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Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien poliklinikalla.
Tavoitteena oli, etta prosessikuvauksen avulla Keuhkosairauksien poliklinikka voi kehittaa
potilasohjaustaan. Opinnaytetyo toteutettiin Kolmiosairaala-hankkeessa. HUS Kolmiosairaala
hanke on aloitettu vuonna 2003. Kolmiosairaala-hanke on yhteistyoprojekti HUS:n, Helsingin
seudun  yliopistollisen keskussairaalan, Medisiinisen  tulosyksikon  ja Laurea-
ammattikorkeakoulu Otaniemen valilla.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta.
Aineiston  keruu toteutettiin teemahaastattelulla, joka tehtiin haastattelemalla
Keuhkosairauksien poliklinikan kolmea sairaanhoitajaa ryhmana. Haastattelun teemat olivat
potilaan ohjauksen prosessi, ohjauksen menetelmat, ohjauksen sisallot seka ammattiryhmat,
jotka osallistuva ohjaukseen. Haastattelu nauhoitettiin ja haastattelusta saatu tieto
litteroitiin. Aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Sisallonalyysilla saaduista tuloksista
piirrettiin keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus QPR ProcessGuide
ohjelmalla.

Opinnaytetyon analyysin perusteella keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi jakautuu
kolmeen vaiheeseen: ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen toteutus ja hoidon
jatkuvuuden  varmistaminen. Keuhkoahtaumatautipotilaat kayvat Keuhkosairauksien
poliklinikalla keskimaarin kaksi kertaa, jonka jalkeen heidan hoitonsa siirtyy
perusterveydenhuoltoon. Potilasohjaukseen Keuhkosairauksien poliklinikalla osallistuvat
laakari ja sairaanhoitaja seka fysioterapeutti, kuntoutusohjaaja, ravitsemusterapeutti ja
sosiaalityontekija. Tuloksissa keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksessa keskeista on, kuinka
potilas voi itse omalla arkielaman toiminnallaan vaikuttaa sairauteen seka potilaan
jatkohoidon varmistaminen. Potilas voi vaikuttaa keuhkoahtaumatautiin tupakoinnin
lopettamisella, liikunnalla, painonhallinnalla, laakityksella ja pahenemisvaiheen hallinnalla.
Keuhkoahtaumatautipotilaita  ohjataan  yksilollisesti heidan  tarpeidensa  mukaan.
Ohjausmenetelmina sairaanhoitajat kayttavat yksiloohjausta, jossa ohjauksen sisallon
opettamiseen kaytetaan suullista, kirjallista, demonstraatiota ja audiovisuaalista
menetelmaa.

Opinnaytetyosta saatuja tuloksia ja prosessikuvausta voidaan hyodyntaa toiminnan
tarkastelussa ja kehittamisessa Keuhkosairauksien poliklinikalla.

Asiasanat: Ohjaus ja -menetelmat, prosessikuvaus ja keuhkoahtaumatautipotilas
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The purpose of the thesis was to describe the process description of patient guidance in
chronic obstructive pulmonary disease in the hospital district of Helsinki and Uusimaa, Trian-
gle Hospital, the Clinic of Pulmonary Diseases. The intention was that with the process de-
scription the Clinic of Pulmonary Diseases can develop their patient guidance. The thesis was
carried out in Triangle Hospital -project, started in year 2003 in the hospital district of Hel-
sinki and Uusimaa. The Triangle Hospital -project is a collaboration project between the hos-
pital district of Helsinki and Uusimaa, Helsinki University Central Hospital, Medical profit-and-
loss centre and Laurea University of Applied Sciences Otaniemi unit.

Qualitative method was used in implementing this thesis. The material was gathered with a
theme interview, which was conducted by interviewing three nurses of the Clinic of Pulmo-
nary Diseases in a group. The themes of the interview were the process of patient guidance,
the methods of guidance, the contents of guidance and the professionals who participate in
patient guidance. The interviews were recorded and the information gained from the inter-
view was transcribed. The material was analyzed by using material-based content analysis.
Based on findings in the content analysis, a process description of patient guidance in chronic
obstructive pulmonary disease was created using QPR ProcessGuide -program.

Based on the analysis, patient guidance in chronic obstructive pulmonary diseases divided to
three stages in the process description: the definition of the necessity in patient guidance,
the completion of patient guidance and confirming the continuity of treatment. Patients with
chronic obstructive pulmonary disease visit the Clinic of Pulmonary Diseases on average two
times, and after that their treatment is relocated to primary health care. In the Clinic of
Pulmonary Diseases a doctor and a nurse participate in the patient guidance. A physiothera-
pist, a rehabilitation instructor, a dietician and a social worker also participate in the patient
guidance when required. In the patient guidance of chronic obstructive pulmonary disease the
central idea is how a patient can have an effect on disease and to confirm the continuity of
treatment with one’s own actions in everyday life. One can affect chronic obstructive pulmo-
nary disease by stopping smoking, exercising, controlling weight, using medication and con-
trolling relapse phase. Patients with chronic obstructive pulmonary disease are guided indi-
vidually based on their needs. As guidance methods nurses use individual guidance, which and
the guidance contents are presented orally, in writing, and through demonstration and audio-
visual methods.

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

Key words: Guidance and methods, process description and chronic obstructive pulmonary
disease patient



Sisallys

N o T = o o 20 N 5
2 Keuhkoahtaumatautipotilaan hoito ......cueiieiiiiiiiiiiiiii e e e e aees 6
K oo 4] =T ] o - U1 S PPN 9
3.1 Ohjaus ja ohjausmenetelmat ...cceiueiiiiiiiiii i ieiieiieeeieeeenneeeanaaeannnes 9
3.2 Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus .......cceeeveiiieiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeenaenas 12

I S (0T T | T LU 14
5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskySymykset .......cccoeeiieiiiiiiieiiiiiiiiiiiienneennens 15
6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut ........ccoviiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieineeeennes 16
6.1  Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma ......cvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiieiieeeinaenn. 16
6.2  AINEiston analysointi .ooeeeiiiitiiiii it e et e et ere e et e e ereerannaaaans 18

7 OpinnaytetyOn tULOKSEE ..cuuuiiiiii i it e e e e et eie e eeneeeeaaeenaas 21
7.1 Ohjauksen prosessi ja ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat.......................... 22
7.2  Ohjauksessa kaytettavat menetelmat.......ccceiviiriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii i ieeeeeens 31
7.3  Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisaltO.........ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniiennnn, 31

B 0] a1y - 34
8.1  OpiNNAYLElYON L SYYS cuteiiitiiiii it i i i eiiteeeieeeeaaeeaaaeanas 34
8.2  Luotettavuus OPINNAYLEtYOSSA uueeuueirirntirirteieireereaeereaneeeesneeresneeseneesenneeenns 36
8.3  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu .......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e as 38
8.4  Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet ..........ccoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennn, 40
5 = N 42
= N 45
Liite 1: Saatekirje sairaanhoitajalle......cccoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 45

Liite 2: HaastatteluSUOSTUMUS ... vintiitiit ittt eeneeaes 46

Liite 3: Haastattelun teemat ja KysymyKset ....ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiienieeenns 47

Liite 4: Taustatietolomake ......oviiiiiiiii i ee e eeneeanes 48

Liite 5: Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus.............ccccoueeee.. 49

Liite 6: PEAON KAYTA .tiinttirittieiietieieeeeineeeenneerenneeeenneeesnneessnneeesnneessnnesenns 50



1 Johdanto

Vaeston ikaantyminen ja erityisesti suurten ikaluokkien kasvaminen vanhuusikaan lisaavat
seka kroonisen keuhkoputkitulehduksen, etta keuhkoahtaumataudin esiintyvyytta.
Ikarakenteeseen pohjautuva ennuste osoittaa, etta hoitojaksot ja hoitopaivat saattavat
lisaantya vuoteen 2010 mennessa, miehilla jopa 50 prosenttia ja naisilla 12—24 prosenttia.
Potilasmaaran kasvaessa se tulee tulevaisuudessa kuormittamaan terveydenhuoltoa. (Koskela
2005.)

Keuhkoahtaumatauti on ilmateita ahtauttava sairaus, joka etenee hitaasti.
Keuhkoahtaumataudin aiheuttamat muutokset ovat palauttamattomia ja aiheuttavat
huomattavaa haittaa vasta vanhuusiassa. Taudin tavallisimpia oireita ovat lisaantyva yska,
liman eritys ja rasitushengenahdistus. Keuhkoahtaumataudin yleisin aiheuttaja on pitkaan
jatkunut tupakointi, ja viidesosa tupakoitsijoista sairastuu keuhkoahtaumatautiin.
Tupakoinnin ehkaiseminen ja lopettaminen ovat tarkeimmat keinot estaa sairaus. (Koskela
2005.)

Kaypa hoito -suosituksissa on selkeasti maaritelty keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus ja hoito
erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa (Kaypa hoito 2009). Vuorovaikutussuhde
sairaanhoitajan kanssa on tarkea voimavara potilaan arkijaksamisessa. Sairaanhoitajan
ohjauskeskustelu sisaltaa tietoa sairaudesta, sen ehkaisevasta hoidosta, laakehoidosta ja
kuntoutuksesta. (Kanervisto 2008, 26.)

Opinnaytetyo toteutettiin HUS Kolmiosairaala -hankkeessa, jossa yhteistyossa ovat
Medisiininen tulosyksikko, Active Life Village seka Laurea-ammattikorkeakoulu. HUS
Kolmiosairaala -hanke on aloitettu 2003. Meilahden sairaala-alueelle on rakennettu
Kolmiosairaala, johon sijoittuu Medisiininen tulosyksikko sisatautien erikoisaloineen.
Kolmiosairaala -hankkeen tarkoituksena on tutkia, kehittaa ja tuottaa sairaalalle asiakkaan
ohjaus- ja neuvontapalveluja, toimintaprosesseja ja ohjausmateriaaleja. (Helsingin ja
uudenmaan sairaanhoitopiiri 2006.) Tyoelamakumppanina hankkeessa toimi Keuhkosairauksien

poliklinikka.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi HUS
Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien poliklinikalla. Prosessikuvaus tehdaan tyoelamakumppanin
toiveesta. Prosessi kuvataan kaytannon tyon havainnollistamiseksi, jonka pohjalta toimintaa
voidaan tarkastella ja kehittaa (Laamanen 2007, 22—23; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004, 92—
97)



2 Keuhkoahtaumatautipotilaan hoito

Keuhkoahtaumatauti (Chronic Obstructive Pulmonary Disease) on teollistuneissa maissa
erityisesti miesten nopeasti kasvava ongelma. Tutkimusten mukaan Suomessa arvioidaan
olevan 400 000 kroonista keuhkoputkitulehdusta sairastavaa, joista lahes puolet sairastaa
oireita aiheuttavaa keuhkoahtaumatautia. Naista viidella prosentilla on vaikea, vuosittain
sairaalahoitoon johtava keuhkoahtaumatauti. Suomessa keuhkoahtaumatautiin kuolee
vuosittain noin 1000 henkea. (Kinnula, Brander & Tukiainen 2005, 141—143; Koskela 2005.)

Keuhkoahtaumatauti kuuluu keuhkoja tukkeuttaviin sairauksiin. Keuhkojen paaasiallisin
tehtava on huolehtia hapen ja hiilidioksidin vaihdunnasta. Keuhkoissa kaasujen vaihto
tapahtuu alveoleissa ja keuhkoahtaumataudissa alveolit vaurioituvat niin, etta ilmavirtaus
heikentyy. Keuhkoahtaumatauti maaritellaan kolmen eri tekijan sairauskompleksina.
Kompleksiin liittyy krooninen keuhkoputkentulehdus, emfyseema eli keuhkolaajentuma ja
krooninen eteneva ilmateiden ahtauma eli hengitystieobstruktio. (Haug, Sand, Sjaastad &
Toverud 1999, 342; Kauppinen 2006, 319; Kinnula ym. 2005, 352—353; Lahdensuo & Aho
2004.)

Keuhkoahtaumataudin tarkein vyksittainen aiheuttaja on tupakointi. Nuorena aloitettu
tupakointi on vaaratekija keuhkoahtaumatautiin sairastumiseen. Tupakoinnin maara ja
pitkaaikainen polttaminen vaikuttavat merkittavasti. Mita runsaampaa savulle altistuminen
on, sita suurempi on keuhkoahtaumatautiin sairastumisen vaara. Tupakoinnin lopettaneilla
keuhkoahtaumataudin riski vahenee kymmenessa vuodessa tupakoimattomien tasolle.
Tupakoinnin ehkaisy on vaikuttava keino vahentaa keuhkoahtaumataudin esiintymista.
(Kinnula ym. 2005, 141—143; Kaypa hoito 2009; Tukiainen 2009.)

Keuhkoahtaumatauti voi olla pitkaan oireeton tai oireita ei valttamatta huomata, koska
elimisto mukautuu hitaasti kehittyviin muutoksiin. Keuhkoahtaumataudin tavallisimpia oireita
ovat hitaasti vuosien kuluessa lisaantyva yska, liman muodostuminen, liman nousu,
hengityksen vinkuna ja rasitushengenahdistus. Hengenahdistus on yksi taudin vaikeimmista
oireista ja se pahenee asteittain. Potilaan fyysinen aktiivisuus vaikeutuu koko ajan taudin
edetessa. Keuhkoahtaumatauti on pitkaaikainen hitaasti eteneva hengitysteita ahtauttava
sairaus, eika sita voida parantaa. Tautiin kuuluvat pahenemisvaiheet. Pahenemisvaiheessa
taudin tavanomaiset oireet vaikeutuvat, hengenahdistus lisaantyy, yskoksia erittyy enemman
ja niiden vari voi muuttua (Ek & Ternestedt 2008, 470; Kanervisto 2008, 15—23; Kaypa hoito
2009.)



Keuhkoahtaumatauti ja sen pahin oire, hengenahdistus, aiheuttaa potilaille monenlaisia
ongelmia, esimerkiksi fyysista ja psyykkista vasymysta, fyysisen toimintakyvyn heikkenemista,
unettomuutta ja sosiaalista eristaytymista. Kaikki keuhkoahtaumataudin oireet vaikuttavat
jokapaivaiseen elamaan ja selviytymiseen, kuten voimaa vaativiin tehtaviin, kotitoihin ja
ystavien tapaamiseen. Kaupassa kaynti, ulkona kayminen ja omasta hygieniasta huolehtiminen
kayvat raskaiksi. Sairauden tuomat rajoitukset harmittavat ja oman itsenaisyyden
menettaminen on potilaille vaikeaa. Arjesta selviytymattomyys aiheuttaa psyykkisia ja
sosiaalisia ongelmia, seka saa aikaan yksinaisyyden tunnetta. Keuhkoahtaumatautipotilas
joutuu usein suunnittelemaan elamaansa tarkkaan eteenpain ja turvautumaan laheisten
apuun. Sairaus vaikuttaa hyvin kokonaisvaltaisesti potilaan ja perheen elamaan. Monesti
loppuvaiheen keuhkoahtaumatautia sairastava joutuu luopumaan omista arjen toiminnoistaan
hengenahdistuksensa takia. (Ek & Ternestedt 2008, 470; Kanervisto 2008, 15—23; Kaypa hoito
2009.)

