta-
vistaan tai kotihoidosta. Potilaat saattavat tuntea itsensa sosiaalisesti eristyneiksi. (Elofsson
2003.)

Rikkila-Kettunen (2001) on kirjoittanut pro gradu -tutkielman aiheesta elamanhallinta pitka-
aikaista happihoitoa kayttavilla potilailla. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla happihoitoa
kayttavien potilaiden kasityksia ja kokemuksia elamanhallinnastaan. Tutkimuksessa kerrottiin,
etta pitkaaikaista happihoitoa kayttavat potilaat ovat keskimaarin 65—70-vuotiaita. Tutkimuk-
sen ikajakauma oli verrannollinen muihinkin samanlaisiin tutkimuksiin. Tutkimuksen perus-
teella asiakkaiden hengenahdistus oli keskeinen ongelma. Happirikastinlaite oli potilaille erit-
tain tarkea apuvaline, mutta samalla myos toimintakykya rajoittava tekija. Potilaat karsivat
hengenahdistuksesta liikkuessa ja happirikastinlaite rajoitti toimintakykya viela lisaa, vaikka
samalla auttoikin parjaamaan kotona. Erilaiset pelkotilat olivat myos asiakkaiden toimintaky-
kya rajoittavia tekijoita. Pelkoa aiheuttivat esimerkiksi hengenahdistus, yksinaisyys ja jatku-
vat sairaalahoidot. (Rikkila-Kettunen 2001.) Elofssonin (2003) ja Rikkila-Kettusen (2001) tut-
kimuksissa tuli ilmi, etta happirikastinlaite auttaa kotona parjaamisessa pidempaan. Heidan
mukaansa kotihappihoitoa kayttavat asiakkaat saattavat silti olla tyytymattomia elamaansa ja

saattavat kaivata lisatukea.

3 Potilasohjaus hoitotyossa

Potilaiden ohjaus on yksi keskeisimmista alueista hoitotyossa (Kaariainen & Kyngas 2005b,

209). Potilasohjaus perustuu lakiin. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoidostaan. Terveyden-
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huollon ammattihenkilon on annettava potilaalle tietoa siten, etta potilas ymmartaa sen sisal-

lon. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785.)

Kasitteena ohjaus tarkoittaa ohjaajan ja ohjattavan valista vuorovaikutusta, joka on sidonnai-
nen ohjattavan ja ohjaajan kontekstiin, eli heidan taustoihinsa, seka on aktiivista ja tavoit-
teellista toimintaa. Ohjaajan ammatillinen vastuu, eettinen pohdinta seka ohjausvalmiudet
ovat pohjana ohjausta annettaessa. (Kaariainen, Kyngas 2005a, 250.) Lahtokohtina ohjaukses-
sa voidaan pitaa potilaan aikaisempia kokemuksia, tietoja seka elamantilannetta. Taman pe-
rusteella ohjausta antavan henkilon tulee auttaa, opastaa ja tukea potilasta. (Kaariainen,
Lahdenpera & Kyngas 2005b, 27.)

Potilaiden hoitoajat lyhenevat ja kotiutukset tapahtuvat nopeammin kuin aiemmin. Hoitohen-
kilokunnalle jaa lyhyempi aika ohjata potilaita. (Kaariainen ym. 2005b, 30.) On hyvin tarkeaa,
etta kotiutuessaan potilas ymmartaa kotihoito-ohjeet ja osallistuu omaan hoitoonsa aktiivises-
ti (Lipponen, Kyngas & Kaariainen 2006, 1). Itsensa hoitaminen ja kotona selviytyminen on
tavoitteena potilasta ohjatessa (Kaariainen & Kyngas 2005b, 213). Isola ym. (2007, 52) tutki-
vat iakkaiden kokemuksia potilasohjauksesta ja heidan tutkimuksessaan tuli ilmi, etta onnis-
tuessaan potilasohjaus lisaa elamanlaatua seka fyysisten, psyykkisten ja sosiaalisien ongelmi-

en kasaantumista voitiin torjua.

Potilasohjaus on vuorovaikutuksellista, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa ohjaajan ja poti-
laan valilla. Ohjaus on sidoksissa potilaan ja ohjausta antavan taustaan, ohjauksen sisalto
maaraytyy taman taustan mukaan. (Lipponen ym. 2006, 6.) Esimerkiksi keuhkoahtaumatautia
sairastava potilas saa erilaista ohjausta kuin syopaa sairastava potilas, ja pitkaan jotakin sai-
rautta sairastanut saa todennakoisesti erilaista ohjausta kuin juuri diagnoosin saanut potilas.

Ohjauksessa on tarkeaa potilaan tarpeiden mukainen ohjaus (Lipponen ym. 2006, 11).

3.1 Ohjaus prosessina

Ohjaus on prosessi, johon kuuluu tarpeen maarittely, suunnittelu, toteutus ja arviointi seka
jatkuvuus. Potilaan hoidon kaikissa vaiheissa tulee huomioida nama vaiheet. Potilaan ohjaa-
minen on hyva aloittaa jo heti potilaan hoidon alkaessa. On tarkeaa, etta potilas saa yksilol-
lista ja oikeanlaista ohjausta hoitonsa eri vaiheissa. Ohjauksen tulisi olla potilaan tarpeista
lahtoisin ja yksilollista. Samanlainen ohjaus koko hoitopolun ajan vahentaa mielenkiintoa
ohjattavaa asiaa kohtaan ja potilas voi kokea olonsa aliarvioiduksi. Ohjauksen vaikuttavuutta
on tarkeaa havainnoida, jotta voidaan arvioida tarvitaanko ohjausta lisaa jatkossa. (Lipponen
ym. 2006, 10—11, 16.)

Ohjausta suunnitellessa tulisi huomioida potilas kokonaisuutena, eli huomioida niin psyykki-

nen, fyysinen kuin sosiaalinenkin puoli. Potilasohjauksen suunnittelun tulisi lahtea potilaan
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tarpeista. On tarkeaa huomioida mita potilas jo tietaa ohjattavasta asiasta ja mita han haluaa
tietaa seka mita hanen pitaa tietaa. Ohjaajan on myos hyva huomioida mika on potilaalle
paras tapa antaa ohjausta ja miten potilas ohjausta ottaa vastaan. Potilasohjaus on tavoit-
teellista toimintaa, joten ohjauksessa tulee olla jokin tai joitain tavoitteita. Nama tavoitteet
maaraavat ohjauksen sisallon. Tavoitteiden tulisi olla konkreettisia, muuttuvia ja mitattavissa
olevia. Tavoitteiden asettaminen pitkan ja lyhyen aikavalin tavoitteiksi auttavat saavutta-
maan paamaaria. Onnistumisen tunne saavuttaessa jonkin tavoitteen lisaa potilaan motivaa-

tiota hoitoon. (Kaariainen ym. 2005b, 28.)

Kaariainen, Kyngas, Ukkola ja Torppa (2005a) tutkivat potilaiden kasityksia saamastaan ohja-
uksesta. Heidan mukaansa potilaat kokivat, etta potilaiden elamantilannettaan ei aina huo-

mioitu eika heilla ollut mahdollisuutta keskustella ongelmistaan.

Onnistunut ohjaus koostuu ohjaajan riittavista tiedoista ohjattavasta asiasta, ohjausmenetel-
mista ja - tyyleista seka eri oppimismenetelmista. Ammattitaitoisen ohjauksen tulisi perustua
nayttoon perustuvaan tutkittuun tietoon. Tarkeaa ohjauksessa on myos ohjaustilan valinta.
(Kaariainen ym. 2005b, 28.) Sairaalamaailmassa on valilla haastavaa loytaa rauhallinen tila
missa ohjausta toteutettaisi. Kaytannossa ohjausta annetaan potilashuoneessa muiden poti-
laiden lasna ollessa. Isola ym. (2007, 56) mukaan myos ohjausajat saattavat jaada liian lyhyik-

si tai sovitut ajat voivat muuttua. Nama koettiin ongelmallisiksi.

Ohjaajan tulee tiedostaa ihmisten erilaiset tiedon omaksumistavat, jotta han voi valita par-
haat mahdolliset ohjausmenetelmat potilaalle. Joillekin potilaille voi olla helpompi omaksua
tietoa kielellisesti, toinen omaksuu tiedon helpommin visuaalisesti. (Kaariainen ym. 2005b,
28.) Ohjaustilanteen lopuksi Kaariainen ym. (2005b, 28) kehottavat kertaamaan keskeisimmat
ohjattavat asiat, riippumatta siita miten ihminen omaksuu uusia asioita, koska parhaiten

muistetaan ensimmainen ja viimeinen asia.

Toiminnan arviointi on oleellinen osa ohjausprosessia. Arviointia voidaan tehda pitkalla seka
lyhyella aikavalilla. Ohjauksessa asetettujen tavoitteiden arviointi on tarkeaa. Tavoitteiden
saavuttaminen voi johtaa parempiin tuloksiin seka toiminnan hallintaan. Tavoitteita saavut-
tamalla ja niita arvioimalla potilaalle nousee tietoisuus itsestaan toimijana. Toisaalta taan-
tumien tai epaonnistumisien arviointi on tarkeaa. Niita lapikaymalla potilas voi tehda muutok-
sia toimintatapoihinsa ja pyrkia pitamaan kiinni muutosten tuloksista. Sairaanhoitajan on hyva

tukea ja antaa palautetta. (Kaariainen ym. 2005b, 29.)

Yhdelle potilaalle yhdella sairaalakaynnilla saattaa ohjausta antaa moni potilaan hoitoon kuu-
luva henkilo. Taman takia on tarkeaa, etta ohjausta antavilla on selvilla mita potilaalle on jo

kerrottu ja mita ohjausta han viela kaipaisi. On myos tarkeaa selkeyttaa tyonjakoja ja yhte-
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naistaa kaytantoja seka lisata yhteistyota eri ammattiryhmien valilla. (Lipponen ym. 2006,
19.) Ohjausta antavilla on eri lahtokohdat antaa ohjausta. Ohjaustilanteet vaihtelevat ohjaa-
jasta riippuen. Ohjeet joiden pohjalta ohjataan voivat olla vanhentuneita, puutteellisia, risti-
riitaisia tai niita ei ole ollenkaan. Yhtenaisten ajan tasalla olevien ohjausmateriaalien olemas-

saolo olisi toivottavaa kaikkialla missa ohjausta tapahtuu. (Lipponen ym. 2006, 20.)

3.2  Ohjausmenetelmat

Potilasohjausta voidaan toteuttaa monella eri tavalla. Potilaita voidaan ohjata yksilollisesti
tai ryhmissa. Ohjaus voi tapahtua suullisesti, demonstroimalla, potilas voi saada ohjauksen

kirjallisena tai ohjaus voi tapahtua audiovisuaalisesti. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 210—-212.)

Ohjauskeskustelussa tulee olla aina jokin paamaara, jokin tavoite. Yleisimmin tama paamaara
on hoidollisissa ohjaustilanteissa auttaa potilasta oppimaan jokin hanelle uusi asia, jolla on
vaikutusta hanen elamaansa. Ohjauksen tulee olla yksilollista, juuri talle potilaalle, juuri
hanta koskettavasta aiheesta. (Kaariainen & Kyngas 2006, 6-9.) Kaariainen ym. (2005b, 29)
toteavat, etta potilaat muistavat 75 % nakemastaan, 10 % kuulemastaan ja 90 % ohjauksesta
mita ovat saaneet seka nako- etta kuuloaistilla. Tarnin ja Flocken (2011, 255) mukaan potilaat
muistavat 86 % tiedosta, josta on puhuttu. Heidan mukaansa varmistaakseen ohjauksen vaiku-

tuksen, ohjaajaan on hyva kayttaa useita ohjausmenetelmia.

Suullinen ohjaus on kaytetyin ohjausmuoto (Kaariainen & Kyngas 2005b, 211). Kaariaisen ja
Kyngaksen (2005b, 211) mukaan suullinen ohjaus on potilasohjauksen kulmakivi vuorovaiku-
tuksen takia. Vuorovaikutus mahdollistaa kysymysten esittamisen, kasitysten oikaisemisen ja
tuen saamista. Potilaat arvostavat yksiloohjausta, koska he kokevat saavansa tarpeistaan lah-
tevaa ohjausta. He kokevat saavansa myos tukea aktiivisuuteen ja motivaatioon seka pystyvat
antamaan ja saamaan palautetta. He kokivat ilmapiirin vapaamuotoisemmaksi. (Kaariainen &
Kyngas 2005b, 211.) Tarnin ja Flocken (2011) tutkimuksessa tutkittiin, kuinka hyvin potilaat
muistavat laakarin ohjauksesta laakkeisiin liittyvaa ohjausta. Heidan mukaan potilaat muista-
vat 86 % tiedoista, joista on puhuttu ohjauksen aikana ja kaksi kolmasosaa potilaista muistaa
kaiken tiedon, mita ohjauksessa oli kerrottu. Heidan mukaansa on turha jattaa tietoja pois
ohjauksesta ajatellen, etta potilas ei kykene ottamaan kaikkea tietoa vastaa, vaan aiheesta
tulee kertoa potilaalle kaikki tarvittava. (Tarn & Flocke 2011, 256.)

Kirjallista ohjausmateriaalia kaytetaan runsaasti (Kaariainen & Kyngas 2005b, 211). Kaariai-
nen ym. (2006, 9) mukaan kolme neljasosaa ohjausta antavista hallitsi kirjallisen materiaalin
ohjauksen valineena hyvin. Kirjallista ohjausta on hyva antaa suullisen tueksi, jotta vaarinka-
sityksilta valtyttaisiin (Kaariainen ym. 2005a, 14). Kirjallisen ohjausmateriaalin avulla potilaat
pystyvat sailyttamaan tietoa ja palauttamaan saatua ohjausta mieleen. Omaiset hyotyvat

myos kirjallisesta materiaalista, koska luettuaan kirjalliset ohjausmateriaalit myos he ovat
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tietoisia ohjeista. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 212.) Isola ym. (2007, 60) mukaan puolet
ikaantyneista potilaista piti kirjallista potilasohjetta epaselvana. Salatera ym. (2005, 225)
mukaan kirjallisessa ohjausmateriaalissa tulee kiinnittaa huomioita erityisesti sisaltoon. Lip-
ponen ym. (2006, 67) mukaan kirjallisessa ohjeessa kielen tulee olla selkeaa, ei ammattislan-
gia, ohjeiden tulee olla paivitettyja ja niista tulee selvita ohjeen tekija seka se mihin tarkoi-

tukseen ohje on tehty.

Demonstraatiolla tarkoitetaan havainnollista esittamista ja harjoittelua. Demonstroinnin tar-
koituksena on nayttaa potilaalle miten jokin asia tehdaan. Potilas harjoittelee myos itse. Oh-
jauksen tulee mieluiten tapahtua toiminnan luonnollisessa ymparistossa tai sita muistuttavas-
sa ymparistossa. Palautteen antaminen on tarkeaa demonstraatiossa, jottei vaaria toiminta-
tapoja paase syntymaan. Parhaiten demonstraation kaytto sopii tilanteisiin missa opetetaan

motorisia taitoja ja harjoitellaan kaytannon taitoja. (Lipponen ym. 2006, 58—59.)

Potilaiden omaiset tarvitsevat potilaan lisaksi ohjausta ja tukea. Omaiset jakavat elamaansa
potilaan kanssa, joten on tarkeaa, etta hekin tietavat mita potilas sairastaa ja miten hanta
hoidetaan. Omaisten osallistuminen hoitoon lyhentaa potilaan sairaalassaoloaikaa (Lipponen
ym. 2006, 44—53.) Isola ym. (2007, 58) mukaan potilaat kaipasivat omaisten osallistumista
ohjaukseen. Omaisten mukanaolo ohjauksessa vahensi omaisten ahdistusta ja lisasi omaisten
kykya tukea potilasta. Omaisten mukanaolo myos auttoi tiedon kayttamisessa ja tulkitsemi-
sessa seka helpotti lisakysymysten esittamisessa. Vaarinymmarrykset myos vahenivat. (Kaa-
riainen & Kyngas 2005b, 211.) Omaisten ollessa mukana ohjaustilanteessa on tarkeaa etuka-
teen selvittaa potilaalta, mita han haluaa omaisen tietavan tilanteestaan ja hoidostaan (Lip-
ponen ym. 2006, 46).

Ryhmaohjausta pidetaan tehottomampana kuin yksiloohjausta. Potilaat, joilla on samaan
aiheeseen liittyva ohjaustarve kuitenkin hyotyvat ryhmaohjauksesta. Keskustelumaisesti to-
teutettu ryhmaohjaus antaa potilaille tietoa seka mahdollistaa tukiverkoston luomista ryhman
jasenista. Ryhma jakaa tukea toisilleen, mika auttaa hyvaksymaan sairauden ja sopeutumaan
sithen. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 211.) Isola ym. (2007,60) tutkimuksessa iakkaammat poti-
laat kokivat, etta ryhmaohjausta oli vahan ja he kaipasivat sita enemman vertaistuen takia.
Isola ym. (2007, 87) mukaan paras aika ryhmaohjaukselle on silloin, kun sairastumisesta on

kulunut vasta vahan aikaa.

Audiovisuaalisella ohjauksella tarkoitetaan erilaisten teknisten laitteiden kayttoa ohjauksen
apuna. Puhelin, tietokone, dvd:t, videot ja aanitiedostot, cd:t ja aanikasetit kuuluvat tahan
ryhmaan. Ohjausmenetelmista audiovisuaalinen on vahiten kaytetyin. (Kaariainen & Kyngas
2005b, 212.) Monet potilaat toivovat ohjausta videoina. Video-ohjauksesta hyotyvat etenkin

potilaat, joiden on, syysta tai toisesta, hankala lukea. Adnitiedostot ohjauksen vélineena
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mahdollistaa ajasta ja paikasta riippumattoman ohjauksen seka niita on helppo raataloida

yksilollisesti potilaille. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 212.)

Tietokonetta ohjauksen valineena ei viela kayteta kovinkaan paljoa. Tietokoneohjelmia kay-
tettiin yhdessa kirjallisen materiaalin kanssa. Tietokoneen kaytto ohjauksessa lisasi potilaiden

tietoa seka edisti toivottua hoitokayttaytymista. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 212.)

Puhelinohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkilon antamaan ohjausta puhe-
limitse. Puhelinohjauksen hyotyna on se, ettei potilaan tarvitse tulla hoitopaikkaan paikan
paalle, vaan ohjaus voidaan toteuttaa puhelimitse. Ohjaavan henkilon on kuitenkin puhelimit-
se arvioitava tarvitseeko potilas laakarihoitoa ja ohjata tarvittaessa potilas jonnekin hoitoon.
(Lipponen ym. 2006, 77.) Kaariaisen ja Kyngaksen (2005b, 212) mukaan audiovisuaalisesti
ohjattaessa on helpompi ohjata myos omaisia seka potilaiden on helpompi palauttaa asioita

mieleensa ja vaarinkasityksia pystyttiin selvittamaan.

3.3 Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjaus

Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan on erittain tarkeaa saada tietoa omasta hoidos-
taan parjatakseen kotona. Rikkila-Kettusen pro gradu-tutkielmassa (2001) kotihappihoitoa
kayttavilla potilailla yksi tarkeimmista asioista elamanhallinnan kohentamisessa oli potilasoh-
jaus. Tutkimuksen mukaan tiedon saanti ja itseluottamuksen vahvistaminen sairaanhoitajilta
vahensi potilaiden pelkotiloja. Nain ohjaus nousi tarkeaksi valineeksi elamanhallinnan kohen-
tamisessa. Tata opinnaytetyota ajatellen oleellinen asia tutkimuksessa oli se, etta pitkaaikai-
sen happihoidon aloitus oli haastattelujen perusteella kriittinen vaihe monelle potilaalle.
Yksilollisten voimavarojen tunnistaminen ja tukeminen sairaanhoitajan osalta auttoi potilaan
elamanhallintaa motivaation parantumisena ja avuttomuuden seka toivottomuuden vahenemi-

sena. Tuen antamisessa korostui kuntoutusohjaajan rooli.

Puhakka (2007) on kirjoittanut Pro gradu-tutkielman aiheesta Happirikastinpotilaiden nake-
myksia elamanlaadustaan ja hoitohenkilokunnalta saadusta tuesta. Tutkimuksessa oli tavoit-
teena kuvata happirikastinpotilaiden elamanlaatua ja hoitohenkilokunnalta saatua tukea.
Tutkimuksessa teemahaastateltiin kahdeksaa keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta,
joilla oli ollut happirikastin vahintaan yhden vuoden kaytossa. Puhakan (2007, 20—37) tutki-
muksessa selviaa, etta potilaat sopeutuivat kotihappihoitoon pysyvana hoitomuotona ja se
vaikutti heidan elamanlaatuunsa. Tutkimuksen mukaan happihoito paransi elamanlaatua.
Happihoito mahdollisti kotona asumisen seka kohensi vointia. Happirikastinhoito auttoi varsin-
kin hengenahdistuksen oireisiin. Potilaiden younen laatu parani myos. Kielteisena asiana mai-

nittiin se, etta happirikastinhoito rajoitti elamaa. (Puhakka 2007, 20—37.)
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Kotona parjaaminen mahdollistuu hyvan ja selkean potilasohjauksen kautta. Osa koki saa-
neensa esimerkiksi tarpeeksi ohjausta, kun taas osa koki tarvitsevansa enemman ohjausta.
Potilaan tukeminen varsinkin hoidon aloitusvaiheessa oli tarkeaa. (Puhakka 2007, 21.) Potilail-
le hoitohenkilokunnan ystavallisyys oli tarkea asia ja mainittiin tueksi. Kuntoutusohjaajan
kotikayntia pidettiin merkityksellisena. (Puhakka 2007, 39—40.)

Ohjausta antava asiantuntija pohjaa ohjauksensa tietoon. Ohjauksessa on otettava kuitenkin
huomioon se, etta ohjattavilla on omia nakemyksia ja kokemuksia tilanteestaan. (Vehvilainen
2001.) Potilasohjauksessa kasitellaan monia asioita, osaa asioista ohjataan kun ohjaukselle
tulee tarve. Matilainen (2010, 148) mainitsee, etta keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan
ohjauksessa tupakoinnin lopettamista tuetaan kaikin keinoin. Syyna tahan on se, etta tupa-
koinnin lopettaminen on ainoa keino joka hidastaa sairauden kulkua. Kotihappihoitoa ei edes

aloiteta, ellei potilas ole ollut kuutta kuukautta tupakoimatta. (Matilainen 2010, 148.)

Jos potilas on ylipainoinen, on ohjauksessa huomioitava lihavuuden hoito, koska ylipaino hei-
kentaa hengitysfunktiota lisaa. Jos potilas on alipainoinen, kannustetaan potilasta syomaan
monipuolisesti ja kayttamaan runsasenergisia ruokatuotteita. Ohjauksessa kasitellaan myos
potilaan pahenemisoireiden tunnistamista. Merkkeja taudin pahenemisvaiheesta ovat korkea-
kuumeinen hengitystietulehdus, yskosten markaisyys tai varjaytyminen, potilaan huonontunut
rasituksen ja arsykkeiden sieto ja hengityksen vaikeutuminen, jolloin avaavat laakkeet eivat
tehoa normaalilla tavalla. (Matilainen 2010, 148—149).

Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjauksessa kasitellaan myos laakehoitoa, eli laak-
keita yleensa ja niiden haittavaikutuksia. Kortikosteroidien haittavaikutuksista ohjataan esi-
merkiksi ihon ohenemisesta, osteoporoosin riskista ja suun sieni-infektioista. (Matilainen
2010, 148).

Potilaan mahdollisista sosiaalisista eduista ohjaaminen on myos tarkeaa. Tarvittaessa potilas
voi tavata sosiaalityontekijan lisatietoja varten. Potilas on oikeutettu saamaan elakkeensaa-
jan hoitotukea kun han on riippuvainen toisen henkilon avusta. Elakkeensaajan hoitotuki kor-
vaa lisaksi erityiskustannukset. Kuljetustukea voi hakea vapaamuotoisella laakarintodistuksel-
la. Laakarin B-lausuntoa tarvitaan Kelalle laakekorvausta ja laitoskuntoutusta varten. Laaka-
rinlausunto C tarvitaan Kelan hoitotuen hakemista varten. Mahdollisuutena on myos terveys-
keskuksen ryhmaohjaus, johon ei tarvita lahetetta. Lisaksi sairaanhoitaja huomioi potilaan
mahdollisen omaishoitajan. Omaishoitajalle on mahdollista jarjestaa esimerkiksi vertaistukea.

Lisaksi potilaalle saatetaan jarjestaa kotihoito. (Matilainen 2010, 148—149).

Kotona tapahtuvan happihoidon ohjaus on usein kuntoutusohjaajan vastuulla. Happihoito si-

saltaa paljon ohjattavaa asiaa kuten laiteohjaus, mutta siina on huomioitava moni muukin
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asia. Potilaan tulee kayttaa happea vain laakarin maaraaman annostuksen mukaan. Turvalli-
sen kayton ohjaaminen on tarkeaa, esimerkiksi nestemainen happi on hyvin kylmaa ja voi
aiheuttaa vaarinkaytettyna paleltumavammoja. Lisaksi happilaitteen laheisyydessa ei saa olla
avotulta tulipaloriskin takia. (Happihoito kotona 2007.) Potilailla voi lisaksi kuivua nenan Li-
makalvot happiviiksien kayton takia. Sierainten hoidossa on hyva kayttaa A-vitamiinitippoja
saannollisesti. Lisaksi sieraimia voidaan kostuttaa keittosuolaliuostipoilla. Happirikastimeen

voidaan liittaa kostutuspullo. (Vesterinen 2010, 159.)

4  Prosessikuvaus

Opinnaytetyon prosessikuvaus mallinnetaan QPR ProcessGuide ohjelmalla. QPR ProcessGuide
ohjelma on prosessien kuvaamiseen tarkoitettu ohjelmisto (QPR Software Oy 2008). Prosessi-
kuvauksia voidaan kayttaa johtamisen valineena parantamaan ja kehittamaan organisaation
toimintaa. Prosessikuvaukset auttavat jasentamaan asioita ja hallitsemaan kokonaisuuksia, ja
niita voidaan kayttaa perehdytyksen ja koulutuksen valineena. (Valtiovarainministerio 2008,
3.) Laamanen (2007, 37) mainitsee, etta ”prosessien tehtavana on kuvata organisaation toi-
minnan logiikka”. Hanen mukaansa prosessikuvaukset auttavat nakemaan sen mika on kes-

keisinta tavoitteiden saavuttamisessa.

Sanaa prosessi voi kayttaa monessa eri merkityksessa. Toimintaa, muutosta tai kehitysta voi
ajatella prosessina. Toimintaprosessina voidaan ajatella joukkona toimintoja jotka liittyvat
loogisesti toisiinsa. Resursseja tarvitaan toimintojen toteuttamiseen ja naiden avulla saadaan
aikaan toiminnan tulokset. (Laamanen 2007, 19.) Prosessit voivat olla yksittaisia tai rinnakkai-
sia. Rinnakkaisissa prosesseissa asia etenee kahta, tai useita reitteja samaan aikaan. Prosessit
ovat kuitenkin limittaisia eli sisakkain, ne ovat osaprosesseja. Prosesseja voi olla olemassa
ilman kenenkaan kasitysta niiden toiminnasta. Tahan auttaa maarittely, kuvantaminen ja
mallintaminen prosessikarttoja luomalla. Kuvauksen jalkeen prosessia voidaan tarkastella.
Prosessien rakentamisen ideana onkin se, etta niiden avulla asia voitaisiin hoitaa aina samalla
tavalla. (Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 94—98.)

Prosessien tavoite on toiminnan kehittaminen ja parantaminen (Valtiovarainministerio 2008,
3). Lisaksi prosessin onnistuessa hyvin asiakkaat kokevat saavansa hyvaa palvelua, tyontekijat
ymmartavat oman roolinsa paremmin ja toimintaa on helpompi kehittaa (Laamanen 2007,
22). Prosessikuvausta apuna kayttaen voidaan huomata potilaiden tarpeet ja vahvistaa heidan
rooliaan olemalla osa omaa hoitoaan. Tyontekijoiden vastuualueiden selkeytyminen on tarke-
aa, silla se vahvistaa heidan itseohjautuvuuttaan. (QPR Software Oy 2008.) Prosessiajattelun

onkin lahdettava asiakkaasta ja asiakkaan tarpeista (Laamanen, 2007, 21).

Laamasen (2007, 52) mukaan prosessien tulee alkaa asiakkaasta ja paattya asiakkaaseen.

Valmis prosessikuvaus on viestinnan valine, siksi sen tulee olla yksinkertainen, ja tarkoitukse-
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na on auttaa katsojaa ymmartamaan toimintaa ja keskinaisia vuorovaikutussuhteita (Laama-
nen 2007, 60—62).

5  Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauk-
sen prosessikuvaus HUS/HYKS Medisiinisen tulosyksikon Keuhkosairauksien klinikan vuodeosas-
toille. Tavoitteena oli, etta kyseinen yksikko voi opinnaytetyon valmistuttua hyodyntaa sita

ohjauksen kehittamiseen ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Millainen on kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen hoitopolku?

2. Mitka ovat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen keskeinen sisalto

ja ohjausmenetelmat HUS Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastoilla?

3. Mitka eri ammattiryhmat osallistuvat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan oh-

jaukseen?

6  Opinnaytetyon tutkimusmenetelmalliset ratkaisut

6.1  Tutkimusmenetelma

Opinnaytetyo oli laadullinen tutkimus. Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 161) kertovat
laadullisen eli kvalitatiivisen tutkimuksen lahtokohtana olevan todellisen elaman kuvaaminen.
Kohdetta on pyrittava tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti ja paljastaa jo olemassa
olevia tosiasioita. (Hirsjarvi ym. 2009, 161.) Opinnaytetyossa haluttiin kuvata ja ymmartaa
ohjauksen prosessia ja potilaiden ohjausta Keuhkosairauksien klinikan vuodeosaston sairaan-

hoitajien kertoman pohjalta ja sen takia valittiin laadullinen tutkimusmenetelma.

Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita, ovat esimerkiksi ihmisten suosiminen tiedonke-
ruun instrumenttina, kohdejoukon valinta tarkoituksenmukaisesti, aineiston kokoaminen to-
dellisissa tilanteissa, aineiston yksityiskohtainen tarkastelu seka tapauksien ainutlaatuinen
kasittely (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineiston koko ei ole oleel-
lista, koska ei kuitenkaan etsita tilastollisia saannonmukaisuuksia, vaan tavoitteena on ym-
martaa tutkimuskohdetta (Hirsjarvi ym. 2007, 176).
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6.2 Aineistonkeruumenetelma

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Teemahaastattelu valittiin muo-
doksi, koska teema-alueet olivat etukateen tiedossa, mutta haastatelussa esitettavista kysy-
myksista haluttiin melko vapaita. Teemahaastattelu on lomake- ja avoimen haastattelun va-
limuoto. (Hirsjarvi ym. 2009, 208). Haastattelussa oli mukana tukilista kasiteltavista asioista,
mutta ei valmiita kysymyksia. Haastattelussa kayttamiamme teemoja olivat: potilaan hoito-
polku, ohjauksen keskeinen sisalto ja ohjausmenetelmat seka ammattiryhmat, jotka osallistu-
vat potilaan ohjaukseen. Teemat oli valittu tutkimuskysymysten ja teoreettisen viitekehyksen

pohjalta.

Ryhmahaastattelu valittiin haastattelun toteutusmuodoksi, koska nain sairaanhoitajat kokoon-
tuivat yhteen ja taydensivat toistensa tietamysta. Ryhmahaastattelu saattoi olla Keuhkosaira-
uksien klinikalle aikataulullisesti helpompi jarjestaa. Ryhmahaastattelu sopi haastattelumuo-
doksi, koska ryhmassa on mahdollista ilmeta uusia asioita ja haastattelijoilla on enemman

vapautta haastatella.

Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara (2009, 205—208, 210—212) toteavat haastattelun etuina olevan
esimerkiksi joustavuus. Lisaksi haastateltavat on mahdollista tavoittaa myohemminkin ja ai-
heiden jarjestysta voidaan saadella. Ongelmina voi olla aika, huolellisen suunnittelun vaati-
mus ja haastattelun harjoittelu. Lisaksi aineisto on tilannesidonnaista. Ryhmahaastattelu on
tehokas tiedonkeruun muoto, silla samalla saadaan yhta aikaa tietoja monelta haastateltaval-
ta. Lisaksi koska kyse on muistinvaraisista asioista ryhmalaiset voivat auttaa toisiaan. Ryhma-
koko ei saa olla liian suuri, etteivat haastattelua aanittaessa puheenvuorot sekoitu toisiinsa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 205—-212).

Haastattelua harjoiteltiin etukateen ja paatettiin, etta haastattelulle varataan paljon aikaa.
Haastattelukysymykset mietittiin jo valmiiksi (liite 1). Tiedostimme ennalta, etta tutkimuksen
edetessa kysymysten jarjestys voi muuttua ja tarkentavia lisakysymyksia tulee olemaan, ja
itse haastattelutilanne voi vaikuttaa paljonkin haastattelun etenemiseen. Vilkka (2005, 106,
109, 111) antaa hyvia neuvoja haastattelua varten. Hanen mukaansa kysymyksia ei saa olla
liilkaa ja haastateltaville tulisi kertoa ennalta tekeilla olevasta tutkimuksesta. Liitteessa kaksi

(liite 2) on tiedote, joka lahetettiin haastateltaville.

Haastateltavat olivat Keuhkosairauksien klinikan vuodeosaston sairaanhoitajia, jotka osaston-
hoitaja valitsi antamiemme kriteerien mukaan. Kriteerit olivat vahintaan kolmen vuoden tyo-
kokemus Keuhkosairauksien klinikalta ja sairaanhoitajan koulutus. Lahetimme tiedotteen
haastatteluun osallistuville seka suostumuskaavake haastatteluun osallistumisesta (liite 3)

osastonhoitajalle, joka lahetti ne eteenpain haastateltaville. Ennen haastattelua haastatelta-
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ville kerrattiin viela opinnaytetyon tarkoitus, aiheen rajaus, menetelmat, teemat ja tutki-
muskysymykset. Haastateltavat myos allekirjoittivat suostumuslomakkeen haastatteluun osal-

listumisesta seka tayttivat taustatietolomakkeen (liite 4).

Haastatteluajaksi oli etukateen ilmoitettu ja varattu kaksi tuntia. Kokonaisuudessaan haastat-
telu kesti 65 minuuttia. Aloitimme haastattelun osastonhoitajan huoneesta, mutta siirryimme
haastattelun puolivalissa tutkimushuoneeseen keskeytyksen takia. Haastattelun nauhoittami-
seen kaytettiin kahta digitaalista nauhuria. Ryhmahaastattelussa kysymyksiin vastatessaan
haastattelijat varmistivat asioita toisiltaan ja keskustelivat vapaasti. Kaksi henkiloa haastat-
teli sairaanhoitajia. Toinen kyseli teemasta ja toinen haastattelija tarkkaili, esitti lisakysy-
myksia ja valmisteli samalla toista teemaa. Haastateltavat olivat aktiivisia, joten lisakysymyk-
sia ei ollut tarpeen esittaa kovin paljoa. Teemojen jarjestyksessa pysyttiin hyvin, ja haasta-

teltavat palasivat itse ajoittain aikaisempiin asioihin uudestaan.