Keuhkoahtaumatauti todetaan varmimmin puhallus- eli  spirometriatutkimuksella.
Spirometriatutkimus mittaa keuhkojen toimintakykya. Keuhkoahtaumataudin diagnosoinnissa
seurataan erityisesti FEV,, eli suurin uloshengitetty ilmamaara ensimmaisen sekunnin aikana
puhalluksen aloittamisesta. (Haug ym. 1999, 342; Kauppinen 2006, 319; Kinnula ym. 2005,
352—353; Lahdensuo & Aho 2004.) Keuhkoahtaumatautia seurataan myos valtimoveren
happiosapaine-, PaO, ja happisaturaatio- ja SaO, -mittauksilla. (GOLD 2007, 1—2.) Yhtena
vaihtoehtona keuhkoahtaumataudin seurantaan on Peak flow, joka on uloshengityksen
huippuvirtaus. Silla mitataan, kuinka nopeaan uloshengitykseen potilas pystyy syvan
sisaanhengityksen jalkeen. Peak flow -seurantaa kaytetaan erityisesti laakehoidon tehon

seurannassa. (Mustajoki & Kaukua 2008.)

Keuhkoahtaumataudin hoidon tavoitteena on sailyttaa potilaan nykyinen elamanlaatu eli
estda taudin eteneminen. Kaypa hoito (2009) -suosituksen mukaan hoidolla pyritaan
vahentamaan oireita, sairauden pahenemista, sairaalahoidon tarvetta ja pidentamaan
elinikaodotetta. (GOLD 2007, 4; Kaypa hoito 2009.) Potilaan on hyva tietaa, ettei keuhkojen
toiminta palaudu normaaliksi, mutta keuhkojen toiminnan huononemista voidaan hidastaa
hyvalla hoidolla (Kanervisto 2008, 15—23).

Laakkeettomassa hoidossa ensisijainen keuhkoahtaumataudin hoito on tupakoinnin
lopettaminen. Suositukset ~ kannustavat ~ panostamaan tupakoinnin aloittamisen
ennaltaehkaisyyn (GOLD 2007, 8; Kaypa hoito 2009). Tupakoinnin lopettamiseen kannattaa
valmistautua hyvin. Terveydenhuollossa ja apteekeissa on asiantuntevaa henkilokuntaa, jotka

voivat auttaa etsimaan potilaalle sopivia vieroitusmenetelmia.



Arkielamassa hyvalla ravitsemuksella, saannollisella liikunnalla ja  tarvittaessa
laihduttamisella vaikutetaan sairauden hoitoon ja ehkaisyyn. Ylipainoa kannattaa valttaa,
koska se aiheuttaa ongelmia keuhkojen tilavuuteen. Hyvasta ravitsemuksesta taytyy pitaa
huolta, koska keuhkoahtaumataudissa hengittaminen vaatii ylimaaraista energiaa ja tama
saattaa aiheuttaa alipainoisuutta. Ravitsemusterapeutin ja fysioterapeutin apua kannattaa
kayttaa painonhallintaan. Keuhkoahtaumatautipotilaille on yleista, etta liikunnan
harrastaminen vahentyy hengenahdistuksen takia. Liikunta on tarkeaa potilaalle, koska se
parantaa fyysista suorituskykya, vahvistaa hengityslihaksia, lieventaa hengenahdistusta ja
voimattomuutta, lisaa liman irtoamista, seka lieventaa depressiota. Limaisuuden hoidossa
auttaa fysioterapeutti. Han opettaa esimerkiksi mekaanisen liman tyhjennysyskimisen ja
puhalluspulloon puhaltamisen. Hengenahdistukseen auttavat oikeat hengitystekniikat ja
huulirakohengitys. Kohtalaisen vaikeasta ja vaikeasta keuhkoahtaumataudista karsiville seka
yli 65-vuotiaille sairastuneille suositellaan influenssarokotteita ja pneumokokkirokotetta.
Keuhkoahtaumataudin hoitoon voidaan kayttaa kirurgista hoitoa, keuhkojen siirtoa tai

pienennysta, mutta nama ovat vain hyvin valikoiduille potilaille. (Kaypa hoito 2009.)

Kaypa hoidon (2009) suosituksissa kerrotaan, etta oireeton keuhkoahtaumatautipotilas ei
tarvitse laakehoitoa. Laakehoito korostuu oireisella ja usein sairaalahoitoa vaativalla
potilaalla. Laakehoitona kaytetaan keuhkoputkia laajentavia laakkeita, jotka helpottavat
ahdistusoireita. Keuhkoahtaumatautiin ei niinkaan kayteta tulehdusta lieventavia
kortikosteroidilaakkeita, ellei niilla ole oireisiin kunnon vastetta. Satunnaisesti oireilevat
potilaat hoidetaan avaavalla lyhytvaikutteisella antikolinergilla. Jatkuvammin oireileville
annetaan pitkavaikutteisempia laajentavia laakkeita, ensisijaisesti tiotropiumia. Jos nailla ei
ole vastetta, voidaan kayttaa beeta,-agonisteja ja yhdistaa niita tiotropiumiin ja pieniin
maariin teofylliinia. Laakehoidosta hyotyvat eniten taudin pahenemisvaiheessa olevat.
(Kanervisto 2008, 15—23; Kaypa hoito 2009.) Oireet saattavat vaikeutua hetkellisesti
hengitystieinfektion = yhteydessa, joten potilaiden infektiot pyritaan hoitamaan
mahdollisimman tarkasti. Infektion aikana potilas saattaa tarvita sairaalahoitoa ja
tulehduksen hoitoon kaytetaan kortisoni- ja antibioottihoitoa. (Haug ym. 1999, 342;
Kauppinen 2006, 319; Kinnula ym. 2005, 352—353; Lahdensuo & Aho 2004.)

Taudin myoOhaisvaiheessa kehittyy hapenpuute, kun hiilidioksidi ja happi eivat paase enaa
vaihtumaan. Keuhkoahtaumatautipotilaalla valtimoveren hapen osuus vahenee, joka
aiheuttaa kudosten hapen puutetta, taman hoitoon kaytetaan happilisaa. Potilaan
saturaationa pyritaan pitamaan yli 90 %. Taudin myohaisvaiheessa voidaan kayttaa
kotihappihoitoa, jonka ohjauksen antaa kuntoutusohjaaja. Happihoitoa harkitaan, kun
potilaan valtimoverikaasuissa todetaan vaikea hapenpuute. Happihoito aloitetaan vain
tupakoimattomille potilaille. Happihoitoa saavat potilaat ovat riippuvaisia hapesta, sen

mukana kuljettaminen on ongelmallista ja vaatii etukateissuunnittelua. (Ek & Ternestedt



2008, 470; Kanervisto 2008, 15—23; Kauppinen 2006, 320; Kaypa hoito 2009.) Tassa
opinnaytetyossa ei tarkemmin kasitella kotihappihoitoa, eika sita oteta huomioon ohjauksen
prosessissa. Kotihappihoito on laaja-alue kasiteltavaksi ja vaatii erityishuomiota, joten se

rajataan opinnaytetyon ulkopuolelle.

3 Potilasohjaus

3.1 Ohjaus ja ohjausmenetelmat

Ohjaus voidaan maaritella potilaan seka hoitajan valiseksi, tavoitteelliseksi toiminnaksi, joka
tapahtuu vuorovaikutuksessa. Ohjaukseen vaikuttavat oleellisesti taustatekijat. Ohjaus on
kaytannollisen opastuksen antamista tai hoitajan ohjauksen alaisena toimimista. Ohjaus
tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan potilaan terveydentilasta ja siihen asetetuista
tavoitteista (Kaariainen & Kyngas 2005, 253.) Ohjauksen tarkoituksena on tukea potilasta
loytamaan omat voimavaransa, saada hanet hoitamaan itseaan mahdollisimman hyvin ja
kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestaan. Ohjauksella pyritaan
parantamaan potilaan kykya ja aloitteellisuutta sairautensa hoidossa niin, etta elamanlaatu
kohenee. (Kyngas ym. 2007, 25.)

Ohjauksessa tulee kayttaa uusinta tutkittua tietoa, joka on muokattu kayttokelpoiseksi
potilasohjauksen toteuttamiseen. Kaypa hoito- ja hoitotyon suositukset toimivat tyokaluna
sovellettaessa suoraa tutkimustietoa hoitotyohon. Sairaanhoitajan tulee yllapitaa
asiantuntijuutta ja soveltaa uutta tietoa aikaisempaan tietoperustaansa. Laadukkaalla
ohjauksella voidaan edistaa potilaan terveytta, mutta silla on myos kansantaloudellisia ja -
terveydellisia vaikutuksia. Laadukkaan ohjauksen ansiosta hoitokaynteja, laakkeiden kayttoa
ja sairaspaivia on saatu vahennettya. (Kaariainen & Kyngas 2005, 256.) Laadukkaalla
ohjauksella on todettu olevan vaikutusta potilaan mielialaan vahentamalla sairaudesta
johtuvaa masentuneisuutta ja ahdistusta. Laadukkaaseen ohjaukseen kannattaa panostaa,
silla se voi edistaa ohjattavan toimintakykya, hoitoon sitoutumista, elamanlaatua, itsehoitoa,

arjessa selviytymista ja itsenaista paatoksentekoa. (Kyngas ym. 2007, 55—56, 145.)

Ohjausprosessia voidaan kuvata neljalla eri vaiheella, jotka ovat tarpeen arviointi,
suunnittelu, toteutus ja ohjauksen arviointi. Nama nelja tekijaa muodostavat jatkuvuudellaan
ohjausprosessin. Ohjauksen tarpeen maarittelyyn vaikuttavat yksilon- ja yhteison voimavarat.
(Iso- Kivijarvi ym. 2006, 10—11.) Ohjausprosessi voi olla tavoitteellista ongelmienratkaisua,
merkityksen luomista, selviytymista tai potilaan omien kokemustensa reflektointia ja niista
oppimista. Prosessin tarkoituksena on tukea ja auttaa potilasta kasittelemaan tilannettaan.

(Kaariainen & Kyngas 2005, 253, 256.) Vuorovaikutteinen ohjaussuhde etenee sanattoman ja
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sanallisen viestinnan avulla. Paamaarana on saavuttaa tilanne, jossa sairaanhoitaja ja potilas
ymmartavat keskustelun samalla tavalla ja saavuttavat yhteisymmarryksen. (Kyngas ym. 2007,
38—29.) Luottamuksellisen ohjaussuhteen rakentumiseen tarvitaan vuorovaikutustilanteita,
joissa potilasta rohkaistaan osallistumaan keskusteluun, annetaan mahdollisuus kysya ja antaa
palautetta. Taman avulla potilas ja sairaanhoitaja voivat yhdessa suunnitella ohjauksen

sisaltoa ja prosessia tavoitteiden saavuttamiseksi. (Kaariainen 2008, 12.)

Asiakkaan voimavaraistumista tukeva ohjaus on potilaan ja sairaanhoitajan yhteistoimintaa,
jossa keskeista ovat potilaan omat tavoitteet, ajanmukaiset tiedot, aiempi kokemuksellinen
taito ja motivaatio. Sairaanhoitajan tehtava on tukea omalla toiminnallaan potilaan
yksilollisia toimintoja. Sairaanhoitaja tukee terveytta yllapitavaa ja edistavaa toimintaa
potilaan omista lahtokohdista, seka antaa potilaalle tiedollista tukea. Voimavaraistumista
tukevassa ohjauksessa ei ole pelkastaan kyse potilaan yksilollisyytta tukevasta ohjauksesta,
vaan sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyosta. Sairaanhoitajan ja potilaan yhteistyossa
tarkastellaan potilaan aiempaa toimintaa seka kokemuksia, jonka pohjalta voidaan lahtea
suunnittelemaan terveytta edistavaa toimintaa juuri taman potilaan kohdalla. Sairaanhoitaja
tukee potilasta tiedollisesti vaihtoehtoja lapi kayden, minka jalkeen potilas tekee itsenaisen
paatoksen. Voimavaraistumisessa on tarkeaa potilaan omien tavoitteiden maarittaminen ja
kyky sitoutua suunniteltuihin tavoitteisiin. Ohjauksen vaikutuksia ja tavoitteiden
saavuttamista voidaan arvioida saannollisilla hoitaja-potilas kontakteilla. (Johansson, Kivisto,
Virtanen, Rankinen & Leino-Kilpi 2009, 13—22.) Kriittinen ajattelu auttaa yksiloa tulemaan
tietoiseksi omista voimavaroistaan, vaihtoehtoisista toimintavoistaan ja muutoksen
mahdollisuuksista elinymparistossaan. Nain ohjauksessa voidaan hyodyntaa kunkin yksilon

omia voimavaroja. (Torkkola 2002, 25.)

Ohjausmenetelman valinta vaatii tietamysta siita, mika on ohjauksen paamaara ja miten
potilas omaksuu asioita. Ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksi useiden ohjausmenetelmien
kaytto on suositeltavaa. Yksiloohjaus on useimmiten suullisesti annettavaa, koska
vuorovaikutusta pidetaan yleisesti ottaen ohjauksen kulmakivena. Yksiloohjauksen tulisi olla
kaksisuuntainen vuorovaikutustilanne, jossa potilaalla on mahdollisuus esittaa kysymyksia ja
mielipiteitaan. Yksiloohjaus on tehokasta oppimisen kannalta, mutta vaatii paljon resursseja.
Kuten kaikessa ohjaamisessa yksiloohjaukselle tulisi asettaa tavoitteet, jotka on maaritelty
yhteistyossa potilaan kanssa. Saavuttamalla pieniakin tavoitteita, potilas saa onnistumisen
kokemuksia, joka motivoi hanta hoitoon. Yksiloohjauksessa keskeista on potilaan
kuunteleminen ja hanen ongelmakohtiinsa vastaaminen, ohjauskeskustelun rakentaminen
potilaan tarpeiden pohjalta, potilas tulisi saada mukaan ongelmiensa ratkaisuun.
Yksiloohjauksen tukena voidaan kayttaa kirjallista materiaalia, jonka tulisi tukea annettua
yksiloohjausta. (Kyngas ym. 2007, 73—87.)
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Ryhmaohjaus on yksi kaytetyista ohjausmalleista yksiloohjauksen rinnalla. Ryhmaohjausta
voidaan antaa erikokoisille ja eri tarkoituksen mukaisille ryhmille. Ryhman toiminnalla tulisi
olla yhteinen tavoite, joka voi esimerkiksi olla tupakoinnin lopettaminen. Ryhmassa oleminen
voi olla potilaalle voimaannuttava kokemus, joka auttaa hanta tavoitteiden saavuttamisessa

ja arjessa jaksamisessa. (Kyngas ym. 2007, 104—107.)