6.3  Aineiston analysointi

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin sisallonanalyysia. Vilkka (2005, 139—140) kertoo
sisallonanalyysin olevan analysointimenetelma, jossa etsitaan merkityssuhteita ja merkitysko-
konaisuuksia. Aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa tavoitteena on loytaa toiminnan logiikka,
joka sopii hyvin prosessikuvauksen ideaan. Kaytannossa aineistosta poimitaan epaoleellinen
informaatio ja aineisto tiivistetaan ja pilkotaan osiin. Tiivistamisessa tutkimuskysymykset ovat
oleellisia. (Vilkka 2005, 139—140.) Tuomen ja Sarajarven (2009, 112—113) mukaan aineisto-
lahtoisen sisallonanalyysin kasitteita yhdistelemalla saadaan siis vastaus tutkimustehtavaan.

Heidan mukaansa tutkija pyrkii koko ajan ymmartamaan mita asiat tutkittaville merkitsevat.

Opinnaytetyon analyysimenetelmaksi aineistolahtoinen sisallonanalyysi sopi hyvin, silla opin-
naytetyon aiheesta ei ole aikaisemmin tehty prosessikuvausta. Haastattelutilanteessa etsittiin
juuri merkityssuhteita ja tiivistettiin aineistoa, jotta pystyttiin tuottamaan haastattelun ai-
neistosta prosessikuvaus. Sisallonanalyysi tehtiin siis aineistolahtoisesti eli induktiivisesti.
(Tuomi & Sarajarvi. 2009, 107—108.)

Sisallonanalyysilla saadaan aineisto kuitenkin vain jarjestettya varsinaisia johtopaatoksente-
koja varten. Aineistoa ei saa esittaa tuloksina, vaan niista on myos tehtava johtopaatoksia.
Lisaksi ero muihin analyysimenetelmiin on se, etta sisallonanalyysilla etsitaan tekstin merki-
tyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 103—104.) Alasuutari (1995, 39) kirjoittaa, etta laadullinen
analyysi sisaltaa kaksi vaihetta. Ensin havainnot pelkistetaan ja sitten arvoitus ratkaistaan.

Sisallonanalyysi perustuukin tulkintaan ja paattelyyn (Tuomi & Sarajarvi. 2009, 112).
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Analyysi toteutettiin Tuomen ja Sarajarven (2009, 109) mainitsemalla tavalla. Ensimmaiseksi
haastattelu kuunneltiin ja kirjoitettiin auki sanasta sanaan eli litteroitiin. Litteroitua tekstia
tuli 15 sivua. Fonttina kaytettiin Trebuchet MS fontilla 10 ja rivivali oli 1,5. Epaoleellisuuksia
oli ensin vaikea nahda. Perehdyimme sisaltoon lukemalla kirjoitusmuodossa olevaa haastatte-
lua useita kertoja, jotta tunsimme aineistomme hyvin. Litteroidusta tekstista karsittiin pois
asiat jotka eivat vastanneet tutkimuskysymyksiimme alleviivaamalla jokaiseen tutkimuskysy-
mykseen vastaavat asiat eri vareilla. Virkkeet kerattiin paperille. Sen jalkeen tekstia pelkis-

tettiin niin, etta jokaisessa virkkeessa oli subjekti ja verbi. Taulukossa 1. on esimerkki pelkis-

tamisesta.
Alkuperaisilmaus Pelkistys
..se ei ole mikaan automaatio, etta kaikki Vain osa potilaista saa liikkumishapen.

saa lilkkkumishapen. Kaikki ei laheskaan tarvi
mitaan, etta jaksavat kayda tuolla kaupoissa

ja muuten, ilman mitaan happipulloja.

Mutta sitten jos tarvitsee liikkumishappea, Kuntoutusohjaaja kertoo liikkumishappivaih-

niin sitten katsotaan happipullo, nestehap- toehdoista.

pi, kannettava rikastin, naista.

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Pelkistamisen jalkeen aloitimme ryhmittelyn Tuomen ja Sarajarven (2009, 110) mainitsemalla
tavalla eli klusteroinnilla. Etsimme samankaltaisuuksia pelkistyksista ja nain aineisto tiivistyi
samalla merkittavasti. Muokkailimme syntyneita ryhmia ja niista syntyneita alaluokkia yhdis-
telemalla ilmauksia kunnes olimme tyytyvaisia lopputulokseen. Ryhmittely ja nimeamiset
aloitettiin useasti uudestaan. Lopulta kronologinen jarjestely auttoi selkiyttamaan ryhmitte-
lya ja lisaksi pelkistysten muokkaaminen yksinkertaisimmiksi auttoi hahmottamaan sita. Kasit-
telimme aineistoa koko ajan tassa vaiheessa elektronisesti, ja tulostimme aineiston useita
kertoja muokkaamisen jalkeen, jonka jalkeen muokkailimme sita uudestaan. Taulukossa 2. on

esimerkki alaluokkien muodostumisesta.
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Pelkistykset

Alaluokka

Sairaanhoitaja nayttaa, etta korvantaustoihin

voi laittaa suojaksi pehmiketta.

Sairaanhoitaja kertoo, etta jos nena kuivuu,
potilas voi kayttaa keittosuolaa ja oljysuihkei-

ta nenaan.

Sairaanhoitaja kertoo, etta nenan kuivuessa

happirikastimeen voi lisata kostuttimen.

Sh ohjaa ihon ja limakalvojen hoidosta

Taulukko 2: Esimerkki alaluokkien muodostumisesta

Ryhmittelyn jalkeen kasitteellistettiin eli abstrahoitiin aineisto ja muodostettiin niista teo-

reettisia kasitteita. Ryhmittelya voidaan jatkaa aineiston sisallosta riippuen niin kauan kun se

on mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111.) Alaluokkien ryhmittelyn jalkeen saatiin muo-

dostettua 11 ylaluokkaa. Taulukossa 3. on esimerkki ylaluokkien muodostamisesta. Esimerkis-

sa lyhenteet Ko ja Sh tarkoittavat kuntoutusohjaajaa ja sairaanhoitajaa.

Alaluokka

Ylaluokka

Laakari ohjaa suullisesti kotihappihoidosta.

Ko/Sh ohjaa suullisesti kotihappihoidosta.

Ko/Sh ohjaa happirikastimen kayton perusasi-

oista suullisesti ja demonstroimalla.

Ko/Sh ohjaa happirikastimen mahdollisista

laiteongelmista.

Ko/Sh ohjaa happiletkuista ja - viiksista.

Ko/Sh ohjaa ihon ja limakalvojen hoidosta.

Ko/Sh ohjaa tarvittaessa lilkkkumishapesta.

Kotihappihoidon ohjaus

Taulukko 3: Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Huomasimme, etta saamme myos paaluokat yhdistamalla ylaluokkia yhteen Tuomen ja Sara-

jarven (2009, 112) mainitsemalla tavalla. Paaluokkia muodostui kolme. Paaluokkia olivat oh-

jauksen tarpeen maarittely, ohjauksen toteutus ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Taulu-

kossa 4. on esimerkki paaluokan muodostamisesta.
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Ylaluokka Paaluokka

Ohjaa sairauden perusasioista. Ohjauksen toteutus

Ohjaa kotihappihoidosta

Ohjaa rikastimen turvallisesta kaytosta kotona

Ohjaa kotona selviytymiseen

Taulukko 4: Esimerkki paaluokan muodostamisesta

7  Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan
ohjauksen prosessikuvaus Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Medisiinisen tulosyksikon
Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastoille. Prosessikuvaus (liite 5) tuotettiin haastattelun ja
siita tehdyn sisallonanalyysin perusteella. Haastattelu toteutettiin teema-alueiden mukaan.
Tutkimuskysymykset olivat: millainen on kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauk-
sen hoitopolku, mitka ovat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen keskeinen
sisalto ja ohjausmenetelmat HUS Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastoilla ja mitka eri am-

mattiryhmat osallistuvat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjaukseen.

Opinnaytetyossa toteutettu teemahaastattelu onnistui hyvin. Haastateltaville asetetut kritee-
rit tayttyivat taustatietolomakkeen (liite 4) mukaan. Haastateltavat olivat kaikki koulutuksel-
taan sairaanhoitajia, lisaksi yksi heista oli kuntoutusohjaaja. Haastateltavilla oli tyokokemus-
ta Keuhkosairauksien klinikalta 5—25 vuotta ja kaikki olivat naisia. Haastateltavat olivat ika-
luokassa 30—50 vuotta. Tyokokemusta hoitoalalta oli 15—30 vuotta. Keuhkosairauksien klini-
kalla he olivat tyoskennelleet 5—25 vuotta. Tuloksien oikeellisuuden varmistamiseksi prosessi-
kuvausta kaytiin nayttamassa Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastolla sairaanhoitajille,
myos kuntoutusohjaaja oli lasna tapaamisessa. Tapaamisessa prosessikuvaukseen tuli muutok-

sia, joista kerrotaan tarkemmin seuraavissa kappaleissa.

Pitkaaikaisen kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjausprosessi on hyvin yksilolli-
nen jokaisella potilaalla. Ohjausprosessin yksilollisyys johtuu siita, etta sairaus voi olla eri
vaiheessa, potilaat saattavat olla hyvinkin eri-ikaisia ja eri elamantilanteissa ja lisaksi he voi-

vat tulla erilaisista paikoista hoitoon Keuhkosairauksien klinikalle.

Paaluokat, jotka ovat ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen toteutus seka hoidon jatku-
vuuden varmistaminen, nakyvat prosessikuvan ylalaidassa osoittaen ohjauksen vaiheet. Am-
mattiryhmat, jotka osallistuvat ohjaukseen nakyvat kuvan vasemmassa laidassa. Ammattiryh-
mat ovat: sairaanhoitaja/kuntoutusohjaaja, laakari, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,

sosiaalityontekija ja sihteeri. Myos potilas on sijoitettu vasempaan reunaan selventaaksemme
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hoitopolkua. Sairaanhoitaja ja kuntoutusohjaaja on sijoitettu samaan toimija-alueeseen, kos-
ka he ohjaavat osittain samoja asioita ja kuntoutusohjaajan ollessa pois tyosta, sairaanhoitaja
ohjaa myos kuntoutusohjaajalle kuuluvat asiat. Naytettya ensimmaista versiota prosessikuvas-
ta osastolla, sairaanhoitajat ja kuntoutusohjaaja kehoittivat laittamaan sairaanhoitajan ja
kuntoutusohjaajan samaan toimija-alueeseen, koska on vaikeaa erotella mita kukakin ohjaa,
ja lisaksi ohjaus voi olla ajoittain paallekaista, limittaista ja kertaavaa. Toimintolaatikossa on
yla- ja alaluokkia, seka lisayksia jotka saatiin naytettaessa prosessikuvausta. Laatikoiden va-
lissa kulkee nuolia, jotka osoittavat toimintojen kulun, esimerkiksi sen miten ohjaus ja poti-

laan hoitopolku etenee.

7.1 Ohjauksen tarpeen maarittely

Ensimmaisena osiona prosessikuvauksessa on ohjauksen tarpeen maarittely (kuvio 1). Haastat-
telussa selvisi, etta potilaat voivat tulla hoitoon erilaisilla tavoilla erilaisista paikoista. Poti-
laan tavallisimmat saapumistavat kotihappihoidon aloitukseen ovat lahetteella tai paivystys-

poliklinikan kautta.