Audiovisuaalinen ohjaus on tiedon ja tuen tarjoamista erilaisten teknisten laitteiden, kuten
puhelimen tai tietokoneohjelmien valityksella. Puhelinohjaus voi olla asiakkaan ensikontakti
hoitoon tai hoitajan kontakti potilaaseen hoidon seurannan toteuttamiseksi. Puhelinohjaus
voidaan jaotella palveluohjaukseen seka terveyden- ja sairaudenhoidon ohjaukseen.
Puhelinohjauksen tulisi olla suunniteltua ja sita tulisi arvioida samalla tavalla kuin kaikkea
muutakin ohjausta. Lainsaadannon tunteminen on valttamatonta, koska puhelinohjaukseen
liittyy tietosuoja- ja vastuukysymysten tunteminen. Kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on
erityisen tarpeellista, jos suulliseen ohjaukseen kaytettava aika on vahentynyt. Nain ollen
kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on lisaantynyt lyhentyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi.
Kirjallista ohjausmateriaalia voidaan kayttaa ennen hoitoon saapumista tai potilas voi
tukeutua kirjalliseen materiaaliin ohjauksen jalkeen ja tarkistaa niista tietoja itsenaisesti.
Ohjauksessa muita kaytettavia audiovisuaalisia tapoja ovat videot, aanikasetit, tietoverkot ja

joukkoviestintavalineet. (Kyngas ym. 2007, 116—123.)

Elorannan ym. (2010) tekeman tutkimuksen, avannepotilaan voimavaraistumista tukeva
polikliininen ohjaus, kuvataan voimavaraistumista tukevan polikliinisen ohjauksen
toteutumista avannepotilaiden ja avannehoitajien nakokulmasta. Tutkimus koostui
preoperatiivisista ja postoperatiivisista potilashaastatteluista, seka hoitajien ohjaustilanteissa
dokumentoimista seurantalomakkeista. Tutkimuksessa avannepotilaat kokivat seka pre-, etta
postoperatiiviset poliklinikkakaynnit merkityksellisena tiedon ja tuen saannin kannalta.
Ohjaustilanteissa oli kasitelty tiedollisista osa-alueista toiminnallista, biofysiologista,
sosiaalista, kokemuksellista ja taloudellista osa-aluetta. Tutkimuksessa selvisi, etta eettiset
osa-alueet jaivat vahalle kasittelylle ohjaustilanteissa. Haastatteluissa selvisi, etta potilaat
kokivat tarkeaksi saada konkreettista ohjausta arjessa selviytymiseen. Tutkimuksessa
todetaan, etta ohjaustilanteissa olisi tarkeaa selvittaa potilaan omat tiedot hoitoon ja
kohteluun  liittyvista  oikeudellisista  periaatteista, seka lisaamalla avoimuutta
potilassuhteessa, voitaisiin parantaa potilaan ja henkilokunnan yhteistyota. Ohjauksessa
pidetaan tarkeana potilaan psyykkista tukemista ja tunteiden kasittelya. Tama tutkimus
kuitenkin osoittaa, etta tunteista puhuminen oli vahaista avannepotilaan polikliinisessa
ohjauksessa. Voimavaraistumista tukeva ohjaus toteutui vain osittain taman tutkimuksen

potilailla. (Eloranta, Vahatalo, Rasmus, Elomaa & Johansson 2010, 4—10.)



12

Tutkimuksessa, potilaiden nakemyksia saamastaan potilasohjauksesta, tarkoituksena oli
selvittaa osastoilla ja poliklinikoilla annettua ohjausta potilaiden nakokulmasta. Aineisto oli
keratty yhden sairaalan osastoilta ja poliklinikoilta. Tutkimuksessa saatujen tuloksien
perusteella voidaan todeta, etta potilaat eivat saaneet mielestaan riittavasti ohjausta ennen
sairaalaan tuloa, mutta sairaalassa ohjaus oli riittavaa. Potilaat kokivat saavansa riittavasti
tietoa ja ohjausta omasta sairaudestaan, sen hoitamisesta seka oireista. Lisatietoja ja
ohjausta potilaat olisivat kaivanneet sairauden syista, ennusteesta ja hoitovaihtoehdoista.
Tutkimuksesta ilmenee, etta potilaat kokivat sosiaalisen tuen osalta ohjauksen puutteelliseksi
ja olisivat kaivanneet lisatietoja vertaistuen saamisesta seka kokemusten jakamisesta.
Potilaat toivoivat, etta omaiset paasisivat osallistumaan enemman sairaalassa annettavaan
ohjaukseen. Ohjaukseen soveltuvat puitteet olivat kunnossa, mutta potilaat kokivat, etta
ohjaukselle ei ollut riittavasti aikaa. Henkiloston valmius antaa ohjausta oli kiitettavaa, mutta
kolmannes potilaista jai ilman kirjallista ohjausmateriaalia. (Kaariainen, Kyngas, Ukkola &
Torppa 2005, 10—14.)

Isolan, Backmanin, Saarnion, Kaariaisen ja Kyngaksen tekeman tutkimuksen, iakkaiden
kokemuksia saamastaan potilasohjauksesta erikoissairaanhoidossa, tarkoituksena on kuvata
iakkaiden potilaiden kokemuksia erikoissairaanhoidossa. Aineisto tutkimukseen oli keratty
erikoissairaanhoidon osastoilta ja poliklinikoilta. Tutkimuksesta kay ilmi, etta potilaat olivat
tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Potilaiden mukaan ohjauksessa korostui henkilokohtainen
ohjaus ja yleensa se oli laakarin seka hoitajan tyoparina toteuttamaa. Iakkaat kokivat
saaneensa liian vahan ohjausta tukiryhmista, sairauden syista ja vertaistuesta. Ohjausta oli
saatu riittavasti sairaudesta, hoitotoimenpiteista ja tutkimuksista. Tutkimuksesta kay ilmi
etta, iakkaat potilaat toivoivat omaisten osallistumista ohjaukseen, myos tunteiden
kasittelyyn oli toivottu lisapanostusta. lakkaat kokivat tarkeaksi ohjaajan suhtautumisen
potilaaseen. Ohjaustilanteelta toivottiin kiireettomyytta ja ohjaajan toivottiin suhtautuvan
potilaaseen kunnioittavasti, seka heita kuunnellen. Ohjauksen puutteeksi koettiin kaytannon
harjoitusten puuttuminen. lakkaiden potilaiden heikentyneita aisti- ja muistitoimintoja ei
ollut huomioitu riittavasti, mika koettiin ohjauksen laatua heikentavana tekijana. (Isola,

Backman, Saarnio, Kaariainen & Kyngas 2007, 51—60.)

3.2 Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus

Potilaan ohjaaminen on hoitotyon interventio, joka kuuluu lain perusteella potilaan
oikeuksiin. (Montin 2008, 6.) Laki potilaan asemasta ja oikeuksista on potilasohjauksen
taustalla. Lain mukaan potilaalla on oikeus saada tietoa omasta hoidostaan ja

terveydentilastaan. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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Keuhkoahtaumataudin tarkein aiheuttaja on tupakointi, joten mita runsaampaa
tupakansavulle altistuminen on, sita todennakoisempaa on tautiin sairastuminen. (Kaypahoito
2009). Taudin ennustetta voidaan parantaa kannustamalla potilasta tupakoinnin
lopettamiseen ja tupakoinnin lopettaminen on sita todennakoisempaa, mita enemman aikaa
ja resursseja ohjaamiseen on kaytetty (Kaypa hoito 2006). Tupakoinnin lopettamisen
tarkeyden korostaminen, siina tukeminen ja nikotiinikorvaushoidon ohjaus, on keskeinen osa

keuhkoahtaumatautipotilaan ohjausta (Lipponen, Ukkola, Kanste & kyngas 2008, 91).

Tupakoinnin lopettamisessa voidaan kayttaa joko yksilo- tai ryhmaohjausta. Laakarin tai
sairaanhoitajan antama yksiloohjaus auttaa tupakoinnin lopettamisessa, ja ohjaukseen tulisi
olla mahdollisuus jokaisen poliklinikkakaynnin yhteydessa. Yksiloohjauksessa tehokkaimmaksi
on todettu yksilollisesti valitut aineistot, kuin standardimallin mukaan toimiminen.
Ryhmaohjaus tupakoinnin lopettamisessa tulisi olla hyvin suunniteltu, joustava, vaiheittain
eteneva ja kyseisen ryhman tarpeet huomioiva. Ryhmaohjauksen menetelmaksi on Kaypa
hoidon (2006) suosituksen mukaan suositeltu kayttaytymistieteellisia menetelmia.
Ryhmaohjauksen  onnistumiseen  vaikuttaa  osallistumisaktiivisuus, sukupuoli  ja

nikotiiniriippuvuuden vaikeus.

Keuhkoahtaumatautia sairastava tarvitsee tietoa oireita ehkaisevasta hoidosta, laakehoidosta
ja kuntoutuksesta. Ehkaisevaan hoitoon kuuluu tupakoinnin lopettaminen, infektioiden
valttaminen, laakehoidon-, happihoidon-, ja hyvan monipuolisen ravitsemuksen
toteuttaminen. Kaikki nama yhdessa lisaavat keuhkoahtaumatautipotilaan
itsehoitovalmiuksia. (Kanervisto 2008, 15—23.) Keuhkoahtaumatautipotilaiden liikunnalliseen
kuntoutukseen on alettu kiinnittaa entista enemman huomiota. Lihasvoiman ja - kestavyyden
parantaminen seka niiden sailyttaminen on keskeinen osa kuntoutusta. Kuntoutuksella
voidaan vaikuttaa hengenahdistukseen, voimattomuuteen ja lisaksi sen on todettu lievittavan
masennusta ja ahdistusta. Kuntoutuksen tarkoituksena on lisata potilaan elamanlaatua ja
fyysista toimintakykya. (Kanervisto 2008, 15—23; Kaypa hoito 2009.)

Pitkaaikaissairauteen kuuluu siihen sopeutuminen, joka merkitsee sita, etta potilas ja hanen
laheisensa  tarvitsevat sairaanhoitajan tukea. Potilasohjauksessa pyritaan aina
tuloksellisuuteen, jonka pitaisi perustua hyvaan ja luottamukselliseen yhteistyohon. Potilas
tarvitsee omahoidon toteuttamiseen perustiedot kroonisesta keuhkoputkitulehduksesta ja -
keuhkoahtaumataudista.  Sairaanhoitajan ja  potilaan valinen vuorovaikutus- ja
luottamussuhde lisaa potilaan oman elaman hallintaa, seka arkielamassa selviytymista
potilaan sairauden hoidon lisaksi. Sairaanhoitajan olisi tarkeaa tuntea potilaan perheen
elamantavat ja elinolosuhteet, jotta ohjaus saavuttaisi potilaan elamanpiirin ja se olisi
helposti toteutettavissa. Ohjatun omahoidon onnistuminen edellyttaa hyvan potilasohjauksen

lisaksi saannollista neuvontaa itse sairaudesta. (Kanervisto & Paavilainen 2005, 11—13.)
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Keuhkoahtaumatautipotilaan laakehoidon ohjauksessa keskitytaan laakkeiden vaikutuksiin,
sivuvaikutuksiin, mika laake on tarkoitettu paivittaiseen kayttoon ja mika laake on tarkoitettu
otettavaksi tarvittaessa. Laakkeenottotekniikkaa tulee ohjata ja siihen tulee kiinnittaa
huomiota kayntien vyhteydessa. (Lipponen, Ukkola, Kanste & kyngas 2008, 91.)
Keuhkoahtaumatautia sairastavalle voi olla haastavaa tehda yksilollisia omahoito-ohjeita.
Taudin paheneminen on yksilollista ja laakemuutoksien tarpeellisuus on nain ollen vaikeasti
ennustettavissa. Jokaisen potilaan kohdalla katsotaan yksilollisesti, miten itsenaisen
laakehoidon toteuttaminen onnistuu. (Saynajakangas, Lampela, Pietinalho, Kontula,
Tuuponen, & Keistinen 2003, 4729—4731.)

4 Prosessikuvaus

Laamanen (2007) kertoo kirjassaan, etta sanaa prosessi kaytetaan useissa eri merkityksissa.
Mita tahansa muutosta, kehitysta tai toimintaa voidaan ajatella prosessina. Kyseessa lienee
ilmio, jossa kehittyy uusi tapa ymmartaa toimintaa. Prosessit ovat hyodyllinen tapa kehittaa
organisaation toimintaa. (Laamanen 2007, 10, 19.) Opinnaytetyossa keskitytaan eri
ammattiryhmien antamaan ohjaukseen, sisaltoon, ohjauksen menetelmiin ja toteutukseen,
seka ohjauspolun etenemiseen, tata prosessia tullaan kuvaamaan QPR ProcessGuide

ohjelmalla.

Prosessi, jota kuvataan sisaltaa joukon toisiinsa liittyvia ja toistuvia toimintoja potilaan
hyvaksi ja resurssit, joilla ohjausta toteutetaan. Prosessin idea on, etta on olemassa jotain
pysyvaa ja toistuvaa, josta voidaan sopia, ja jota voidaan mallintaa ja kehittaa. Lahtokohtana
on potilas ja hanen tarpeensa, parhaimmillaan prosessi alkaa ja paattyy potilaaseen. Tama
mahdollistaa  potilaan  tarpeiden huomioimisen. Prosessikuvauksessa  naytetaan
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen kulku ja haasteena on kuvata se sujuvasti, koska
asiakkailla on erilaisia tarpeita. Prosessikaaviossa pyritaan kuvaamaan organisaation
toiminnan logiikkaa. (Kvist, Arhomaa, Jarvelin & Raikkonen 1995, 77—78; Laamanen 2007,21—
22.) Palveluprosesseissa erityispiirteena on, etta ne vaativat paljon asiantuntemusta ja luovaa
toimintaa. Prosessin vaiheet tapahtuvat epamaaraisessa jarjestyksessa tai saattavat jaada
kokonaan tapahtumatta. (Laamanen 2007, 19-21, 37; Lillrank, Kujala & Parvinen 2004,
118—125.)

Prosessikuvauksessa ei  pyrita  nostamaan  yksittaista  ohjausta  esille, vaan
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen kokonaisuutta. Prosessi voi olla sekventaalinen,
jolloin tehdaan yksi asia kerrallaan, tai rinnakkainen, jolloin asia etenee kahdella tai
useammalla tasolla. Prosessin vaiheita voivat olla potilastapahtuma, jolloin potilas on

yhteydessa hoidon tuottajaan tai taustatapahtuma, jolloin potilas ei ole yhteydessa
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tuottajaan ja talloin muun muassa tutkitaan naytteita tai muuta vastaavaa. Potilas- ja
taustatapahtumat yhdessa ovat aktiivista aikaa terveydenhuollon piirissa. Potilastapahtumat
voivat olla eri ammattiryhman edustajan pitamia tai eri paikoissa. (Lillrank ym. 2004,
118—125.)

Potilasprosessin tarkastelu on tarkeaa, kun halutaan selvittaa hoidon etenemista ja kestoa.
Prosessissa seurataan potilaan etenemista ohjauksessa, minkalainen aika siihen kuluu, mita
tapahtuu mihinkin aikaan, minkalaisia resursseja siihen kaytetaan. Prosessikuvauksessa
pyritaan kuvaamaan, mita reitteja tarkasteltava potilas kulkee ohjauksessa, minkalaisia
sisaltoja ja menetelmia ohjauksessa on ollut, miten ohjausta toteutetaan ja kuka toimija
niihin on kuulunut. (Lillrank ym. 2004, 118—125.)