Potilas voi tulla hoitoon lahetteella esimerkiksi kaupunginsairaalasta. Kaupunginsairaalassa on
tehty lahete kotihappihoidon aloitukseen ja Keuhkosairauksien klinikalla laakari hyvaksyy
lahetteen ja paattaa potilaan hoidon aloituksen. Paatettyaan hoidon aloituksesta, laakari
maaraa potilaalle kuntoutusohjaajan tapaamisen. Tieto kuntoutusohjaajan tapaamisesta heti
paatoksen jalkeen tuli ilmi naytettaessa prosessikuvausta, ja se lisattiin lopulliseen prosessi-

kuvaan.

Potilas voi myos tulla paivystyspoliklinikan kautta osastolle esimerkiksi sairauden pahenemis-
vaiheen tai infektion takia, ja osastohoidon aikana huomataan, etta potilas tarvitsee kotihap-
pihoitoa ja nain potilaalle aloitetaan kotihappihoidon ohjaus, kun potilaan pahenemisvaihe tai

infektio on hoidettu.

Kotihappihoito voidaan aloittaa myos Keuhkosairauksien poliklinikalla, jolloin potilaan ei tar-
vitse valttamatta olla osastohoidossa. Talloin kotihappihoidon ohjauksen prosessi voi olla hy-
vinkin nopea ja lyhyt. Tata vaihtoehtoa ei prosessikuvassa nay, koska tama prosessikuvaus on
tehty Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastolle. Paasaantoisesti kotihappihoito aloitetaankin

osastolla.

Haastattelussa tuli ilmi, etta potilas voi olla Keuhkosairauksien klinikalla keuhkonsiirtoarvios-
sa, jolloin huomataan hanen tarvitsevan kotihappihoitoa. Talloin ohjataan Keuhkosairauksien
klinikalla, mutta rikastimen potilas saa omalta paikkakunnalta. Tama on hyvin harvinaista,

eika yleensa pitkaaikaista kotihappihoitoa. Keuhkonsiirtoarviossa olevan potilaan kotihappi-
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hoidon aloitus ei siis nay prosessikuvauksessa, silla keuhkonsiirtoarviossa olevat sairastavat

yleensa muita sairauksia kuin keuhkoahtaumatautia.

Potilaan saapuessa osastolle sairaanhoitaja ottaa potilaan vastaan. Sairaanhoitaja on mahdol-
lisuuksien mukaan jo ennen potilaan saapumista tutustunut potilaan tietoihin ja alkanut val-
mistelemaan ja suunnittelemaan ohjausta. Haastattelussa selvisi, etta aina ei ole mahdollista
tutustua potilaan tietoihin ennen hanen saapumistaan osastolle. Talloin sairaanhoitaja tutus-
tuu potilastietoihin vasta potilaan saavuttua. Tutustuttuaan potilaaseen ja hanen tietoihinsa
sairaanhoitaja aloittaa ohjauksen suunnittelun. Ohjaus aloitetaan ohjauksen tarpeen maarit-

telylla useimmiten heti kun on saatu tieto, etta potilas aloittaa kotihappihoidon.

Potilaan tullessa kotihappihoidon aloitukseen poliklinikan kautta, tai lahetteella, hanelle on
yleensa tehty spirometria-, diffuusiokapasiteettitutkimus, EKG, verikokeita ja thoraxrontgen.
Talloin naita tutkimuksia ei tarvitse tehda uudestaan. Verikokeita otetaan osastolla yleensa
potilaista paivittain. Jos tutkimuksia ei ole tehty, ne tehdaan tassa vaiheessa. Laakari maaraa
tarvittavat tutkimukset ja sihteeri tilaa ne. Kaikilta kotihappihoidon aloitukseen tulevilta
otetaan valtimoverinayte, jonka laakari ottaa potilaasta. Valtimoverinaytteita otetaan maara-
tyilla happilisilla, huoneilmalla seka happirikastinhapella. Valtimoverinaytteita otetaan poti-
laasta useita kertoja, eri paivina. Kun laakari ottaa potilaasta valtimoverinaytetta sairaanhoi-

taja on yleensa lasna toimenpiteessa ohjaten ja rauhoitellen potilasta.

Potilaan tultua osastolle happihoidon aloitukseen laakari tutkii potilaan, maaraa edella maini-
tut tarvittavat tutkimukset ja ottaa valtimoverinaytteen. Valtimoverinaytearvojen ja tutki-
mustulosten perusteella laakari maaraa potilaalle happimaarat seka laakityksen. Tarpeen
mukaan laakari maaraa potilaalle fysioterapeutin tekeman kavelytestin. Ennen prosessikuvan
tarkastuttamista emme tienneet fysioterapeutille tarvittavan laakarin maaraysta. Asia oli
jaanyt meille epaselvaksi haastatteluaineiston perusteella. Korjasimme tiedon prosessiku-
vaan. Osa potilaista on kuitenkin sairaanhoitajien kertoman mukaan niin huonokuntoisia, etta

kavelytesti ei valttamatta onnistu.
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OHJAUKSEN TARPEEN MAARITTELY
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Kuvio 1: Ohjauksen tarpeen maarittely prosessikuvassa
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7.2  Ohjauksen toteutus

Ohjauksen toteutus (kuvio 2) alkaa laakarin ohjauksella. Laakari ohjaa potilasta sairauden
perusasioista. Sairaanhoitaja ja/tai kuntoutusohjaaja (jatkossa tassa kappaleessa mainites-
samme sairaanhoitaja-ammattiryhman sisallytamme siihen myos kuntoutusohjaajan) kertoo
potilaalle sairauden perusasioista seka kay lapi ja selventaa laakarin antamaa ohjausta. Sai-
raanhoitaja ohjaa potilasta laakkeista ja niiden oikeasta ottotavasta. Haastattelussa selvisi,
etta potilailla on usein monia laakkeita kaytossa. Varsinkin inhaloitavien laakkeiden osalta
tarkistetaan laakkeenottotekniikka ja harjoitellaan oikeanlaista inhalointia, vaikka potilas
olisi naita laakkeita kayttanyt jo pitkaan. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta ravitsemuksesta tar-
vittaessa ja laakari ohjaa potilaan tarvittaessa ravitsemusterapeutille. Ennen kun prosessikuva
tarkistettiin, potilaan ohjaus ravitsemusterapeutille oli sairaanhoitajan kautta. Tarkastukses-
sa selvisi, etta ravitsemusterapeutille pitaa yleensa olla laakarin maarays. Ravitsemustera-
peutin ohjausta potilas saattaa tarvita jos han on yli- tai alipainoinen, han sairastaa esimer-
kiksi keliakiaa tai diabetesta. Laakari maaraa lisaksi tarvittaessa vesipulloon puhalluksen,

jonka fysioterapeutti ohjaa potilaalle. Tama oli myos uusi tieto, joka lisattiin prosessikuvaan.

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta hengenahdistuksen tunteesta. Haastattelussa kerrottin, etta
potilaalla saattaa kotihappihoidosta huolimatta olla hengenahdistusta, happihoito ei vie sita
kokonaan pois, mutta lisaa toimintakykya. Potilaan on tarkeaa tietaa tama, jottei hataanny
kotona ja kuvittele rikastimen olevan rikki. Sairaanhoitaja varmistaa potilaalta, ettei han ole
polttanut ja kertoo tupakoinnin seuraamuksista. Mikali potilas jaa kiinni tupakoinnista, hanel-
ta voidaan ottaa happirikastin pois. Korjaamattomassa prosessikuvassa oli alaluokka tupakoin-
nin lopettamisen ehdottomuus. Tama kuitenkin muuttui kuvan tarkistuksessa, koska sairaan-
hoitajat kokivat luokan nimen huonoksi. Luokka muuttui varmistaa potilaan tupakoimatto-
muuden -nimiseksi, koska potilaiden tulee olla vahintaan kuusi kuukautta tupakoimatta saa-

dakseen kotihappihoitoa. Tupakoimattomuudesta on kuitenkin tarkeaa ohjata.

Laakari ohjaa potilasta kotihappihoidosta. Sairaanhoitaja ohjaa myos potilasta kotihappihoi-
dosta. Ohjauksessa tutustutaan happirikastimeen ja sen kayton perusasioihin, mita kotihappi-
hoito on ja miten happirikastinta kaytetaan. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta pitaytymaan laa-
karin maaraamissa happivirtausmaarissa. Virtauksen muuttelu saattaa olla vaarallista potilaal-
le. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta myos mahdollisista laiteongelmista ja siita miten ongelmati-
lanteet ratkaistaan. Potilas saa ohjausta myos happiletkuista ja - viiksista, esimerkiksi kuinka
useasti niita tulee vaihtaa ja mista uusia saa. Lisaksi sairaanhoitaja ohjaa potilasta ihon ja
limakalvojen hoidosta. Happiviikset saattavat arsyttaa nenan limakalvoja ja painaa korvan-
taustoja. Osa potilaista tarvitsee liikkumishappea. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tarvittaessa

liilkkumishapesta ja sen kaytosta seka eri liikkumishappivaihtoehdoista.
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Seuraavaksi sairaanhoitaja ohjaa potilasta happirikastimen turvallisesta kaytosta kotona. Ta-
han sisaltyy tulen kayton ohjaus seka kaasulieden turvallinen kaytto. Potilaita ohjeistetaan
avotulen vaarallisuudesta kotihappihoidon aikana, happirikastinta tai - letkuja ei saa tulen
lahelle vieda. Kynttiloita tai takkaa polttaessa tulee olla erityisen varovainen tai mielellaan
niista tulisi pitaytya kokonaan. Mikali potilaalla on kaasuliesi ja han asuu yksin, kaasuliesi
saattaa olla ongelma. Talloin ohjataan joko vaihtamaan liesi tai kayttamaan mikroa lieden

asemasta.

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta kotona selvitymisesta motivoimalla potilasta sitoutumaan hoi-
toon. Monille potilaille voi olla aluksi jarkytys kotihappihoidon kayton vuorokausituntimaaran
suuruus. Happirikastinta tulisi kayttaa vuorokaudessa noin 16 tuntia, mika voi tuntua kohtuut-
toman pitkalta ajalta potilaasta. Sairaanhoitaja motivoi potilasta kertomalla, etta nukkuessa
tunnit kuluvat helposti ja vuorokaudessa on monta tuntia jolloin happea ei tarvitse kayttaa
ollenkaan. Kaupassa voi kayda ilman happeakin, kunnon niin salliessa. Sairaanhoitaja antaa
henkista tukea, halventaa hapean tunteita seka halventaa pelkoa. Monille potilaille kotihap-
pihoito aiheuttaa hapean tunteita, koska he saattavat kokea hapealliseksi kayttaa julkisesti
happea. Heita myos pelottaa kotona selviytyminen uuden teknisen laitteen kanssa. Sairaan-
hoitaja motivoi potilasta kayttamaan happirikastinta, koska saannollisesti kaytettyna potilas
voi paremmin ja elamanlaatu paranee. Tukemalla ja kuuntelemalla sairaanhoitaja voi auttaa
potilasta halventamaan hapean tunteita seka kannustamalla potilasta ajattelemaan omaa

hyvinvointiaan eika muiden ihmisten ajatuksia tai katseita.

Sairaanhoitaja ohjaa potilasta arkielamassa selviytymisessa. Ohjauksessa kehoitetaan potilas-
ta lilkkumaan, jotta toimintakyky pysyisi tallella. On tarkeaa, etta potilas yrittaa elaa nor-
maalia elamaa. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta mahdollisista apuvalineista ja niiden tarpeesta.
Tarvittaessa sairaanhoitaja ottaa yhteytta fysioterapeuttiin, joka ohjaa potilasta apuvaline-
asioissa. Tarvittaessa potilas voi saada kotiinsa rollaattorin, pyoratuolin, sairaalasangyn, wc-
korokkeen, suihkutuolin tai vesipullon pulloon puhalluksia varten. Fysioterapeutti ohjaa myos

tarvittaessa fyysisen toimintakyvyn yllapitamisesta, esimerkiksi lihasharjoituksin.