Koska prosessit luovat jarjestysta kaaokseen, sita voidaan kayttaa kehittamaan organisaation
toimintaa. Laamasen (2007) mukaan prosessien jasentamisella saavutetaan erilaisia hyotyja:
yhteisty0 asiakkaan kanssa toimii hyvin, asiakas kokee saavansa hyvaa palvelua,
organisaatiossa toimivat ihmiset ymmartavat kokonaisuutta, oman roolinsa, toiminnan
kehittaminen perustuu organisaation kokonaistavoitteisiin ja asiakkaiden tarpeisiin. Oman
roolin nakeminen konkreettisesti auttaa selkiinnyttamaan vastuualueita ja tyonjako
selkiintyy. Kuvaus auttaa arvioimaan omaa osaamista, asiantuntijuutta ja luovuutta. Prosessit
olisi hyva kuvata myos siksi, etta kuvaamisen jalkeen niita voidaan tarkastella ja tarvittaessa
muuttaa sujuvammiksi. Tarpeettomia toimintoja ja paallekkaisyyksia voidaan karsia ja uusien
tyontekijoiden perehdytyksessa voidaan prosessia kayttaa hyodyksi. (Kvist ym. 1995, 77—78.)
Potilasturvallisuus paranee lapinakyvien prosessien ja selkeiden vastuualueiden kautta.
(Laamanen 2007, 21-23.)

Prosessikuvaus opinnaytetyossa toteutetaan QPR ProcessGuide ohjelmalla. QPR Softwear Oyj
keskittyy organisaatioiden suorituskyvyn ja prosessien johtamisen ohjelmistotuotteisiin ja
asiantuntijapalveluihin. Opinnaytetyossa kaytettava QPR ProcessGuide ohjelma on QPR
Softwear Oyj:n tekema. QPR ProcessGuide on kokonaisvaltainen ohjelmisto prosessien
kuvaamiseen. Prosesseja kuvataan hierarkkisesti oikein ja kokonaisuuksien hahmottaminen
kay helpommaksi. (QPR Software Oyj 2008.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tutkimuskysymykset
Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi HUS
Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien poliklinikalla. Tavoitteena on, etta prosessikuvauksen

avulla Keuhkosairauksien poliklinikka voi kehittaa potilasohjaustaan.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:
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1. Mista koostuu keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi Keuhkosairauksien
poliklinikalla?

2. Minkalaisia menetelmia ohjauksessa kaytetaan?
Mika on keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisalto?

4.  Mitka ovat keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat?

6  Opinnaytetyon menetelmalliset ratkaisut

6.1 Tutkimus- ja aineistonkeruumenetelma

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusta. Sen
yksi keskeinen merkitys on mahdollisuus lisatd ymmartamysta tutkittavasta ilmiosta. Monia
hoitamisen ilmioita ei voi mitata vain maarallisesti tai tutkia tietoa havainnoimalla, usein
ilmion ymmartamiseksi tarvitaan ihmisten omia kuvauksia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 57.) Laadullista tutkimusmenetelmaa kaytetaan mieluiten silloin, kun
halutaan ymmartaa ilmio kokonaisvaltaisesti. Laadullinen tutkimusote sopii jo olemassa
olevaan tutkimusalueeseen, jos siihen halutaan esimerkiksi uusi  nakokulma.
Tutkimusmenetelman valintaa maarittavat kysymykset siita, millaista tietoa tavoitellaan ja
mika on tutkimuksen teoreettinen tavoite. Laadullisen tutkimuksen eri lahestymistapojen
yhtalaisena tavoitteena on loytaa tutkimusaineistosta toimintatapoja, samanlaisuuksia tai

eroja. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 50)

Opinnaytetyossa pyrkimyksena oli ymmartaa ja kuvata ohjauksen prosessia ja potilaiden
ohjausta Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajien, kuvausten ja toiminnan pohjalta.
Lahtokohtana oli, etta haluttiin kirjoittamatonta faktatietoa ihmisten toiminnan taustalta.
Haastateltavista jatettiin  tietoisesti pois sairaanhoitajat, ketka tyoskentelevat
vuodeosastoilla hoitaen keuhkoahtaumatautipotilaita. Vuodeosastolla ohjaustilanteet
saattavat olla hyvin erilaisia verrattuna Keuhkosairauksien poliklinikalla annettavaan
ohjaukseen. Potilailla on osastoilla enemman ongelmia, joihin tarvitsevat ohjausta, kuin
pelkka keuhkoahtaumatauti. (Vilkka & Airaksinen 2004, 63—64.)

Kun opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty, tutkimuslupaa haettiin Meilahden sairaalan
Medisiinisen tulosyksikon johtavalta ylihoitajalta ja vastaavalta ylilaakarilta. Tutkimuslupa

saatiin juuri ennen joulua 2010, joten haastatteluajan sopiminen tapahtui vuoden vaihteen
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jalkeen. Keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitajaan otettiin yhteytta sahkopostitse

haastatteluajankohdan sopimiseksi. Haastattelu toteutettiin tammikuussa 2011.

Aineiston keraamisen keinona toimi teemahaastattelu. Haastattelu on hyvin joustava
menetelma ja sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Teemahaastattelulle on ominaista,
etta yksityiskohtaisten kysymysten sijaan haastattelu etenee keskeisten teemojen varassa.
Tama tuo haastateltavien aanen paremmin kuuluviin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu
haastattelumenetelma. Kaytannossa se tarkoittaa sita, etta haastattelun teemat on valmiiksi
suunniteltu. Teemojamme haastattelussa olivat: potilaan ohjauksen prosessi, ohjauksen
menetelmat, ohjauksen sisallot ja ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat. Ne valittiin
teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymysten pohjalta. Haastateltaville tehtiin
varsinaiset haastattelukysymykset, jonka lisaksi teimme itsellemme apukysymyksia, joilla
varmistettiin riittava tiedonsaanti. Kysymykset olivat koko ryhmalle samat, mutta niita ei
sidottu vastausvaihtoehtoihin, vaan haastateltavat saivat vastastata omin sanoin. Siina
otettiin huomioon ihmisten omat tulkinnat asioista, ja heidan asioille antamat merkitykset
olivat keskeisia. (Hirsjarvi & Hurme 2006, 47—48.)

Haastattelun toteutusmuoto oli ryhmahaastattelu. Ryhmahaastattelu sopi aineiston
tiedonkeraykseen, koska sen avulla saatiin nopeasti tietoa usealta vastaajalta samaan aikaan.
Ryhmassa olo loi haastatteluun vapautuneemman tunnelman ja siten asioista ol helpompi
puhua. Tyon haastateltavat olivat Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajia, eli heidan
tiedettiin hoitavan keuhkoahtaumatautipotilaita. Sairaanhoitajat tuntevat potilaiden
hoitokokonaisuuden, sisallon ja ohjauksen kulun, mitka ovat keskeisia opinnaytetyon
kannalta. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—48.)

Haastateltavat valitsi osastonhoitaja annettujen kriteereiden perusteella, jotka oli hanelle
etukateen ilmoitettu. Osastonhoitaja antoi haastateltavien nimet, jotta heille pystyttiin
toimittamaan saatekirje (liite 1) ja teema-alueet (liite 3) haastattelua varten.
Haastattelutilanteessa sairaanhoitajille kerrattiin opinnaytetyon tarkoitus ja menetelmat,
miten heidan vastauksiaan kaytetaan ja etta osallistuminen haastatteluun on vapaaehtoista.
Taman jalkeen osallistujat allekirjoittivat suostumuslomakkeen (liite 2), seka tayttivat
taustatietolomakkeen (liite 4), jossa kysyttiin tyokokemus terveydenhuoltoalalla ja

Keuhkosairauksien poliklinikalla seka koulutus.

Haastatteluajaksi oli ilmoitettu yksi tunti, haastattelun alkaessa kuitenkin selvisi, etta
haastateltavilla oli aikaa osallistua vain puoli tuntia. Kokonaisuudessaan haastattelu kesti 31
minuuttia. Tilaksi oli varattu hairioton osastonhoitajan huone ja keskeytyksilta valtyttiin.
Haastattelut nauhoitettiin kahdella nauhurilla lisataksemme aineiston tallentamisen

luotettavuutta.



18

Haastateltavilla sairaanhoitajilla oli tyokokemusta vahintaan vuosi Keuhkosairauksien
poliklinikalla, joka lisasi aineiston luotettavuutta. Haastatteluun sairaanhoitajat toivat
mukanaan teemat, seka omaa materiaalia, kuten poliklinikalla kaytettavan ohjausrungon,
seka kirjallista ohjausmateriaalia. Vastatessaan kysymyksiin, haastateltavat hakivat tukea
materiaalista, seka toisiltaan. Tama vahvisti ajatusta, etta ryhmahaastattelu oli oikea tapa
opinnaytetyon aineistonkeruu keinoksi. Haastattelijoina toimi kaksi henkiloa, jotta tilanne
eteni aikataulussa. Toinen johti teemaa ja toinen valmisteli uuden teeman aloitusta. Kolmas
opinnaytetyon tekija oli taustalla kirjaamassa ja tarkkailemassa haastattelun kulkua. Pyrkimys
oli, etta osanottajat kommentoivat ja osallistuivat spontaanisti, ajoittain kysymyksia piti
tarkentaa kayttamalla etukateen laadittuja apukysymyksia. Koska haastattelussa oltiin
suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavaan, loi tama mahdollisuuden suunnata
tiedonhankintaa itse tilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34—35, 63.)

Koska tutkimus oli laadullinen, vastausten suuntia oli vaikea tietaa etukateen.
Haastateltaville annettiin mahdollisuus tuoda itseaan esille kertomalla vapaasti
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksesta ja sen kulusta. Haastateltava oli aktiivinen osapuoli
ja han loi omat merkityksensa asiasta, josta prosessikuvaus tehtiin. Haastattelemalla
tahdattiin siihen, etta tyohon saatiin luotettavaa informaatiota. Haastattelun etuja on myos
se, etta haastateltavia oli helpompi motivoida, kuin esimerkiksi kyselylomaketta
kaytettaessa. Aiheiden jarjestysta ei tarvinnut juurikaan muuttaa haastattelun edetessa,
ajoittain haastateltavat palasivat takaisin aiheisiin, jotka olivat jo kasitelty. (Hirsjarvi &
Hurme 2000, 34—36, 42—43.)

6.2  Aineiston analysointi

Aineiston analyysitavaksi opinnaytetyohon valittiin sisallonanalyysi, ja siita induktiivinen
muoto. Induktiivisessa, eli aineistolahtoisessa sisallonanalyysissa sanoja luokitellaan niiden
teoreettisen merkityksen perusteella. Mikali asiasta ei ole juurikaan aikaisempaa tietoa tai
tieto on hajanaista, on tutkimuksessa aiheellista kayttaa aineistolahtoista sisallonanalyysia.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 134—135.) Opinnayteyon aiheesta ei ole aiemmin
tehty prosessikuvausta, joten aineistolahtoinen sisallonanalyysi sopi opinnaytetyohon.
Haastattelun jalkeen edessa oli litterointi. Litteroinnin tarkoitus oli saada puhe nakyvaan

muotoon, joten kirjoitimme nauhoitukset tietokoneelle sanasta sanaan.

Sisallonanalyysilla jarjestettiin aineisto tiiviiseen ja selkeaan muotoon siten, ettei sen
sisaltama informaatio kadonnut analyysin edetessa. Tarkoituksena oli luoda selkeytta
aineistoon, jotta voitaisiin tehda selkeita ja luotettavia johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta.

Aineiston laadullinen kasittely perustui loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Aluksi aineisto
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hajotettiin osiin, kasitteellistettiin ja koottiin uudestaan uudella tavalla loogiseksi
kokonaisuudeksi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108.)

Meilla oli melko selkea kasitys siita, miten litteroinnin jalkeen edettaisiin.
Suunnitelmavaiheessa  sisallonanalyysin  vaiheisiin  oli  tutustuttu ja  esimerkkeja
sisallonanalyysista saatiin ohjaajilta tapaamisissa. Sisallonanalyysi toteutettiin Tuomi ja
Sarajarven (2009, 108—113) ohjeiden mukaisesti. Ensimmainen vaihe oli aineiston
pelkistaminen eli redusointi, siina aineistoa tiivistettiin ja pilkottiin osiin. Litteroinnin jalkeen
oli aukikirjoitettu aineisto, josta pelkistamalla karsittiin pois kaikki epaolennainen.
Pelkistamisen aloitettiin alleviivaamalla litteroinnista lauseet, jotka antoivat vastauksia
opinnaytetyon tutkimuskysymyksiin. Jokaiselle tutkimuskysymykselle annettiin oma vari.
Taman jalkeen kaikki lauseet kerattiin erillisille isoille papereille ja lauseet pelkistettiin niin,
etta jokaisessa lauseessa esiintyi tekija ja tekeminen. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 108—109.)

Taulukossa 1 nakyy esimerkki pelkistamisesta.

Alkuperaisilmaus Pelkistys

.Sitten kun ne laakkeet ja siina tietysti | Potilas itse kokeilee laakkeenottoa
niinku, etta kaydaan, tai potilas kay ihan itse

ne niin, et han saa itse niinku kokeilla niita...

..Ja sit tietysti puhutaan ne laakkeet, mika | Sairaanhoitaja kertoo laakkeista ja niiden
merkitys siind on ja et miten ne laakkeet | vaikutuksista

vaikuttaa...

Taulukko 1: Esimerkki pelkistamisesta

Kun pelkistykset oli saatu valmiiksi, kaikki kirjoitettiin tietokoneelle ja tulostettiin paperille.
Tulostuksista leikattiin pelkistykset erikseen ja ryhdyttiin klusterointiin eli ryhmittelyyn.
Ryhmittely on Tuomi ja Sarajarven (2009) analysoinnin toinen vaihe. Ryhmittelyssa aineistosta
koodatut pelkistykset kaytiin lapi ja aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia
kuvaavia kasitteita. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin omaksi luokaksi ja taman
jalkeen nimitettiin sisaltoa kuvaavaksi. Luokitellessa aineisto tiivistyi. Ryhmittelemalla luotiin

pohjaa kohteena olevan tutkimuksen perusrakenteelle. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 110—112.)

Ensimmaisen ryhmittelyn ja nimeamisen jalkeen emme viela olleet tyytyvaisia
lopputulokseen, joten seuraavalla tapaamisella ryhmittely aloitettiin alusta. Toisella kerralla
aineisto oli tutumpaa ja ryhmat syntyivat helpommin. Kirjoitimme ryhmat ja niista syntyneet
alaluokat tietokoneelle. Taulukossa 2 on esimerkki pelkistysten ryhmittelysta ja alaluokkien

nimeamisesta.
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Pelkistykset Alaluokka

Sairaanhoitaja kay lapi laakkeet ja antaa | Laakkeenottotekniikan ohjaus

potilaan kasitella niita

Sairaanhoitaja nayttaa potilaalle kuinka

laakkeet otetaan

Potilas itse kokeilee laakkeenottoa

Taulukko 2: Esimerkki alaluokan muodostumisesta

Viimeisessa Tuomen ja Sarajarven (2009) kuvailemassa vaiheessa pelkistetyista ilmauksista
saamia ryhmia nimettiin opinnaytetyon sisaltoon sopivalla tavalla, eli ryhman nimitykset
kasitteellistettiin. Kasitteellistamisessa erotettiin tutkimuksen kannalta oleellisin tieto ja
valikoidun tiedon perusteella muodostettiin teoreettisia kasitteita. Kasitteellistamisessa
edettiin alkuperaisessa aineistossa kaytetyista ilmauksista teoreettisiin kasitteisiin ja
johtopaatoksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 111—113.)

Alaluokkien valmistumisen jalkeen tulostettiin, leikattiin, jarjesteltiin, ryhmiteltiin ja
kasitteellistettiin alaluokat niin, etta saatiin ylaluokat tehtya. Ylaluokkia saatiin yhteensa 11
kappaletta. Tuomen ja Sarajarven (2009, 108—113) mukaan kasitteellistamista jatketaan
yhdistelemalla luokituksia niin kauan kuin se on mahdollista ja oleellista. Yhdistelemalla
kasitteita saadaan vastaus tutkimustehtavaan. Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja
paattelyyn, missa edetaan empiirisesta aineistosta kohti Kkasitteellisempaa nakemysta
tutkittavasta kohteesta. Kasitteellistamisessa aineisto liitetaan teoreettisiin kasitteisiin ja
tuloksissa esitetaan aineistosta muodostettu kasitejarjestelma. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
108—113.) Taulukossa 3 on esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ja kasitteellistamisesta

ylaluokiksi.

Alaluokka Ylaluokka

Ohjaus laakehoidosta suullisesti ja | Laakehoidon ohjaus

kirjallisesti

Laakkeenottotekniikan ohjaus

Ohjaus oikea-aikaisesta laakkeenotosta

Ohjaus laakkeiden erityiskorvattavuudesta

Hoitavan ja avaavan laakkeen eron ohjaus

Kannustus saannolliseen laakkeenottoon

Taulukko 3: Esimerkki ylaluokkien muodostamisesta

Ylaluokkien muodostamisen jalkeen pohdittiin tulisiko ylaluokkia viela tiivistaa ja tehda niille

paaluokat. Emme osanneet paattaa asiaa, joten kysyimme apua ohjaajiltamme, jonka jalkeen
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paaluokat paatettiin tehda. Paaluokkia tuli yhteensa kolme, ohjauksen tarpeen maarittely,
ohjauksen toteutus ja hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Analyysitaulukko alaluokista
paaluokkiin lahetettiin ohjaajien arvioitavaksi ja heilta saatiin ohjeistusta muokata kasitteita
ymmarrettavampaan ja kuvaavampaan muotoon. Samalla alaluokat ja ylaluokat

muokkaantuivat. Taulukossa 4 on esimerkki paaluokan kokoamisesta.

Ylaluokka Paaluokka

Sairauden perusohjaus Ohjauksen toteutus

Laakehoidon ohjaus

Ohjaus liikunnasta, painonhallinnasta ja

tupakoinnista

Ohjaus apukeinoista hengenahdistuksessa ja

limaisuudessa

Ohjaus pahenemisvaiheen hallitsemisesta

Ohjaus ja motivointi arkielamassa

selviytymiseen
Ohjataan fysioterapeutille,
ravitsemusterapeutille ja

sosiaalityontekijalle

Taulukko 4: Esimerkki paaluokan muodostamisesta

7  Opinnaytetyon tulokset

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen
prosessi HUS Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien poliklinikalla. Tavoite saavutettiin
haastattelemalla Keuhkosairauksien poliklinikan kolmea sairaanhoitajaa. Haastattelu
toteutettiin  opinnaytetyon teoreettisesta viitekehyksesta ja  tutkimuskysymyksista
muodostuneiden teema-alueiden mukaan. Tutkimuskysymykset olivat: mista koostuu
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi Keuhkosairauksien poliklinikalla, minkalaisia
menetelmia ohjauksessa kaytetaan, mika on keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisalto ja

mitka ovat keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat.
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Opinnaytetyossa toteutettu kolmen sairaanhoitajan teemahaastattelu sujui hyvin, mutta
aikaisempaa suunnitelmaa jouduttiin hieman muuttamaan. Tunnin haastatteluaika muuttui,
kun haastattelun alussa sairaanhoitajat ilmoittivat haastatteluun olevan aikaa vain puoli
tuntia. Haastatellut tayttivat kaikki asetetut kriteerit taustatietolomakkeen (liite 4) mukaan.
Haastateltavat olivat koulutukseltaan sairaanhoitajia ja heilla oli tyokokemusta
Keuhkosairauksien poliklinikalla viiden ja 40 vuoden valilta. Prosessikuvausta kaytiin
nayttamassa Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajille tuloksien oikeellisuuden
varmistamiseksi. Tapaamisessa prosessikuvaukseen tuli muutamia muutoksia, jotka kerrotaan

tarkemmin kappaleessa ohjauksen prosessi ja ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat.

Aineiston analysoinnin jalkeen keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessista erotettiin
kolme paaluokkaa: ohjauksen tarpeen maarittely, ohjauksen toteutus ja hoidon jatkuvuuden
varmistaminen. Ohjaukseen paaasiallisesti osallistuvat laakari ja sairaanhoitaja, tarvittaessa
muita ammattiryhmia HUS:sta ja sen ulkopuolelta. Happirikastinta kayttava potilas saa
ohjausta kuntoutusohjaajalta. Keuhkoahtaumatautipotilaita ohjataan yleensa yksilollisesti.
Sairaanhoitajat kertoivat haastattelussa, etta ryhmaohjaukset on lopetettu sairaanhoidon
puolella vahaisen osallistumisen takia. Fysioterapialla on talla hetkella kokeiluna
ryhmaohjausta. Sairaanhoitajien mukaan keuhkoahtaumatautipotilaiden on hankala osallistua
ryhmiin  hengenahdistuksensa vuoksi. Yksiloohjauksessa sairaanhoitajat kayttavat apuna
suullista, kirjallista, demonstraatiota ja audiovisuaalista menetelmaa. Lisaksi sairaanhoitaja
ja laakari ohjasivat myos puhelimitse. Ohjauksen sisalto oli laajaa, paallimmaisena
ohjauksessa nousi esille, kuinka potilas itse voi omalla arkielamallaan vaikuttaa sairauteen,
esimerkiksi tupakoinnin lopettamisella, liikunnalla, painonhallinnalla, laakityksella ja

pahenemisvaiheen hallinnalla.

7.1 Ohjauksen prosessi ja ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat

Keuhkoahtaumataudin ohjausprosessi on hyvin yksilollinen jokaisen potilaan kohdalla.
Potilaan eteneminen ohjauksessa riippuu paljolti, mista potilas tulee ja missa vaiheessa hanen
sairautensa on. Ohjaus etenee potilaan omien voimavarojen ja oppimiskyvyn mukaan.
Keuhkoahtaumatautipotilaat voivat tulla poliklinikan potilaaksi esimerkiksi valmiiksi
diagnosoituina muualta, pahenemisvaiheen takia uudestaan, osastohoidosta tai happihoidon
aloittamisen jalkeen. Jokainen keuhkoahtaumatautipotilas kay ohjauksessa tarpeensa

mukaan, yleisesti ottaen potilas kay Keuhkosairauksien poliklinikalla kaksi kertaa.

Prosessikuvaus (liite 5) koottiin niin, etta analyysissa saadut paaluokat nakyvat kuvauksen
ylalaidassa ja osoittavat ohjauksen etenemista seka vaihetta. Ohjaukseen osallistuvat

ammattiryhmat nakyvat prosessikuvauksen vasemmassa laidassa ja toimintolaatikoissa on
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yhdistelma yla- ja alaluokista seka muutamia lisayksia, jotka nousivat esille kaaviota

nayttaessa. Toimintolaatikoiden valilla kulkee nuolia, jotka osoittavat toimintojen kulun.

Ohjauksen tarpeen maarittely on prosessikuvauksessa ensimmaisena. Ammattiryhmat, jotka
toimivat ensimmaisessa osiossa ovat sairaanhoitaja, laakari ja sihteeri. Opinnaytetyon
analyysin mukaan potilaan ohjauksen prosessi alkaa, kun potilaan lahete saapuu
Keuhkosairauksien poliklinikalle. Sihteeri kirjaa lahetteen ja antaa sen laakarille, joka
tutustuu lahetteeseen ja paattaa hoitoon otosta. Jos potilas otetaan hoitoon, laakari maaraa

potilaalle tutkimuksia ja sihteeri varaa ajat ja lahettaa ne potilaalle.

Ennen ensimmaista vastaanottoa poliklinikalla, potilas kay diagnoosiin johtavissa
tutkimuksissa. Tutkimuksiin kuuluvat spiro- ja diffuusiomittaukset, Peak flow -seuranta,
verikokeet, ja rontgenkuva keuhkoista. Haastattelussa sairaanhoitajat toivat esille, etta
joissakin tapauksissa potilaat ovat kayneet jo tutkimuksissa muualla, jolloin tutkimuksia ei
tarvitse uusia. Peak flow -seurannan tekeminen saattaa olla potilaalle ennestaan tuttua,
jolloin han tekee seurannan kotonaan. Kaydessamme Keuhkosairauksien poliklinikalla
nayttamassa prosessikuvausta tuli ilmi, etta joskus potilaat kayvat Peak flow -ohjauksessa
sairaanhoitajalla ennen ensimmaista vastaanottoa. Nain toimitaan jos laakari on maarannyt
Peak flow -seurannan ja potilas ei osaa seurantaa tehda. Prosessikuvaukseen lisattiin Peak
flow -ohjauksen toiminto sairaanhoitajan kohdalle ohjauksen tarpeen maarittelyssa.
Tutkimukset kertovat potilaan sairauden tilasta ja sen pohjalta maaritellaan ohjauksen

tarvetta.

Prosessikuvauksessa potilaan ohjauksen tarpeen maarittely -vaihe loppuu, kun tutkimukset on
tehty. Ohjauksen tarpeen maarittelya toteutetaan potilaan ohjauksen jokaisessa vaiheessa,
mutta erityisesti tarpeen maarittelya tehdaan ennen ensimmaista vastaanottoa. Kuvassa yksi

nakyy ensimmaisen vaiheen sisalto ja potilaan ohjauksen kulku.
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Ohjauksen tarpeen
maddrittely

Saa tutkimusajat
Lahete saspuu jakay
Keuhkosairauksien tutkimuksissa
poliklinikalle
In]

Ohjaa peak
flow-seurannan

Tuhustuu lahettesseen,
tekee paatibksen hoitoon

futkimukset

Fysioterapeutti

Kuntoutusohjaaja

Ravitsemusterapeutti

Sosiaalitybntekija

Sihteeri kirjaa Waraa potilaalle
Sihteeri |8hetteen tutkimusajat ja antaa
ne potilaalle

Kuva 1: Ohjauksen tarpeen maarittely prosessikuvauksessa
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Ohjauksen toteutus alkaa potilaan ensimmaisesta kaynnista. Ohjauksen toteutukseen kuuluvat
ammattiryhmat ovat sairaanhoitaja, laakari, fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti,
sosiaalityontekija ja sihteeri. Prosessikuvauksesta nakee, etta ohjauksen toteutus on iso osa-
alue koko prosessista ja siina esiintyy suurin maara ohjauksen sisalloista. Ohjauksen
toteutuksen sisalto pyritaan kaymaan lapi potilaan omien tarpeiden ja voimien mukaan

kokonaan kahdella kayntikerralla. Sisaltojen jarjestys on joustava.

Ensimmainen kaynti alkaa, kun potilas menee laakarin vastaanotolle. Vastaanotolla laakari
kertoo potilaan diagnoosin, mikali se on selvilla ja ohjaa sairauden perusasioista, liikunnasta,
painonhallinnasta, tupakoinnin lopettamisesta, arkielamassa selviytymisesta, maaraa
laakehoidon ja pulloonpuhalluksen, ohjaa pahenemisvaiheen hoidosta ja tekee lahetteen
tarvittaessa fysioterapeutille, ravitsemusterapeutille, kuntoutusohjaajalle ja

sosiaalityontekijalle. Taman jalkeen potilas siirtyy sairaanhoitajan luokse.

Prosessikuvauksessa ensimmaisella sairaanhoitajan kaynnilla potilaalle kerrataan ja
syvennetaan laakarin kertomaa. Laakari kertoo kokonaisuudesta laaketieteellisesta
nakokulmasta ja sitten sairaanhoitaja syventaa tietamysta. Sairaanhoitajan ohjauksen
sisaltoihin  kuuluvat: ohjaus sairauden perusasioista, laakehoidosta, liikunnasta,
painonhallinnasta, tupakoinnin lopettamisesta, apukeinoista hengenahdistukseen ja
limaisuuteen, pahenemisvaiheen hallitsemisesta  seka  ohjaus  fysioterapeutille,

ravitsemusterapeutille, kuntoutusohjaajalle ja sosiaalityontekijalle.

Kaydessamme prosessikuvauksen kanssa Keuhkosairauksien poliklinikalla sairaanhoitajat
lisasivat, etta laakari tekee lahetteen tarvittaessa fysioterapeutille, kuntoutusohjaajalle,
ravitsemusterapeutille, sosiaalityontekijalle ja maaraa pulloonpuhalluksen. Sairaanhoitajat
kertoivat laakarin tekevan lahetteen myos silloin, jos sairaanhoitajan huomaa tallaisen
tarpeen potilaalla. Lisamuutoksina prosessikuvaukseen tuli sairaanhoitajien lisays, missa

laakari maaraa laakehoidon ja ohjaa laakehoidosta pahenemisvaiheessa.

Potilaan ensimmaisella vastaanottokaynnilla ohjauksen sisaltoja tulee valtava maara, mutta
jokainen naista on tarkea potilaan sairauden hoitamisen kannalta. Potilaan ensimmainen
kaynti Keuhkosairauksien poliklinikalla loppuu sairaanhoitajan vastaanoton jalkeen. Kuvassa

kaksi on potilaan ensimmainen kaynti.
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Kuva 2: Ohjauksen toteutus prosessikuvauksessa ensimmaisella kaynnilla
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Potilaan toinen vastaanotto alkaa, kun potilas kay maaratyissa tutkimuksissa ja sen jalkeen
saapuu laakarille. Laakehoidon osuuteen kuuluu erityiskorvattavuuden ohjaus ja toisella
kaynnilla laakari kirjoittaa potilaalle B-lausunnon. Kansanelakelaitoksen myontamien tukien
aloittaminen on aikaan sidottua, mutta prosessikuvauksessa se on merkitty toisen kaynnin
asiaksi. Lisaksi laakari kertoo vastaanotollansa keuhkoahtaumatautipotilaan mahdollisuudesta

osallistua kuntoutukseen ja kirjoittaa sita varten B-todistuksen.

Laakarin kaynnin jalkeen potilas siirtyy sairaanhoitajan vastaanotolle, jossa potilaalle
selvennetaan laakekorvattavuutta. Arkielamassa selviytymisen ohjaus ja motivointi
toteutetaan toisella kaynnilla, koska ensimmaisen kaynnin sisalto on erittain raskas ja aiheet
sivuavat arkielamaa. Toisella kerralla siis painotetaan potilaan selviytymista ja kerrataan
milla tavalla aikaisemmat ohjauksen sisallot vaikuttavat jokapaivaiseen elamaan. Narastys ja
sen hoito otetaan puheeksi arkielamassa selviytymisen yhteydessa. Aikaisempien sisaltojen
kertauksen yhteydessa tarkistetaan laakkeenottotekniikka, jotta laakkeet vaikuttavat oikealla

tavalla.