Sairaanhoitaja ohjaa omaisia. On tarkeaa, etta omaiset ovat mukana potilaan hoidossa ja
tietavat esimerkiksi miten happirikastinta kaytetaan. Potilaita ohjataan vertaistuen mahdolli-
suudesta. Hengitysliitolla on tukitoimintaa, ”happikerho”, johon potilailla on mahdollisuus
osallistua. Paakaupunkiseudulla asuville kotihappihoitoa kayttaville lahetetaan Hengitysliitos-

ta kaksi kertaa vuodessa kirje.

Ohjatessa potilasta sairaanhoitaja havainnoi miten potilas ottaa ohjausta vastaan. Potilas voi
olla viela hammentynyt saatuaan vasta tietaa kotihapppihoidon aloituksesta ja ei pysty vas-

taanottamaan ohjausta. Talloin sairaanhoitajan tulisi antaa potilaalle aikaa hyvaksya hoito ja
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sen jalkeen ohjata potilasta. Aina tama ei ole ajallisesti mahdollista. Jotkut potilaat saattavat
vaikuttaa kuuntelevansa ja ottavan ohjausta vastaan, mutta haluavatkin paasta nopesti ko-
tiin. Sairaanhoitaja ohjaa intuition perusteella. Intuition perusteella han huomio potilaan

kiinnostumisen jostain asiasta ja voi ohjata siita enemman.
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OHJAUKSEN TOTEJTUS
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Kuvio 2: Ohjauksen toteutus prosessikuvassa
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7.3 Hoidon jatkuvuuden varmistaminen

Hoidon jatkuvuuden varmistaminen (kuvio 3) alkaa prosessikuvassa laakarin kirjoittamalla
reseptit ja tarvittavat todistukset, esimerkiksi sairauslomatodistukset ja erilaiset tukien ha-
kemiseen tarvittavat todistukset. Sairaanhoitaja ohjaa ja toteuttaa jatkohoitoa seuraavilla
tavoilla. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta tulevaista tutkimuksista ja ohjaa potilasta ottamaan
yhteytta ongelmatilanteissa. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta, etta osastolle voi soittaa milloin
vain ja kuntoutusohjaajalle virka-aikana. Potilas saa puhelinnumerot mukaansa. Sairaanhoita-
ja ohjaa ja jarjestaa tarvittaessa kuljetuksen ja kotihoidon. Potilas kotiutuu yleensa happiri-
kastimen kanssa joko Kela-taksilla tai ambulanssilla, koska happirikastin on painava ja potilas
tarvitsee siihen mahdollisesti kantoapua. Tarvittaessa sairaanhoitaja ottaa yhteytta kotihoi-
toon ja kertoo potilaan kotiutumisesta happirikastimen kanssa. Joskus sovitaan kotihoidon
arviointikaynti. Haastattelussa tuli ilmi, etta happirikastimet ovat kotihoidon tyontekijoille

tuttu asia, ja kotihoito on ollut kotihappihoitopotilaille suuri apu kotona parjaamiselle.

Sairaanhoitaja ottaa tarvittaessa yhteytta sosiaalityontekijaan, jotta potilaan olisi helpompi
tayttaa tukikaavakkeita ja hakea erilaisia tukia. Sosiaalityontekija ohjaa todistuksista, kulje-
tustuesta, elakkeensaajan tuesta, maksukatoista ja muista sellaisista. Kun potilas on valmis
lahtemaan kotiin, han kotiutuu tilatulla kulkuneuvolla. Potilas voi tarvittaessa soittaa ongel-
matilanteissa osastolle. Ongelmatilanteet ovat yleisimmin sellaisia, etta happiletku on puris-
tuksissa tai vaantynyt ja happea ei tule. Harvemmin happirikastin rikkoutuu, mutta sellaisessa

tapauksessa uusi lahetetaan tilalle.

Potilaan kotiuduttua happirikastimen kanssa sairaanhoitaja varmistaa potilaan kotona selviy-
tymisen ohjaamalla tarvittaessa puhelimitse. Joskus sairaanhoitaja itse soittaa potilaalle ko-
tiin jos hanella tulee tunne, etta jotain on jaanyt epaselvaksi. Tarvittaessa kuntoutusohjaaja
tekee kotikaynnin ja ohjaa kotona potilasta. Kuntoutusohjaajan kotikaynti tapahtuu noin kuu-

kauden kuluttua kotiutumisesta.

Potilaan kotiuduttua han kay kontrolleissa. Ensimmaiseen kontrolliin potilas saapuu yksilolli-
sesti 1—3 kuukauden kuluttua kotihappihoidon aloittamisesta. Kontrolleita ovat esimerkiksi
saturaatio- ja hiilidioksidikontrollit, ja niita tehdaan paivasairaalassa, osastolla, poliklinikalla

tai harvoin myos mahdollisesti potilaan kotona.
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7.4 Ohjauksessa kaytettavat menetelmat

Haastattelussa ilmeni, etta kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksessa kaytet-
tavat menetelmat ovat suullinen, kirjallinen, demonstraatio seka puhelinohjaus. Paasaantoi-
sesti potilaiden ohjaus on yksiloohjausta. Ohjauspaikkana on yleisimmin potilashuone, mutta
joskus paivasalissa tai potilaan kotona. Poliklinikalla ja osastolla on yhtenaiset ohjeet potilaan
kotihappihoidon aloituksen ohjausta varten sairaanhoitajille. Kuntoutusohjaaja pitaa lisaksi
osastotunteja aiheesta. Potilas saa kirjallista materiaalia, jotka ovat happirikastimen maa-
hantuojan kayttoohje seka hoitajien tekema kirjallinen ohje kotihappihoito potilaalle. Lisaksi
on olemassa Hengitysliiton kotihappihoito-vihko, mutta osastolta kerrottiin, etta painos on

talla hetkella loppu.

Suullista ohjausta kaytetaan koko ohjauksen ajan. Kirjallista ohjausta potilas saa myos melko
paljon. Edella on mainittu esitteet, jotka potilas saa. Kirjalliset ohjeet kaydaan myos suulli-

sesti lapi.

Demonstraatiota kaytetaan potilaan ohjaamisessa erityisesti inhaloitavien laakkeiden ohjaa-
misessa seka ohjatessa happirikastimen kayttoa. Laakkeista ohjatessa sairaanhoitaja demon-
stroi laakkeiden oton ja potilas itse harjoittelee sita. Sairaanhoitaja havainnoi, etta potilas
ottaa laakkeen oikein ja korjaa, mikali huomaa ongelmia laakkeenottotekniikassa. Happirikas-
timesta ohjattaessa demonstrointi on todella tarkeaa. Sairaanhoitaja demonstroi potilaalle
miten rikastin toimii. Sairaanhoitaja demonstroi miten se laitetaan paalle seka miten saade-
taan virtauksia ja muita tarkeita asioita. Potilas harjoittelee yhdessa sairaanhoitajan kanssa

rikastimen kayttoa niin, etta han osaa kayttaa rikastinta itsenaisesti kotona.

Puhelinohjausta kaytetaan tarvittaessa potilaan soittaessa osastolle jonkin ongelman tiimoil-
ta. Sairaanhoitaja voi myos soittaa potilaalle kotiin ja ohjata potilasta puhelimitse. Potilaat
saattavat soittaa osastolle lukuisten asioiden takia, esimerkiksi rikastimen kayttoon liittyvissa
asioissa tai vain saadakseen henkista tukea. Keuhkosairauksien klinikalla oli fysioterapeuttisen

kuntoutusryhman pilottikokeilu, jossa potilaat saivat ryhmaohjausta.

8 Pohdinta

8.1 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon eettisyytta on pohdittava tutkimuksenteon joka vaiheessa. Tutkimuksen eetti-

syydessa tulee huomioida moni asia. Tutkimuksen teossa tulee noudattaa tiedeyhteison tun-

nistamia toimintatapoja, erityisesti tiedonhankintatavoissa, eli tulee noudattaa hyvaa tieteel-
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lista kaytantoa. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu, etta tutkimuksen joka vaiheessa

ollaan huolellisia, rehellisia ja tarkkoja. (Hirsjarvi ym. 2009, 23—-25.)

Hyvan tieteellisen kaytannon loukkauksia ovat esimerkiksi huolimattomuus, plagiointi, kritiik-
ki, kaunistelu ja raportoinnin mahdolliset puutteellisuudet (Hirsjarvi ym. 2009, 26—27). Lau-
rea-ammattikorkeakoulun eettisissa ohjeissa (2007) mainitaan, etta yleinen huolellisuus ja
rehellisyys ovat tarkeita tutkimuksenteon kaikissa vaiheissa. Lisaksi tiedonhankinta- ja tutki-
musmenetelmat tulee olla eettisesti kestavia. Sairaanhoitajan eettisissa ohjeissa (2011) mai-
nitaan sairaanhoitajien osallistumisesta ihmisten terveytta, elaman laatua ja hyvinvointia

koskevaan keskusteluun ja paatoksentekoon.

Hirsjarvi ym. (2009, 25) toteavat, etta lahtokohtana tutkimuksenteossa on ihmisarvon kunni-
oittaminen. On erittain tarkeaa, etta haastateltavat ovat suostuneet haastatteluun vapaaeh-
toisesti ja ovat tietoisia siita, etta he voivat halutessaan keskeyttaa haastattelun milloin vain,
syyta ilmoittamatta. Tutkimushenkiloiden tulee lisaksi olla tietoisia siita, mita tutkimuksen
kuluessa tulee tapahtumaan ja kykenevaisia ynmartamaan tama tieto. (Hirsjarvi ym. 2009,
25.) Ihmisoikeudet ovat oleellinen osa tutkimuksen eettista perustaa. Tutkittavien oikeudet ja
hyvinvointi tulee turvata. Haastateltavien on myos jaatava nimettomiksi, ellei lupaa nimen
paljastamiseen ole. Heilla on oikeus odottaa vastuuntuntoa ja rehellisyytta tutkimuksen teon
aikana. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Tutkimuslupaa opinnaytetyolle haettiin marraskuussa 2010 Meilahden sairaalan Medisiinisesta
tulosyksikosta. Tutkimuslupa saatiin johtavalta ylihoitajalta ja vastaavalta ylilaakarilta mar-
raskuussa 2010. Haastattelu tapahtui joulukuussa 2010. Haastatteluajankohta sovittiin sahko-
postitse Keuhkosairauksien klinikan osastonhoitajan ja kuntoutusohjaajan kanssa. Keuhkosai-
rauksien klinikalle lahetettiin sahkopostitse tiedote opinnaytetyon aiheesta, haastattelun
teemoista ja menetelmista (liite 2) johon haastateltavat saivat tutustua noin kuukausi ennen
ryhmahaastattelua, heilla oli myos mahdollisuus ottaa tutkijoihin yhteytta mahdollisissa ky-
symyksissa ennen haastattelua. Lisaksi haastateltaville annettiin suostumuskaavake haastatte-
luun osallistumisesta allekirjoitettavaksi (liite 3). Suostumuskaavakkeessa ja tiedotteessa
mainittiin luottamuksellisuus, vapaaehtoisuus, mahdollisuus keskeyttaa tutkimus milloin vain
ja mahdollisuus esiintya nimettomasti. Kaikki haastateltavat allekirjoittivat ja tayttivat mo-
lemmat kaavakkeet. Myohemmin kuntoutusohjaajalta kysyttiin viela sahkopostitse, etta voi-
daanko hanen ammattinimikettaan kayttaa opinnaytetyossa, silla han voi olla tunnistettavis-

sa. Kuntoutusohjaaja antoi luvan kayttaa ammattinimikettaan opinnaytetyossa.
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8.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksissa pyritaan aina arvioimaan sen luotettavuutta, koska virheita yritetaan valttaa
(Hirsjarvi ym. 2009, 231). Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden pohtiminen on erityisen
tarkeaa ja ratkaisuja on osattava perustella hyvin. Luotettavuuden arvioinnissa ei kuitenkaan
ole yksiselitteisia ohjeita. Luotettavuuden arvioinnissa tarkeaa on mainita omat sitoumukset
tutkijana, aineiston keruu ja siihen liittyneet erityispiirteet ja ongelmat, tutkimukseen osal-
listuvat, valinta ja suhde heihin, seka tutkimuksen aikataulu. Lisaksi aineiston analysoinnista
tulee kertoa ja tyon luotettavuutta arvioida ja raportoida tutkimusta yleensa. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 140—141.)