Prosessikuvauksessa fysioterapeutti, ravitsemusterapeutti ja sosiaalityontekija ovat
merkittyna toisen kayntikerran kohdalle. Naille asiantuntijaryhmille emme ole asettaneet
tarkkaa sijoitusta ohjauksen prosessikuvauksessa, koska potilas ei valttamatta koskaan kay
fysioterapeutilla, ravitsemusterapeutilla tai sosiaalityontekijalla. Potilas lahetetaan heidan
ohjaukseen jos tarvetta esiintyy ja yleensa yhteydenotto asiantuntijoihin tulee toisella

kaynnilla.

Potilaan toisen kaynnin jalkeen prosessikuvauksessa naytetaan potilaan mahdollinen soitto
Keuhkosairauksien poliklinikalle. Tata kohtaa korjattiin, kun prosessikuvausta kaytiin
nayttamassa haastatelluille sairaanhoitajille. Heidan mukaansa sihteeri ottaa puhelun vastaan
ja tarvittaessa yhdistaa saman tien sairaanhoitajalle, joka ohjaa akuutissa tilanteessa, tai

sihteeri varaa tarvittaessa puhelinsoittoajan laakarille.

Ohjauksen toteutus on prosessikuvauksessamme jaettu kahteen kayntikertaan. Ensimmaisella
kerralla kaydaan suurin osa ohjauksen sisalloista lapi ja mietitaan potilaan tarvitsemaa
lisaohjausta muilta aikaisemmin mainituilta ammattiryhmilta. Toisella kerralla sairaanhoitaja
syventaa ja kertaa edellisia ohjattuja asioita, muun muassa tarkistaa laakkeenottotekniikan.
Kelan tuet tulevat ajankohtaisiksi yleensa toisella kerralla. Lisaksi prosessikuvauksessa
ohjauksen toteutus kohdalla otetaan erikseen esille potilaan soitto Keuhkosairauksien
poliklinikalle. Tahan soittoon loppuu ohjauksen toteutus, vaikka toinen kaynti jatkuu hoidon
jatkuvuuden varmistamisessa. Kuvassa kolme on ohjauksen toteutuksen toinen kaynti ja

potilaan soitto prosessikuvauksessamme.



Ohjauksen toteutus

Soittaa Keuhkosairauksien
poliklinkalle
Tulee toiselle Tulee sairaanhoitajan pahanemisvaihesssa
vastaanottokaynnille vastaanotolle varatakseen soittoajan

On tehnyt peak
flow-seurannan ja

k&y tutkimuksissa ladkarille

Chjaa laakkeiden
erityiskorvattaviuudesta

Ohjaa ja motivoi
arkielamdssa
selviytymiseen
Ohjaa ndréstyksessa
Kerrataan
aikaisemmin

ohjattuja asioita

rkistaa
Igakkeenattotekniikan

Ohijaa akuutissa tilanteessa
puhelimessa

Kirjoittaa
lagkekorvattavuuden Soittaa potilaalle

ohjaa tarvittaessa
kuntoutukseen ja
kirjoittaa
B-todistuksen sité
varten

Chiaa pulloonpuhalluksen ja limantyhjennyksen,
sekd jariestdd ryhmEchjausta
keuhkoahtaumatautipotilaille

Ohjaa ravitsemuksesta ja painonhallinnasta

Auttaa lomakkeiden taytossd ja ohijaa KELAN
tarjoamaan kuntoutukseen

Vastaa puhelimeen, yhdistas
sairaanhoitajalle tai varaa
soittoajan 1&a8karille

Kuva 3: Ohjauksen toteutus prosessikuvauksessa toisella kaynnilla ja potilaan soitto
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Viimeinen paaluokka, hoidon jatkuvuuden varmistaminen, jatkuu toisen kaynnin yhteydessa.
Olemme halunneet erottaa hoidon jatkuvuuden varmistamisen omaksi paaluokaksi, koska
keuhkoahtaumatautipotilaan kohdalla tama on tarkeaa potilaan sairauden etenemisen
kannalta. Hoidon jatkuvuuden varmistamista tapahtuu oikeastaan heti ensimmaisesta
kaynnista lahtien, silla kaikki tieto, joka potilaan tulee omaksua, valmistaa hanta tulevaan,
eli sairauden kanssa elamiseen. Ammattiryhmat, jotka esiintyvat hoidon jatkuvuuden

varmistamisessa, ovat: sairaanhoitaja, laakari, kuntoutusohjaaja ja sihteeri.

Prosessikuvauksessa sairaanhoitaja ohjaa potilasta HUS:n ulkopuolisiin palveluihin, kuten
kolmannen sektorin palveluihin, Tupakkaklinikalle, apteekkiin ja jatkohoitopaikkaan
perusterveydenhuoltoon. Samalla sairaanhoitaja  kehottaa potilasta huolehtimaan
saannollisista kontrolleista. Kun prosessikuvausta naytettiin sairaanhoitajille, he lisasivat viela
kohdan, jossa sairaanhoitaja arvioi potilaan saamaa ohjausta seka kertaa ja syventaa viela
tarvittaessa opittuja asioita. Kuntoutusohjaaja on merkitty prosessikuvauksessa hoidon
jatkuvuuden varmistamiseen, koska potilas tulee olemaan jatkossa kuntoutusohjaajan
ohjauksessa happirikastinhoidon takia. Taman jalkeen laakari kirjoittaa hoitopalautteen,
jonka sihteeri lahettaa potilaalle ja jatkohoitopaikkaan. Tahan loppuu potilaan ohjauksen
prosessi Keuhkosairauksien poliklinikalla. Kuvassa nelja nakyy hoidon jatkuvuuden

varmistamisen osuus.
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Kuva 4: Hoidon jatkuvuuden varmistaminen prosessikuvauksessa
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7.2  Ohjauksessa kaytettavat menetelmat

Analyysissa ilmenevat ohjauksen menetelmat ovat: yksilo- ja ryhmaohjaus, suullinen,
kirjallinen, demonstraatio, audiovisuaalinen, kertaus ja puhelin ohjaus menetelmat.
Parhaiten eri menetelmien kaytto nakyy analyysitaulukon ylaluokassa sairauden perusohjaus.
Fysioterapia on ainut, joka kayttaa hyvakseen ryhmaohjausta ja sekin on talla hetkella vain

pilotti kokeilu. Puhelin soitto nakyy erikseen ohjauksen prosessikuvauksessa.

Sairaanhoitaja  kayttaa sairauden perusasioiden kertomisessa apuna esimerkiksi
”flappitaulua”, jossa on puhuttu asia visuaalisesti naytettyna. Lisaksi sairaanhoitaja antaa
potilaalle erilaisia esitteita ja ohjeita tukemaan ohjattua asiaa. Keuhkosairauksien
poliklinikalla kaytetaan Hengitysliitto Helin kirjallista materiaalia, josta potilas voi

myohemmin kerrata kuulemaansa.

Laakkeenottotekniikan ohjaamisessa sairaanhoitaja kayttaa demonstraatiomenetelmaa
hyvakseen. Sairaanhoitaja nayttaa potilaalle tarkasti, kuinka laakkeet tulisi ottaa laitteesta ja
sitten harjoittelevat laakkeenottoa yhdessa potilaan kanssa. Potilas saa itse kasitella laitetta,

jotta se tulisi mahdollisimman tutuksi.

Erilaiset menetelmat sopivat hyvin potilaan motivoimiseen ja kannustamiseen.
Keuhkosairauksien poliklinikalla on kokeilu, jossa potilaille jaetaan askelmittareita ja naiden
avulla seurataan ja kannustetaan liikkumiseen. Lisaksi sairaanhoitajat kayttavat erilaisia kuvia
esimerkkeina, kuten Pedon kayra (liite 6), jotta potilas motivoituisi pitamaan hyvaa huolta
itsestaan. Pedon kayrasta nakee, kuinka tupakointi ja sen lopettaminen vaikuttaa

keuhkoahtaumatautiin ja sen etenemiseen.

7.3  Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisalto

Analyysista huomaa, etta keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisalto on laajaa ja
ohjauksen antamiseen on aikaa kahden kayntikerran ajan. Eniten sisaltoja tulee paaluokassa
ohjauksen toteutus. Keuhkosairauksien poliklinikalla annettava ohjaus on hyvin yksilollista
riippuen potilaan lahtotilanteesta, tiedoista ja voimista. Jokaiselle kerrotaan samat sisallot
vaihtelevassa jarjestyksessa. Keuhkoahtaumataudin ohjauksen sisallot ovat hyvin
vakinaistuneita Keuhkosairauksien poliklinikalla pitkaaikaisen kokemuksen pohjalta.

Sairaanhoitaja antaa ohjausta yhteistyossa laakarin kanssa.

Ohjauksen tarpeen maarittelyssa yhtena ohjauksen sisaltona on Peak flow -seuranta. Ennen
potilaan ensimmaista saapumista laakarin vastaanotolle, sairaanhoitaja on voinut antaa

ohjausta Peak flow -seurannasta. Peak flow -seuranta on tarkea valine arvioitaessa potilaan
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hoidon tasapainoa ja laakkeiden vaikuttavuutta. Peak flown -arvoista huomaa
pahenemisvaiheen alun ja potilas voi aloittaa tarpeellisen lisahoidon. Sairaanhoitaja ohjaa

Peak flow -laitteen kayton demonstroimalla.

Ohjauksen toteutuksen yhdeksi ylaluokaksi analyysitaulukossa muodostui sairauden
perusohjaus.  Luokkaan sisaltyy: Laakari kertoo diagnoosin, suullinen ohjaus
keuhkoahtaumataudista, sairaanhoitaja antaa kirjallista materiaalia keuhkoahtaumataudista
ja ohjaus visuaalisesti keuhkoahtaumataudista. Keuhkoahtaumatautipotilaalle on tarkeaa
selvittaa perusasioita sairaudesta, jotta potilas ymmartaisi, miksi hanen taytyy pitaa itsestaan
huolta. Laakari kertoo potilaalle diagnoosin ja mita se potilaalle tarkoittaa. Sairaanhoitaja
syventaa ja kertaa laakarin ohjausta. Perusohjauksessa potilaalle selvitetaan muun muassa,
mista sairaus johtuu, mita keuhkoissa tapahtuu, miksi sairautta ei pystyta parantamaan ja

kuinka tarkeaa on huolehtia omasta hyvinvoinnista, ettei sairaus etenisi.

Laakehoito on keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisallon tarkea osa-alue. Laakkeenoton
ohjaus annetaan ensimmaisella kayntikerralla ja tarvittaessa sita syvennetaan toisella
kerralla. Oireisiin sopivilla laakkeilla ja laakkeiden oikeaoppisella ottamisella helpotetaan
potilaan jokapaivaista elamaa. Laakari maaraa laakehoidon ja kertoo yleisesti laakkeista,

jonka jalkeen sairaanhoitaja syventaa potilaan tietoa.

Sairaanhoitaja kertoo laakkeiden vaikutuksista ja kay lapi, mita eroa on hoitavalla ja
avaavalla laakkeella. Potilaalle painotetaan, milloin mitakin laaketta kuuluu ottaa. Varsinkin
avaavan laakkeen oikea-aikainen otto ennaltaehkaisee hengenahdistusta. Sairaanhoitaja
kehottaa potilasta saannolliseen laakkeenottoon, jotta oireet pysyisivat hallinnassa.
Erityisesti hoitavan laakkeen saannollinen otto pitaa keuhkojen tulehdukset hallinnassa. Jotta
laakkeet vaikuttaisivat oikealla tavalla, taytyy laakkeenottotekniikan olla potilaalla hallussa.
Sairaanhoitaja demonstroi potilaalle, kuinka laakkeet kuuluisi ottaa. Potilas saa harjoitella
itse laakkeenottoa. Tavatessamme sairaanhoitajat prosessikuvauksen kanssa, he kertoivat,
etta toisella kayntikerralla he tarkastavat saannollisesti laakkeenottotekniikan. Tekniikan
tarkastus on tarkeaa, koska joskus laakkeenottotekniikka unohtuu ja laakkeet eivat paase

vaikuttamaan oikealla tavalla.

Laakehoitoon kuuluu myos erityiskorvattavuuden ohjaus. Laakari kertoo potilaalle
mahdollisuudesta saada Kelan laakekorvausta. Sairaanhoitaja ohjaa potilasta lisaa

laakekorvattavuus asioista. Laakari kirjoittaa B-todistuksen Kelaa varten.

Keuhkoahtaumatautipotilaalle liikunnan, painonhallinnan ja tupakoinnin lopettamisen ohjaus
ovat sairauden etenemisen ja arkielaman kannalta tarkeita. Laakari kiinnittaa vastaanotollaan

huomiota potilaan painoon ja liikkumiseen. Ylipaino on haitaksi keuhkojen tilavuudelle ja
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vaikeuttaa potilaan hengittamista viela keuhkoahtaumataudin lisaksi. Laakari kehottaakin
potilaita saannolliseen liikuntaan, koska se estaa ylipainon kertymista ja vahvistaa
hengityslihaksia. Sairaanhoitaja kertaa laakarin kertomaa niilta osin, missa potilas kaipaa
lisaneuvoa. Sairaanhoitaja selvittaa potilaan liikkumistottumuksia ja kannustaa liikunnan
harrastamiseen. Potilaalle annetaan mukaan esitteita tukemaan puhuttua asiaa ja
motivoimaan laihduttamiseen ja liikkumiseen myos kotioloissa. Ravitsemusterapeutti ohjaa

tarvittaessa painonhallinnassa.

Laakari kysyy yleensa vastaanotollaan potilaan tupakoinnista. Tupakointitavat on tarkea
selvittaa, koska silla on merkittava vaikutus keuhkoahtaumataudin etenemiseen. Laakari
kertoo potilaalle tupakoinnin  lopettamisen olevan paras menetelma estaa
keuhkoahtaumataudin paheneminen ja laakari kannustaa samalla lopettamiseen.
Sairaanhoitajan luona potilasta ja hanen halukkuuttaan lopettaa tupakointi kuulostellaan ja
sen mukaan tupakoinnin lopettamisesta ohjataan. Jokaiselle potilaalle mainitaan aina
lopettamisen vaikutus omaan hyvinvointiin. Sairaanhoitaja antaa ohjeita ja vinkkeja, jotka
voivat kannustaa potilasta jattamaan tupakoinnin. Sairaanhoitaja voi ohjata potilasta
kayttamaan Tupakkaklinikan palveluja, jos potilas on myontyvainen. Tupakkaklinikka on
suunnattu potilaille, jotka kokevat tarvitsevansa lisaapua tupakoinnin lopettamiseen.

Tupakkaklinikkapalveluja jarjestaa osa terveysasemista.

Sairaanhoitaja ohjaa apukeinoja hengenahdistuksen helpottamiseen, siihen kuuluu laheisesti
laakkeiden oikea-aikainen otto ja hengitystekniikan harjoittaminen. Sairaanhoitaja opettaa
potilaalle oikeaa hengitystekniikkaa, @ mika helpottaa hengityksen  kulkemista.
Hengenahdistuksessa ja rasituksessa helpottaa huulirakohengittaminen. Naista ohjeista
sairaanhoitaja antaa potilaalle Helin esitteen Hengittaminen. Laakarin maarayksesta
sairaanhoitaja voi antaa myos pulloonpuhallusohjausta. Tarvittaessa fysioterapeutti ohjaa

potilasta pulloonpuhalluksessa ja limantyhjennyksessa.

Keuhkoahtaumatautipotilas tulee kohtaamaan sairautensa aikana pahenemisvaiheita,
esimerkiksi infektioiden yhteydessa. Sairaanhoitaja ja laakari valmistavat potilasta
ohjaamalla etukateen pahenemisvaiheen hoidossa. Laakari maaraa potilaalle valmiiksi
antibiootin. Kun pahenemisvaihe alkaa, on potilaan helppo hakea laake apteekista ja aloittaa
se ohjeistuksen mukaisesti. Potilaalle kerrotaan, kuinka toimia pahenemistilanteissa, jotta
han osaisi varautua pelastymatta tilannetta seka tarvittaessa hakea apua. Sairaanhoitaja
ohjaa viela milloin antibiootti tulee aloittaa. Akuutissa tilanteessa potilas voi soittaa
Keuhkosairauksien poliklinikalle, tarvittaessa sairaanhoitaja ohjaa heti puhelimessa ja

laakarille voi varata soittoajan.
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Sairaanhoitaja pyrkii ohjaamaan ja motivoimaan potilasta arkielamassa selviytymiseen.
Jokainen ohjauksen sisalto liittyy merkittavasti arkielamassa selviytymiseen, koska niiden
avulla potilas pitaa itsestaan huolta. Mita paremmin potilas voi, sen paremmin arkielama
sujuu. Sairaanhoitaja kyselee esiintyyko potilaalla narastysta ja ohjaa sen hoidossa. Narastys
voi vaikeuttaa keuhkoahtaumatautia aiheuttamalla tulehdusta keuhkoihin. Narastys taytyy
saada hallintaan. Potilaan arkielamassa selviytymista tuetaan antamalla taman hetkisen ja

jatkohoitopaikan yhteystiedot, johon olla yhteyksissa hadan tullessa.

Potilaan ohjaukseen osallistuu muitakin ammattiryhmia kuin ladkari ja sairaanhoitaja, joilla
on suurin vastuu ohjauksesta. Fysioterapeutti ohjaa potilaalle pulloonpuhalluksen,
limantyhjennyksen ja jarjestaa pilottina ryhmaohjausta. Ravitsemusterapeutti auttaa
potilasta painonhallinnassa turvaten tarpeellisen energian saannin kulutukseen nahden.
Sosiaalityontekija auttaa erilaisten lomakkeiden taytossa ja ohjaa potilasta kayttamaan Kelan
tarjoamaa kuntoutusta. Potilas tarvitsee laakkeiden erityiskorvattavuuteen ja kuntoutukseen
laakarin  kirjoittaman B-lausunnon. Kuntoutusohjaaja on tarkeassa roolissa, kun

keuhkoahtaumatautipotilaalle suunnitellaan ja ohjataan happirikastinhoitoa.

Keuhkosairauksien poliklinikan sairaanhoitajien mukaan, tavoitteena olisi etta potilas siirtyisi
pian  diagnoosin  saamisen ja  hoidon  kaynnistamisen  jalkeen  jatkohoitoon
perusterveydenhuoltoon. Potilasta kannustetaan motivoitumaan omasta hoidostaan, seka
kaymaan saannollisissa kontrolleissa terveysasemalla, silla omahoito on erittain suuressa
roolissa tassa sairaudessa. Jotta potilaan itsesta huolehtiminen onnistuisi, on potilasta
ohjattava kayttamaan muita tahoja jaksaakseen arjessa. Sairaanhoitajat ohjaavat potilasta
kayttamaan Helin palveluja, seka tarvittaessa esimerkiksi Tupakkaklinikkaa tukena
tupakoinnin lopettamisessa. Ohjaukseen sisaltyy olennaisesti ohjaaminen
perusterveydenhuoltoon, joka on potilaan jatkohoitopaikka. Keuhkoahtaumatautia sairastavaa

potilasta myos kehotetaan hankkimaan tarvittavat rokotteet omalta terveysasemalta.

8 Pohdinta

8.1  Opinnaytetyon eettisyys

Eettinen ajattelu on kykya pohtia omien seka yhteison arvojen kautta sita, mika jossakin
tilanteessa on oikein tai vaarin. Lakien ja eettisten normien tuntemus auttaa konkreettisten
ratkaisujen tekemisessa, mutta tutkimusta tehdessa ratkaisuista ja valinnoista kantaa tutkija
itse vastuun. Tutkimusetiikka voidaan maaritella tutkijoiden ammattietiikaksi, johon kuuluvat
eettiset periaatteet, normit, arvot ja hyveet, joita tutkijan tulee noudattaa.
Tutkimusaineistojen keruu, kasittely ja asianmukainen arkistointi liittyvat olennaisesti tiedon

luotettavuuteen ja tarkistettavuuteen. (Kuula 2006, 21—-24.)
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Yksi tieteellisen tutkimuksen eettisen hyvaksyttavyyden seka sen luotettavuuden ja tulosten
uskottavuuden edellytys on, etta tutkimus on suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon
edellyttamalla tavalla. Siihen kuuluu muun muassa, etta noudatetaan tiedeyhteison
tunnustamia toimintatapoja. Tassa opinnadytetyossa olemme toteuttaneet seuraavia
toimintatapoja, joihin kuuluu rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa,
tulosten tallentamisessa ja esittamisessa, seka tutkimuksen ja niiden tulosten arvioinnissa.
Opinnaytetyossa on sovellettu tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti
kestavia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmia ja toteutetaan tieteellisen tiedon
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksen tuloksia julkaistessa. Muiden tutkijoiden tyo ja
saavutukset otetaan asianmukaisella tavalla huomioon niin, etta opinnaytetyossa lahteisiin
viitataan asianmukaisesti. Opinnaytety0 suunniteltiin, toteutettiin ja raportoitiin
yksityiskohtaisesti, seka tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla,
silla uskottavuus perustuu siihen, etta noudatetaan hyvaa tieteellista kaytantoa. Vastuu hyvan
tieteellisen kaytannon noudattamisesta on itse opinnaytetyon tekijoilla. (Kuula 2006, 34—
35.)

Opinnaytetyon tutkimuslupaa haettiin organisaation ohjeiden mukaisesti. Ennen haastattelua
tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tavoitteet ja menetelmat, joilla tutkimus toteutetaan
sairaanhoitajille lahetettavan saatekirjeen (liite 1) avulla. Tutkittavien suojaan kuuluu, etta
he osallistuvat vapaaehtoisesti, heilla on oikeus kieltaytya tutkimukseen osallistumisesta, he
voivat keskeyttaa halutessaan osallistumisensa, seka jalkikateen kieltaa itseaan koskevan
aineiston kayton, ja tietaa edella mainitut oikeudet. Haastattelun alussa osallistujille
annettiin allekirjoitettavaksi haastattelusuostumus (liite 2), jossa kerrotaan heidan edella
mainitut oikeudet ja mihin he ovat osallistumassa. Ottamalla mahdolliset ongelmat huomioon,

turvattiin osallistujien oikeudet ja hyvinvointi. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.)

Osallistujille kerrottiin, etta opinnaytetyohon liittyvat tutkimustiedot ovat luottamuksellisia,
niita ei luovuteta eteenpain, eika kayteta muuhun kuin mainittuun tarkoitukseen. Kaikki
osallistujat jaivat anonyymeiksi, eika heita voida tunnistaa opinnaytetyossa. Eettisyytta
edellyttaen tutkimukseen osallistuvilla on oikeus odottaa tutkijoilta vastuuntuntoa
sopimusten noudattamisessa ja rehellisyydessa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 131.) Tutkittavien
oikeuksia olemme suojanneet sailyttamalla haastatteluaineiston vain tutkijoiden hallussa.
Aineistoa kaytettiin ainoastaan taman opinnaytetyon tekemiseen. Materiaali sailytettiin
asianmukaisesti ja tallennettu haastattelu ja alkuperaislitterointi tuhottiin opinnaytetyon
valmistumisen jalkeen. Usein kvalitatiivista tutkimusta tehdaan yksin, jolloin tutkija tulee
sokeaksi omille virheilleen. Tassa opinnaytetyossa oli kolme tekijaa, joten aineistoa tuli

kaytya lapi useammin ja useamman silmaparin kanssa.
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8.2 Luotettavuus opinnaytetyossa

Luotettavuutta kuvaa kuinka hyvin opinnaytetyo tulee vastaamaan todellisuutta. Tutkimuksen
voi sanoa olevan luotettava, kun tutkimuskohde ja tulkittu materiaali ovat yhteensopivia.
Tahan liittyy, etteivat tulkintaan ole vaikuttaneet epaolennaiset tai satunnaiset tekijat.
Tulkinnassa pyritaan objektiivisuuteen eli tutkijat pyrkivat ymmartamaan ja kuulemaan
tiedonantajia itsenaan ilman omia oletuksia ja tulkintojaan. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 134—
135.)

Luotettavuuteen liittyy olennaisesti, etta tyoskentelyn prosessi tehtiin lapinakyvaksi ja
luotettavuutta arvioitiin tyon jokaisessa vaiheessa. Tutkimuksen kohde ja tarkoitus tuotiin
esille, ja kysymyksiin, mita olet tutkimassa ja miksi, on vastattu. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
142—-145; Vilkka 2005, 158-—159.) Lisaksi Tuomen ja Sarajarven (2009, 141) mukaan
tutkimustulokset tulevat selkeammiksi ja ymmarrettavimmiksi, kun tekemiset kerrotaan
yksityiskohtaisen tarkkaan. Tama auttaa lukijaa arvioimaan tutkimuksen tuloksia, kun he ovat
saaneet riittavasti tietoa tutkimuksen toteutuksesta. Opinnaytetyossa pyrittiin lisaamaan
luotettavuutta silla, etta jokaisessa prosessin vaiheessa pyrittiin raportoimaan etenemista,
tapahtumia ja paatelmia tarkasti seka perustellusti. Nain tyovaiheet tehtiin lapinakyviksi

lukijalle ja samalla niita arvioitiin.

Aineistonkeruumenetelmia ja analyysitapaa pohdittiin ja ne valittiin perustellusti.
Luotettavuuden arviointia tehtiin seuraavissa osioissa: haastateltavien valinta, haastattelun
kulku, analyysitapa, tutkimusaineiston ryhmittely, tutkimusaineiston luokittelu ja raportointi.
Tutkimustulokset tulevat selkeammiksi ja ymmarrettavimmiksi, kun vaiheet kerrotaan
yksityiskohtaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 142—143; Vilkka 2005, 158—159.)

Tutkimusaineistoon pyrittiin lisaamaan luotettavuutta haastattelemalla kolmen hengen
sairaanhoitajaryhmaa, nain aineistoa saatiin tarpeellinen maara tyota varten. Haastateltavat
opinnaytetyohaastatteluun. Luotettavuutta lisasi asettetut kriteerit, joita olivat vahintaan
vuoden tyokokemus Keuhkosairauksien poliklinikalla ja sairaanhoitajan koulutus. Haastattelun
alussa sairaanhoitajia pyydettiin tayttamaan taustatietolomake (liite 4), jolla varmistettiin,
etta kohderyhmaksi valikoitui kriteerien mukaisia sairaanhoitajia. Nailla kriteereilla

haastateltaviksi saatiin kokeneita sairaanhoitajia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 140.)
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Haastatteluaika sovittiin osastonhoitajan kanssa. Etukateen oli ilmoitettu haastattelun
kestavan noin tunnin verran. Haastattelun alussa kavi kuitenkin ilmi, etta haastateltavilla oli
aikaa osallistua vain puolen tunnin verran. Tama vaikutti haastattelijoiden tyoskentelyyn,
koska kaikki teema-alueet haluttiin kayda lapi mahdollisimman tarkasti ja ajan puute loi
tietynlaisen kiiruhtamisen teema-alueissa. Aineisto olisi voinut olla laajempaakin pidemmalla

haastatteluajalla. Kaikkiin teema-alueisiin saatiin kuitenkin vastauksia.

Tuomen ja Sarajarven suosituksen mukaan luotettavuutta lisattiin, kun haastattelu
nauhoitettiin kahdella nauhurilla. Nain pyrittiin valttamaan ongelmat nauhurien kanssa.
Haastattelun aikana oli hieman taustahalinaa, mutta se ei vaikuttanut haastatteluun. Itse
haastattelutilanne sujui hyvin. Kaikki sairaanhoitajat olivat valmistautuneet tilanteeseen
kaymalla lapi ennakkoon lahetetyt teema-alueet, joka lisasi luotettavuutta, kun
mahdollisimman paljon ohjaukseen liittyvia asioita tuli esille. Ryhmahaastattelutilanne antoi
luotettavuutta opinnaytetyohon, koska sairaanhoitajat keskustelivat avoimesti toisten

sanomisia tukien ja lisaillen keskusteluun mieleen tulevia asioita.

Laadullisen tutkimuksen arviointiin ei ole mitaan yksiselitteista ohjetta. Tuomen ja
Sarajarven mukaan (2009, 138—139) luotettavuuden kriteereina voidaan pitaa uskottavuutta,
siirrettavyytta, varmuutta ja vahvistettavuutta. Uskottavuus kertoo vastaako tutkijan tekema
kasitteellistaminen ja tulkinta tutkittavien kasityksia. Opinnaytetyossamme uskottavuutta
testattiin tekemalla face-validiteetti. Valmis prosessikuvaus vietiin Keuhkosairauksien
poliklinikalle haastateltujen sairaanhoitajien nahtavaksi. Talla varmistettiin, etta prosessi on
ymmarretty oikein. Prosessikuvausta taydennettiin sairaanhoitajien kertoman mukaan, joista

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

Tulosten siirrettavyys toiseen kontekstiin on mahdollista tietyin ehdoin. Tama on toinen
Tuomen ja Sarajarven (2009, 138-—139) esille nostama luotettavuuden tekija.
Opinnaytetyossamme olemme tehneet selvaksi, minka yksikon sairaanhoitajia olemme
haastatelleet ja minka potilasryhman ohjaus on kyseessa. Naiden seikkojen perusteella

opinnaytetyon tuloksia voi siirtaa toiseen kontekstiin lukijan omalla arvioinnilla.

Luotettavuudessa varmuus kertoo siita, otetaanko huomioon mahdolliset ennustamattomasti
vaikuttavat tekijat (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—139). Opinnaytetyon tekeminen alkoi
tutustumalla teoreettiseen viitekehykseen, jonka pohjalta tutkimuskysymykset ja
haastattelun teema-alueet tehtiin. Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaukseen tutustuminen
kuitenkin antoi meille jonkinlaisia ennakkokasityksia saamistamme tuloksista. Naiden
ennakkokasitysten kanssa toimittiin varovasti koko opinnaytetyoprosessin ajan. Haastattelussa
saadun aineiston luotettavuutta on lisannyt se, etta aikaisemman tiedon pohjalta

sairaanhoitajille  pystyttiin  esittamaan tarkentavia kysymyksia. Teimme omista
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ennakkokasityksistamme huolimatta analysointia ja siihen perustuvia tuloksia saamamme

aineiston perusteella.