Kvalitatiivisen aineiston keruussa kaytetaan saturaation kasitetta. Kun samat asiat alkavat
kertaantua uudestaan, on aineisto riittava. Luotettavuutta ajatellen tama on kuitenkin hanka-
laa. Saturaatio voi jaada pintapuoliseksi tutkijoiden takia. (Hirsjarvi ym. 2009, 182.) Kvalita-
tiivisen tutkimuksen ainutlaatuisuuden piirre on myos ongelmallinen. Tutkittavasta voi loytya
uutta informaatiota. On kuitenkin muistettava, etta tutkittavat voivat muistaa vaarin tai jat-
taa olennaisia asioita kertomatta. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 216—217.) Ennen
haastattelua kirjoitimme teoreettista viitekehysta opinnaytetyohon ja saimme siita lisaa tie-
tamysta aiheeseen. Tuomen & Sarajarven (2009, 136) mukaan luotettavuuden pohtimisessa
tulee lisaksi ottaa huomioon puolueettomuusnakokulma. Tutkijoina olimme puolueettomia,

silla kumpikaan meista ei ole ollut harjoittelussa tai toissa Keuhkosairauksien klinikalla.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa luotettavuutta ei arvioida yhta selkeasti kuin kvantitatiivista
tutkimusta. Luotettavuusongelmia voi kuitenkin tulla silloin kun tutkimusaineisto ei anna vas-
tauksia tutkimuskysymyksiin, tutkimusaineisto ei ole edustava tai kun aineiston keraamisessa
on puutteita. Tulee kuitenkin muistaa, etta aineiston tulkinta on kuitenkin tutkijoiden per-
soonallinen nakemys, eika tutkimus voi siis olla toistettavissa. (Vilkka 2005, 215.) Tuomi &
Sarajarvi (2009, 135—136, 140,141) kirjoittavatkin, etta laadullisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta voidaan arvioida paremmin, kun lukijoille annetaan riittavasti tietoa tutkimuksen teos-
ta. Tata opinnaytetyota kirjoitettaessa jokainen vaihe on pyritty kertomaan mahdollisimman
tarkkaan ja yksityiskohtaisesti lapi. Aineistonkeruumenetelmia on pohdittu ja analyysitapa

valittu perustellusti. Opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta on arvioitu useasti.

Opinnaytetyossa haastateltavien valintaa perustelemme heidan kattavalla tyokokemuksellaan
ja kokemuksella potilasohjauksesta. Keuhkosairauksien klinikan osastonhoitaja valitsi haasta-
teltavat kriteeriemme mukaan. Asettamamme kriteerit haastateltavien valintaan olivat vahin-
taan kolmen vuoden tyokokemus Keuhkosairauksien klinikalta ja sairaanhoitajan koulutus.
Tiedot saatiin taustatietolomakkeella, joka pyydettiin haastateltavia tayttamaan ennen haas-

tattelua (liite 4). Haastateltaville korostettiin sanallisesti ennen haastattelun alkua, etta hei-
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dan henkilollisyyttaan ei mainita missaan vaiheessa tutkimusta ja, etta nauhoitettu haastatte-
luaineisto tuhotaan kun opinnaytetyo on valmis. Tarkeaa oli myos loytaa tutkimukseen sai-

raanhoitajia, jotka sithen myos vapaaehtoisesti halusivat osallistua.

Haastattelu jarjestettiin joulukuussa 2010 Kolmiosairaalassa Keuhkosairauksien klinikan vuo-
deosastolla ja se kesti noin tunnin. Haastattelu keskeytyi kaksi kertaa, ja haastattelupaikkaa
oli vaihdettava haastattelun puolivalissa, mutta muuten haastattelupaikat olivat rauhallisia
eika taustahalina hairinnyt. Suuria hairiotekijoita ei siis ollut. Haastattelu nauhoitettiin kah-
della digitaalisella nauhurilla. Taman jalkeen haastattelu kirjoitettiin puhtaaksi. Kahta nauhu-
ria kaytettiin, koska toisen rikkoutuessa toinen olisi ollut kaytettavissa. Taman jalkeen tehtiin
aineiston analyysi, jonka pohjalta tehtiin kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohja-
uksen prosessikuvaus QPR ProcessGuide ohjelmalla. Nauhoitettu haastatteluaineisto tuhottiin

lopuksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteerit ovat uskottavuus, vahvistettavuus, siirretta-
vyys ja luotettavuus. Uskottavuudesta kertoo se, vastaako tulkinta tutkittavien kasityksia.
Opinnaytetyossa uskottavuutta lisattiin tekemalla face-validiteetti. (Tuomi ja Sarajarvi 2009,
138—139.) Prosessikuvaus naytettiin huhtikuussa Keuhkosairauksien klinkan vuodeosaston
henkilokunnalle, ja heita pyydettiin arvioimaan ja korjaamaan tuloksia. Sairaanhoitajat saivat
vapaasti keskustellen tuoda esille mahdolliset virheet, korjaukset ja lisaykset. Face-
validiteetilla haluttiin varmistaa prosessikuvauksen oikeanlaisuus. Sairaanhoitajien ehdotusten
mukaan prosessikuvausta muutettiin ja taydennettiin. Muutoksista on kerrottu tarkemmin

kappaleessa opinnaytetyon tulokset. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142.)

Vahvistettavuus luotettavuudessa tarkoittaa sita, etta tutkimuksen ratkaisut on esitetty yksi-
tyiskohtaisesti. Lukijan on pystyttava seuraamaan ja arvioimaan tutkijaa. Vahvistuvuus luo-
tettavuudessa maaraytyy sen mukaan tukevatko tulokset aiempia tutkimustuloksia. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 138—139.)

Tuomi & Sarajarvi (2009, 132—133.) kertovat, etta tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa ja
raportoida yksityiskohtaisesti. Opinnaytetyo on pyritty kirjoittamaan mahdollisimman la-
pinakyvaksi, jotta lukija pystyy seuraamaan yksityiskohtaisesti tutkimuksen kulkua, joten

vahvistettavuus lisaa opinnaytetyon luotettavuutta.

Siirrettavyys luotettavuudessa tarkoittaa tulosten siirrettavyytta toiseen kontekstiin riippuen
tutkittavasta ymparistosta ja sovellusymparistosta (Tuomi & Sarajarvi 2009 138—139). Opin-
naytetyon tulokset voi siirtaa toiseen kontekstiin huomioon ottaen ymparistona toimineen

paikan ja potilasryhman.
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Luotettavuuteen vaikuttavat tekijat kuten varmuus tarkoittaa sita, etta tutkijoiden tulee
ottaa huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2009
138—139). Opinnaytetyo aloitettiin tutustumalla aiheeseen liittyvaan teoriaan. Tutustumisen
jalkeen tehtiin opinnaytetyon tutkimuskysymykset. Kotihappihoidon ohjaukseen ja keuhkoah-
taumatautipotilaan ohjaukseen tutustuminen antoi jonkinlaisia kasityksia ennalta tuloksiin,
mutta ohjauksen moniammatillisuuden ja limittaisyyden vuoksi ennakkokasitykset eivat kui-
tenkaan vaikuttaneet tyohon, koska uutta tietoa paljastui haastattelussa. Analysointi ja tulok-
set ovat tehty aineiston perusteella, joten mahdolliset ennakkokasitykset eivat ole niihin vai-

kuttaneet.

8.3  Tutkimustulosten pohdinta

Opinnaytetyomme tulokset ovat yhtenevaiset teoreettisen viitekehyksen kanssa. Kaikkiin tut-
kimuskysymyksiin saatiin vastaus ja prosessi saatiin kuvannettua. Potilaan ohjauksen prosessi
on yksilollinen, riippuen potilaan taustasta, sairaushistoriasta ja hoitopolusta. Analyysissa
selvisi, etta potilas viettaa aikaa osastolla kotihappihoidon aloituksessa vain lyhyen ajan, kes-
kimaarin kuudesta tunnista muutamaan vuorokauteen. Taman takia potilaan ohjauksen tulisi
olla toimivaa ja selkeaa. Haastattelussa ja analyysissa korostui kuntoutusohjaajan tarkea rooli

kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksessa.

Ohjausta antavat ammattiryhmat ovat tietoisia toisensa rooleista ja siita mita asioita he oh-
jaavat. Ohjauksen sisalto on kaikkien ammattiryhmien tiedossa, mutta ohjaus on monesti
hyvin paallekkaista ja limittaista. Toisaalta paallekkaisyys on hyva asia, koska ohjaus kertau-
tuu ja mahdollisesti potilas pystyy silloin helpommin omaksumaan tietoa. Kaariainen ym.
(2005b, 28) mukaan keskeisten asioiden kertaaminen on tarkeaa. Toisaalta paallekkaisyys voi
olla huono asia, koska potilas voi kyllastya kuulemaan samaa asiaa monta kertaa. Ohjauksen
paallekkaisyys ja limittaisyys tuntui kuitenkin toimivalta ratkaisulta Keuhkosairauksien klini-
kalla. Nykyaan tuntuu, etta joka sairaalassa on kova kiire ja henkilokuntapula. Sen takia mie-
timmekin, etta onko ohjauksen paallekkaisyys kuitenkin rasite. Mielestamme asiaa kannattaisi
pohtia ja tutkia ja miettia tulisiko ohjausta selkeyttaa ja jakaa. Lipponen ym. (2006, 19) mie-

lesta ohjauksen vastuujakoa tulisi selkeyttaa.

Lipponen ym. (2006, 10) mukaan potilaan ohjaus on lahtoisin potilaasta ja hanen tarpeistaan.
Potilasohjaus on myos laissa maaritelty potilaan oikeus. Laissa sanotaan, etta potilaalla on
oikeus saada tietoa hanen hoitoonsa liittyvista asioista (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
17.8.1992/785). Kun paatos kotihappihoidon aloituksesta on tehty, ohjausta annetaan tavoit-
teena potilaan kotona parjaaminen. Potilasta ohjataan myos asioista mista han ohjausta toi-
voo. Ohjauksen toteutus voi tapahtua myos muussa jarjestyksessa kuin prosessikuvassa on
esitetty. Taman maaraa potilaan kunto ja toiveet ja se mita asioita ohjaaja pitaa tarkeina

juuri taman potilaan kohdalla juuri silla hetkella. Naista asioista ohjaaja voi ohjata laajem-
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min. Osa potilaista tarvitsee laajempaa ohjausta jostain asiasta kuin joku toinen potilas.

Kaikki ohjauksen sisallot kuitenkin toteutetaan.

Ohjausmenetelmia kaytettiin osastolla useita. Ohjausmenetelmina kaytettiin suullista, kirjal-
lista ohjausta, demonstraatiota seka puhelinohjausta. Ryhmaohjausta ei jarjesteta, mutta
potilaita ohjataan vertaistuen mahdollisuudesta. Voisi olla hyva joskus ohjata osastollakin
potilaita ryhmissa. Potilaat, joilla on samaan aiheeseen liittyva ohjaustarve hyotyvat ryhma-
ohjauksesta (Kaariainen & Kyngas 2005b, 211). Kaariainen & Kyngas (2005b, 213) mukaan
tietokoneen kayttoa ohjauksessa tulisi lisata, koska sen avulla voidaan jakaa tietoa isollekin
ryhmalle ajasta ja paikasta riippumatta. Mielestamme tietokoneavusteiseen ohjaukseen kan-
nattaa tulevaisuudessa pyrkia, koska tietoa voisi kerralla antaa suuremmalle joukolle, joiden
ei valttamatta tarvitse olla edes samassa paikassa samaan aikaan. Tulevaisuudessa tietoko-
neen valinen ohjaus potilaalle voitaisiin jopa jarjestaa hanen ollessaan kotona ja se voisi va-

hentaa kaynteja sairaalassa ja terveyskeskuksissa.

Laamasen (2007, 22) mukaan prosessit parhaimmillaan alkavat ja paattyvat asiakkaaseen eli
tassa tapauksessa potilaaseen. Tassa opinnaytetyossa prosessi alkaa potilaasta, hanen saapu-
essa paivystyspoliklinikalle ja siita osastolle. Toinen vaihtoehto on se, etta potilas on jo hoi-
dossa ja lahetteella saapuu Keuhkosairauksien klinikalle. Prosessi rajattiin loppumaan poti-

laan kotiutuksen jalkeisiin kontrolleihin.

Lipponen ym. (2006, 10—11) mukaan ohjaus on prosessi, johon kuuluu tarpeen maarittely,
suunnittelu, toteutus ja arviointi seka jatkuvuus. Ohjauksen arviointi ei tullut nakyviin aineis-
ton analyysissa. Aineiston analyysissa myos suunnittelu jai hieman epaselvaksi. Tama voi joh-
tua siita, etta haastateltavat ovat tyoskennelleet osastolla useita vuosia ja ohjaus syntyy au-
tomaattisesti tyokokemuksen kautta. Prosessikuvauksessamme ohjauksen suunnittelu sisaltyy

ohjauksen tarpeen maarittelyyn.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyomme tavoitteena oli, etta Keuhkosairauksien klinikka voisi opinnaytetyon valmis-
tuttua hyodyntaa sita ohjauksen kehittamiseen ja uusien tyontekijoiden perehdytykseen. Oh-
jauksen kulku on myos helpompi hahmottaa prosessikuvasta ja huomata mahdollisia kehitta-
miskohteita. Valmis prosessikuva annetaan Keuhkosairauksien klinikalle kayttoon. Prosessiku-
vaa voidaan hyodyntaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa. Uuden tyontekijan on helppo
nahda mita ohjataan happihoidon aloituksessa. Potilaan hoitopolku tulee myos selkeasti esille
prosessikuvasta. Mahdollisesti prosessikuvaa voisi nayttaa potilaille, jotta heille selkenisi mita
kaikkea ohjaukseen kuuluu ja he voivat arvioida ovatko saaneet tarpeeksi ohjausta kaikista
osa-alueista. Prosessikuvausta voidaan myos hyodyntaa esimerkiksi muilla osastoilla, jotta he

saavat tietoonsa mita Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastolla ohjataan aloitettaessa koti-
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happihoitoa. Vaikka vuodeosastolla ja poliklinikalla on yhtenaiset ohjaussisallot, niin prosessi-
kuva voi auttaa ainakin muistuttamaan mita ohjauksen tulee sisaltaa. Prosessikuvan avulla
kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjausta voidaan myos arvioida ja tarvittaessa
kehittaa. Haastattelussa tuli ilmi, etta etenkin potilaan tukemiseen ja psyykkiseen selviytymi-
seen tulisi kiinnittaa huomioita. Tahan kannattaa tulevaisuudessa kiinnittaa huomiota ohjaus-
ta kehittaessa. Toivomme, etta esimiehet voivat kayttaa prosessikuvaa miettiessaan tyonja-

koa, tyon kuormittavuutta seka suunnitellessaan erilaisia vastuualueita.

Haastattelun perusteella potilaat saavat ohjausta suullisesti, kirjallisesti ja demonstroimalla

seka puhelimitse. Ohjaus on yksiloohjausta. Mielestamme kannattaisi harkita ryhmaohjausta,
koska Kaariainen & Kyngas (2005b, 211) mukaan ryhmaohjaus auttaa sairauden hyvaksymises-
sa. Isola ym. (2007, 60) mukaan iakkaammat potilaat kaipaavat enemman ryhmaohjausta.

Suurin osa potilaista, jotka saavat pitkaaikaisen kotihappihoidon ovat iakkaita.

Ohjaustilan valinta on tarkeaa ohjatessa potilasta (Kaariainen ym. 2005b, 28). Haastattelun
perusteella ohjaus tapahtuu potilashuoneissa. Mikali potilas jakaa huoneen toisen/toisten
potilaiden kanssa, hanelta saattaa jaada arkojen asioiden lapikaynti vahemmalle, koska ei
kehtaa puhua niista muiden kuullen. Mielestamme olisi hyva, mikali sairaalassa olisi kunnolli-

set ohjaukseen soveltuvat tilat, esimerkiksi ohjaushuone.

Haastattelun perusteella ohjaus on paallekkaista ja limittaista. Laakari, sairaanhoitaja seka

kuntoutusohjaaja saattavat ohjata samoja asioita ja ohjausta tulee nain monta kertaa. Jokai-
sella on omat vastuualueet ja jokaisen tulee ohjata potilasta ja taman takia saatetaan ohjata
samojakin asioita. Tama on mielestamme kehittamiskohde osastolla. Ohjauksen sisaltoja tulisi

jakaa selkeammin eri ammattiryhmien kesken.

Jatkotutkimusaiheena voisi olla, miten hoidon jatkuvuus toteutuu eli miten ohjaus jatkuu
potilaan kotiuduttua. Mahdollisesti voisi my0s tutkia kuntoutusohjaajan ja pitkaaikaisessa
kotihappihoidossa olevan potilaan yhteistyota potilaan kotiuduttua. Tutkimus myos kuntou-
tusohjaajan ja sairaanhoitajan antaman ohjauksen eroavaisuuksista voisi olla hyodyllinen.
Mahdollisesti voisi tutkia myos sita, miten potilas kokee saamansa ohjauksen aloitettaessa

kotihappihoitoa ja kokiko han ohjauksen vastaavan tarpeitaan, esimerkiksi potilaskyselyin.
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Liite 1

Haastatteluteemat ja - kysymykset

Haastattelun teemat

1. Potilaan hoitopolku

2. Ohjauksen keskeinen sisalto ja ohjausmenetelmat

3. Ammattiryhmat, jotka osallistuvat potilaan ohjaukseen
Haastattelukysymykset

1. Millainen on kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan hoitopolku?

2. Mitka ovat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen keskeinen sisalto ja

ohjausmenetelmat Keuhkosairauksien klinikan vuodeosastoilla?

3. Mitka eri ammattiryhmat osallistuvat kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauk-

seen?
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Liite 2

Tiedote haastatteluun osallistuville

Heil

Olemme kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa Laurea-ammattikorkeakoulusta Otaniemesta ja
teemme opinnaytetyota HUS/HYKS Medisiinisen tulosyksikon Keuhkosairauksien klinikalle ai-
heenamme Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen prosessikuvaus. Opinnay-
tetyomme tarkoitus on tuottaa kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen pro-
sessikuvaus ja tavoitteenamme on kotihappihoidon aloituksen tulevan potilaan ohjauksen

kehittaminen vuodeosastoilla.

Toivomme, etta kuulemme haastateltavilta kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan oh-
jauksesta. Toivomme, etta haastateltavat tuovat ajatuksiaan esiin omin sanoin. Toteutamme
haastattelun vapaamuotoisena keskusteluna. Menetelmana kaytamme teemahaastattelua ja

toteutamme haastattelun ryhmahaastatteluna.

Haastattelu nauhoitetaan, mutta nauhat tuhotaan kun opinnaytetyo on saatu valmiiksi. Haas-
tateltavien henkilollisyys ei kay ilmi opinnaytetyossa, ja haastattelutilanteessa voi halutes-
saan esiintya anonyymisti. Arvioitu keskusteluaika on noin kaksi tuntia. Toivomme, etta haas-
tateltavina olisi 3 sairaanhoitajaa ja kuntoutushoitaja. Toivomme, etta kullakin sairaanhoita-

jalla olisi vahintaan 3 vuotta tyokokemusta keuhkosairauksien klinikalta.

Haastattelun pohjalta laadimme kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen pro-
sessikuvauksen. Prosessikuvaus tullaan viela haastattelun jalkeen esittamaan HUS/HYKS Medi-
siinisen tulosyksikon Keuhkosairauksien klinikan hoitohenkilokunnalle, jotta mahdolliset vir-

heet saadaan korjattua.

Teemat, joita kasittelemme haastatteluissa, ovat:
1. Potilaan hoitopolku
2. Ohjauksen keskeinen sisalto ja ohjausmenetelmat

3. Ammattiryhmat, jotka osallistuvat potilaan ohjaukseen

Tarvittaessa meihin voi ottaa yhteytta, vastaamme mielellamme teita askarruttaviin kysymyk-
siin!

pauliina.hytonen®@laurea.fi marja.rantio@laurea.fi

Ystavallisin terveisin,
Pauliina Hytonen ja Marja Rantio

Laurea-ammattikorkeakoulu, Otaniemi
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Liite 3

Suostumus haastatteluun osallistumisesta

Pyydamme suostumustanne Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen prosessi-
kuvaus - opinnaytetyon haastatteluun seka haastattelun nauhoittamiseen. Nauhoitettu haas-
tattelu tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua. Antamianne tietoja tullaan kasittelemaan luot-

tamuksellisesti.
Osallistun vapaaehtoisesti haastatteluun. Olen saanut informaatiota haastattelusta ja haastat-
telun tarkoituksesta. Olen tietoinen siita, etta voin keskeyttaa milloin vain syyta ilmoittamat-

ta.

/2010

Allekirjoitus

Nimen selvennys
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Liite 4

Haastateltavien taustatietolomake

Opinnaytetyohon osallistuvien taustatiedot

lka:

18-24__ 25-31__ 32-38___ 39-45__ 46-52__ 53-59__ 60-65_

Sukupuoli: Mies__ Nainen__

Koulutus:

Kuinka monta vuotta olette tyoskennellyt terveydenhoitoalalla: vuotta.

Kuinka kauan olette tyoskennellyt Keuhkosairauksien klinikalla: vuotta.
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Liite 5

Kotihappihoidon aloitukseen tulevan potilaan ohjauksen prosessikuvaus

EQTIHAPPIHCIDOMN ALOITUKSEEM TULEWAR POTILASAM OHIALKSEM PROSESSI MALE

CHMY_KSEM TARPEE MESRITTHY
CHWY_KSEM TOTELTLE
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Potlas nireiden takia ozastolle ,mri_ﬁﬂm_uﬂm
Saapuuldhettedd tutkirnuksisa
osastalle
Shattaa [ Chjaa sairauden Ohijaa Ohjaa J"mmg Ohjaa k
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Tutusku Ohjaa pove SE Fysioterapeutin
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Sairaanhoitaja’ 2
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“Yarmistaa potiaan
tupakoinnattormsden hjaa intuition persteda
Hyrusmy Tutki
Tekes lihetteen ja potilazn [ERTH ) .
Ishetteen padHEs tarvittaust ©hjaa suullisest Chjaa suullises
otihappiboido haidan tutkirnubsst sairauden kotihappihoidosts
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Liite 5

Kotiutu : i e
it Saittas tarvitkaess NI -3 1zee
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Todistuksista, kuljetustuesta, elikkesrsaajan nesta,
rnakzukabat .

Saturaatio-, hiilidioksidi-kontrollit, piiv fcaadaesa,
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