Vahvistuvuus luotettavuudessa tarkoittaa sita, etta tukeeko saadut tulokset jo aiempia
tutkimuksia. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 138—139.) Opinnaytetyon viitekehyksessa esiteltyt
tutkimukset tukivat saatuja tuloksia. Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa pohdimme
tarkemmin aikaisempien tutkimusten ja opinnaytetyon tuloksien yhtenevaisyytta, joten

vahvistuvuus lisaa opinnaytetyomme luotettavuutta.

8.3  Opinnaytetyon tulosten tarkastelu

Ohjauksen prosessi keuhkoahtaumatautipotilaille Keuhkosairauksien poliklinikalla, on
jokaiselle potilaalle erilainen. Potilaat tulevat erilaisia reitteja hoitoon, ja ovat hyvin
erilaisissa vaiheissa sairautensa kanssa. Osa potilaista tulee terveyskeskuksista lahetteilla, osa
tulee oltuaan hoidossa vuodeosastolla ja osalla saattaa olla happirikastin kaytossa.
Sairaanhoitajat ohjaavat potilaita, joilla on hyvin erilainen tausta ja sairauden vaihe.
Keskimaarin potilas kay Keuhkosairauksien poliklinikalla kaksi kertaa. Tavoitteena on, etta

potilas saa hyvat lahtokohdat itsensa hoitamiseen ja selviytymiseen arkielamassa.

Lahtokohtana prosessissa on potilas ja hanen tarpeensa, ja prosessin tulisi alkaa ja loppua
potilaaseen (Laamanen 2007, 21-22). Keuhkosairauksien poliklinikan antama ohjaus on
erityisen potilaslahtoista. Ohjausta antavat ammattiryhmat tietavat oman ja toistensa roolit
ohjauksen sisallosta. Kun sisallot ovat kaikkien tiedossa, niita tulee kerrattua useammin ja
nain potilas saa tarvittavat tiedot. Annettu ohjaus on johdonmukaista ja samalla se

muodostuu potilaan tarpeista.

Laamasen mukaan prosessin vaiheet saattavat olla epamaaraisessa jarjestyksessa. (Laamanen
2007, 19-21, 37.) Tekemassamme prosessikaaviossa kuvattiin ohjauksen kulku vaihe
vaiheelta. Potilaasta ja sairauden vaiheesta riippuu, minkalaisessa jarjestyksessa ohjauksen
sisallot toteutetaan. Sairaanhoitajat pitavat kuitenkin muiden ammattiryhmien kanssa huolta,

etta kaikki ne ohjauksen sisallot toteutetaan, joita potilas tarvitsee.

Ohjausta annettaessa tulisi kayttaa erilaisia menetelmia, jotta varmistettaisiin ohjauksen
paras mahdollinen vaikutus. (Kyngas ym. 2007, 73—87). Keuhkosairauksien poliklinikalla
sairaanhoitajat kayttavat antamassaan ohjauksessa yksilo- ja ryhmaohjausta, suullista,
kirjallista, demonstraatiota, audiovisuaalista, kertausta ja puhelinohjausta. Voidaan todeta,
etta ohjauksessa kaytetaan monipuolisesti erilaisia menetelmia, niin kuin Kynkaan (2007)

mukaan on suotavaa.
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Kaariainen ym. (2005) ja isola ym. (2007) tekemissa tutkimuksissa ilmeni, etta potilaat
olisivat kaivanneet lisaa vertaistukea ja kaytannon harjoitusta. (Kaariainen ym. 2005, 10—14;
Isola ym. 2007, 51—60.) Keuhkosairauksien poliklinikalla vertaistuen saanti jaa vahaiseksi, kun
ryhmaohjausta ei enaa jarjesteta. Poliklinikka kuitenkin ohjaa potilaita fysioterapiaan,
kuntoutukseen ja Tupakkaklinikalle, missa on mahdollisuus saada vertaistukea. Kaytannon
harjoitusta potilaat saavat laakehoidon, pulloonpuhalluksen, limantyhjennyksen ja
hengitysharjoitusten yhteydessa. Nama monipuolistavat Keuhkosairauksien poliklinikalla

saatavaa ohjausta.

Iso-Kivijarven ym. (2006) mukaan ohjauksen prosessi rakentuu neljasta eri vaiheesta, jotka
ovat tarpeen arviointi, suunnittelu, toteutus ja ohjauksen arviointi. (Iso- Kivijarvi ym. 2006,
10—11.) Opinnaytetyon tuloksista selviaa, etteivat suunnitteluvaihe ja ohjauksen arviointi ole
tulleet nakyviin opinnaytetyon analyysissa. Keuhkosairauksien poliklinikalla
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus on vakinaistunut kokonaisuus, joten varsinainen
suunnitteluvaihe ei tule esille analyysissa. Suunnitteluvaihe tavallaan sisaltyy ohjauksen
tarpeen maarittamiseen. Ohjauksen arviointia ei itsessaan tule esille, mutta se luultavimmin

sisaltyy kertauksen antamisen yhteyteen. Muut vaiheet tulevat nakyviin analysoinnissa.

Kaypa hoidon (2006) mukaan ohjaus tupakoinnin lopettamisesta on keskeinen osa
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjausta. = Keuhkosairauksien poliklinikalla laakari ja
sairaanhoitaja ohjaavat tupakoinnin lopettamisen tarkeydesta seka tupakoinnin
lopettamisesta. Kaypa hoito (2006) suosittelee tupakoinnin lopettamisen tueksi
ryhmaohjausta. (Kaypa hoito 2006.) Keuhkosairauksien poliklinikka ei ohjaa tupakoinnin
lopettamista ryhmassa, mutta he ohjaavat kayttamaan Tupakkaklinikan palveluja, joissa

tarjolla on ryhmaohjausta.

Lipponen ym. (2008) kertovat, kuinka keuhkoahtaumatautipotilaan laakehoidon ohjauksessa
keskitytaan laakkeiden vaikutuksiin, sivuvaikutuksiin, mika laake on tarkoitettu paivittaiseen
kayttoon ja mika laake on tarkoitettu otettavaksi tarvittaessa. Laakkeenottotekniikkaa tulee
ohjata ja siihen tulee kiinnittaa huomiota kayntien yhteydessa. (Lipponen ym. 2008, 91.)
Keuhkosairauksien poliklinikalla laakehoidon ohjaus on iso osa-alue kokonaisohjauksesta.
Edella mainitut laakkeiden kayttoohjeet kaydaan toteutuksessa lapi ja jokaisen vastaanoton

yhteydessa kiinnitetaan erityista huomiota laakkeenottotekniikkaan.

Aineistomme mukaan laakari ja sairaanhoitaja ohjaavat potilasta kuntoutukseen. Analyysin
mukaan kuntoutukseen ohjaaminen jaa maininnaksi, vaikka kuntoutuksen tarkeytta tulisi
painottaa. Kaypa hoidon mukaan (Kaypa hoito 2009) kuntoutuksella voidaan vaikuttaa

hengenahdistukseen ja voimattomuuteen, lisaksi sen on todettu lievittavan masennusta ja
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ahdistusta. Kanerviston mukaan kuntoutus lisaa potilaan itsehoitovalmiuksia. Naiden
hyodyntamisesta olisi hyotya, seka potilaalle, etta ohjaavalle taholle. (Kanervisto 2008,
15—23.)

Opinnaytetyon viitekehyksessa ei tule esille ohjausta kolmannen sektorin palveluihin. Ohjaus
HUS:in ulkopuolisiin palveluihin on tarkea osa hoidon jatkuvuuden varmistamista ja analyysi
vaiheessa tuli esille Keuhkosairauksien poliklinikan kayttavan hyvaksi kolmannen sektorin
palveluja. Keuhkoahtaumatautipotilaita ohjataan Keuhkosairauksien poliklinikalla kayttamaan

kolmannen sektorin palveluita siirtyessaan jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon.

8.4 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Valmiin  prosessikuvauksen annamme Keuhkosairauksien poliklinikan  kaytettavaksi.
Prosessikuvauksesta sairaanhoitajat nakevat ohjauksen etenemisen, keston, minkalaisia
resursseja, sisaltoja ja menetelmia ohjaukseen kaytetaan seka kuka toimija niihin kuuluu
Keuhkosairauksien poliklinikan henkilokunta voi halutessaan kehittaa potilasohjaustaan.

Prosessikuvausta voidaan kayttaa uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen.

Opinnaytetyon prosessikuvauksesta nakee, etta samat ohjauksen sisallot toistuvat laakarin ja
sairaanhoitajan kohdalla. Esimerkiksi sairauden perusasioiden ohjaus on molemmilla sama.
Kehottaisimme Keuhkosairauksien poliklinikkaa pohtimaan ohjauksen prosessia, ovatko
paallekkaisyydet tarpeellisia. Kannattaisiko poliklinikalla selkeyttaa sairaanhoitajan ja

laakarin ohjauksien vastuualueiden sisaltoja, ettei samoja asioita turhaan kerrata.

Prosessikuvauksessa tuli esille, etta molemmat sairaanhoitaja ja fysioterapeutti ohjaavat
limantyhjennysta ja pulloonpuhallusta, jonka laakari on maarannyt. Mikali laakari maaraa
pulloonpuhalluksen, voisi potilaan suoraan ohjata fysioterapeutille. Ehdottaisimme
Keuhkosairauksien poliklinikalle, etta he hyodyntaisivat enemman fysioterapeutin
ammattitaitoa potilasohjauksessa. Analyysin mukaan sairaanhoitajilla on vastuullaan iso osa

potilasohjausta, joten olisi tarpeellista jakaa vastuuta ohjauksesta.

Kun prosessikuvausta naytettiin sairaanhoitajille, eras haastateltu kertoi saaneensa potilailta
palautetta. Palautteessa potilaat kokivat tarvitsevansa enemman tietoa
ladkekorvattavuuksista ja Kelan etuuksista. Ehdottaisimme Keuhkosairauksien poliklinikan
hyodyntavan enemman sosiaalityontekijaa potilasohjauksessa. Jos vastuu
laakekorvattavuuksien ohjaamisesta ja mahdollisesta kuntoutuksesta siirrettaisiin
sosiaalityontekijalle, voisi sairaanhoitaja keskittya omaan ohjauksen sisaltoon.

Sosiaalityontekijan osaamisalueeseen kuuluu juuri nama alueet.
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Jatkotutkimusaiheiksi ehdottaisimme ohjauksen vaikuttavuuden selvittamista, esimerkiksi
tupakoinnin lopettamisesta. Tutkimuksessa voisi selvittaa, kuinka moni Keuhkosairauksien
poliklinikan potilaista lopetti tupakoinnin saamansa ohjauksen jalkeen. Toinen jatkotutkimus
aihe voisi olla keuhkoahtaumatautipotilaan hoidon jatkuvuuden selvittaminen perusterveyden
huollossa. Kanerviston ja Paavilaisen (2005) mukaan ohjatun omahoidon onnistuminen
edellyttaa hyvan potilasohjauksen lisaksi saannollista neuvontaa itse sairaudesta (Kanervisto
& Paavilainen 2005, 11—13). Tutkimuksessa voisi miettia saavatko potilaat tarvittavia aikoja
terveysasemilta ja riittaako perusterveydenhuollon resurssit ohjaamaan ja kontrolloimaan
potilaan vointia saannollisin valiajoin. Lisaksi aineistossamme puhutaan fysioterapeutin
pitamasta pilottiryhmasta keuhkoahtaumatautipotilaille. Tutkimusaiheena voisi olla

pilottiryhman onnistuminen ohjauksen menetelmana potilaiden nakokulmasta
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Liitteet

Liite 1: Saatekirje sairaanhoitajalle

Laurea-ammattikorkeakoulu 21.1.2011
Espoo Otaniemi

Metsanpojankuja 3

02130 Espoo

Hyva sairaanhoitaja

Olemme kolme  sairaanhoidonopiskelijaa  Laurea-ammattikorkeakoulusta. @ Teemme
opinnaytetyota HUS Kolmiosairaala hankkeessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata
keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi HUS Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien
klinikalla. Tavoitteena on etta prosessikuvauksen avulla Keuhkosairauksien klinikka voi
kehittaa potilasohjaustaan.

Tarkoituksena on ryhmahaastatella kolmea sairaanhoitajaa. Sairaanhoitajat valitsee
osastonhoitaja asetettujen kriteerien perusteella. Haastatteluun osallistuminen on
vapaaehtoista. Teilta pyydetaan suostumus  haastatteluun, seka haastattelun
nauhoittamiseen. Haastattelussa antamanne tiedon kasitellaan luottamuksellisesti. Nauhat ja
alkuperaiset litteroinnit tuhotaan analysoimisen jalkeen. Haastattelu toteutetaan tammikuun
aikana. Haastattelu kestaa korkeintaan tunnin ja se toteutetaan Keuhkosairauksien klinikan
tiloissa. Tutkimuslupaa on haettu asianmukaisesti. Vastaamme mielellamme opinnaytetyota
koskeviin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin

Katri Maatta Jaana Niinikoski Katariina Rautiainen
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Liite 2: Haastattelusuostumus

Osallistun opinnaytetyoprojektiin, jonka tarkoituksena on kuvata keuhkoahtaumatautipotilaan
ohjauksen prosessi HUS Kolmiosairaalan Keuhkosairauksien klinikalla. Tutkimuksen toteuttavat
Katri Maatta, Jaana Niinikoski ja Katariina Rautiainen.

Minulle on  selvitetty  tutkimuksen  tarkoitus ja  tutkimuksessa  kaytettavat
tutkimusmenetelmat. Olen tietoinen siita, etta tutkimukseen osallistuminen on
vapaaehtoista.

Annan suostumukseni haastattelun nauhoittamiseen. Samalla suostun siihen, etta
haastatteluani saa kayttaa edella mainitussa opinnaytetyossa. Opinnaytetyossa ei mainita
missaan vaiheessa nimeani eika siina ole minusta mitaan tunnistettavaa tietoa. Nauhoitukset
havitetaan aineiston analysoimisen jalkeen.

Suostun  vapaaehtoisesti  keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvauksesta

tehtavaan tutkimukseen. Voin halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumisen milloin
tahansa ilman, etta minun taytyy perustella keskeyttamistani.

Paivays

Tutkittavan allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 3: Haastattelun teemat ja kysymykset

Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus HUS Kolmiosairaalan
Keuhkosairauksien klinikalla.

Teemat

Potilaan ohjauksen prosessi

Ohjauksen menetelmat

Ohjauksen sisallot

Ammattiryhmat, jotka osallistuva ohjaukseen

Kysymykset

1. Mista koostuu keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessi Keuhkosairauksien klinikalla?

2. Minkalaisia menetelmia ohjauksessa kaytetaan?

3. Mika on keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen sisalto?

4. Mitka ovat keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaukseen osallistuvat ammattiryhmat?



Liite 4: Taustatietolomake

lka:___
Koulutus:

Tyokokemus terveydenhuoltoalalla vuosina:

Tyokokemus Keuhkosairauksien klinikalla:__
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Liite 5: Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksen prosessikuvaus
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Liite 6: Pedon kayra
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