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1 JOHDANTO

Suurin syy keuhkoahtaumataudin syntyyn on tupakointi. Viimeisen 15 vuoden ai-
kana naisten keuhkoahtaumakuolemat ovat 1,8 -kertaistuneet ja miesten 1,1 -
kertaistuneet. Viime vuosikymmenind miehet ovat onnistuneet vdhentamaan tupa-
kointia kun taas naisten tupakointi on pysynyt ennallaan. Silti miesten keuhkoah-
taumakuolemia on yli kaksinkertainen ma&ard naisiin verrattuna. Vuonna 2009

keuhkoahtaumatautiin menehtyi 750 miesté ja 320 naista. (Penttila 2011.)

Suomessa vuosina 1998-2007 oli valtakunnallinen ehkaisy- ja hoito-ohjelma kroo-
nisesta keuhkoputkitulehduksesta ja keuhkoahtaumataudista, joka laadittiin sosiaa-
li- ja terveysministerion toimesta. Suurten hoitokustannusten, potilasmaarén ja kor-
kean esiintyvyyden vuoksi keuhkoahtaumatauti pidetddn merkittdvana kansanter-
veysongelmana. Yleisesti tautia ei tunneta hyvin. Taudin kehityttya jo pitkélle paas-
td&n vasta diagnoosiin. Ohjelman avulla pyrittiin puuttumaan keuhkoahtaumatau-
dista aiheutuviin haittoihin. Taudin ilmaantuvuutta ja sairauden kohtalaisia ja vaikei-
ta tautitapauksia pyrittiin vahentamaan ja sairastuneita sailyttdmaan hyvakuntoise-
na. Sairaalahoitopéivien mé&araa pyrittiin laskemaan ja hoitokustannuksia pienen-
tamaan. (Pietinalho & Kontula 2004, 3299.)

Tulevina terveydenhoitajina haluamme olla edistamassa ihmisten terveytta ja tieto-
utta keuhkosairauksista ja samalla kartoittaa omia tietotaitojamme. Omaa ammatil-
lisuutta ajatellen valitsimme aihepiirin, joka poikkeaa ensimmaisessa opinnayte-
tydssa tyostamastamme aiheesta. Terveydenhoitajan kehittamistydbmme l&ahtékoh-
tana on terveyden edistaminen. Toteutimme terveyden edistamista jarjestamalla
pienimuotoisen terveystapahtuman Runebergin Apteekissa Helsingissd. Pidimme
terveystapahtuman valtakunnallisella Keuhkoahtaumaviikolla, joka alkoi tana
vuonna 29.10. Terveystapahtuma toteutettiin torstaina 3.11.2011. Kohderyhmana
ja hyoddynsaajina olivat apteekin asiakkaat, jotka tulivat oletettavasti T60l0sta ja

lahialueilta.



Toteuttamaamme terveystapahtuman prosessia kuvaamme tassa kirjallisessa ra-
portissa. Alussa kasittelemme terveyden edistamista, jonka jalkeen luomme katsa-
uksen keuhkoahtaumatautiin ja tupakointiin. Kuvaamme terveystapahtuma proses-
sin vaiheittain ja lopuksi pohdimme ja arvioimme kehittamishaasteita ja onnistumis-

tamme.

2 TERVEYDEN EDISTAMINEN JA TOIMINTAYMPARISTO

2.1 Terveyden edistdminen

Ihmisarvon ja itsenaisyyden kunnioittaminen, oikeudenmukaisuus, osallistaminen,
kulttuurisidonnaisuus ja tarveldhtdisyys ovat esimerkkeja terveyden edistdmisen
toiminnan arvoista. Terveyden edistdmisen tarkastelu vaatii terveyskasitteen ym-
martamista. Maailman terveysjarjeston (WHO) vuoden 1948 maaritelman mukaan
terveys on taydellinen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila, jossa
puututaan muuhunkin kuin pelk&astaan sairauksiin ja toimintavajavuuksiin. My6s
emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus tulee huomioida. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2004, 8, 10, Tuominen, Savola & Koskinen-Ollonqvist 2005,13-14.) Ter-
veyden edistdmisen tavoitteena on ihmisen hyva. (Pietild, Lansimies-Antikainen,
Vahakangas, Pirttila 2010, 22).

Terveys ei ole elaman paamaara, vaan jokapaivainen voimavara. Selviytymisen ja
suoriutumisen nékokulmasta terveys voidaan ndhda& ominaisuutena, tasapainona
ja toimintakykyna. (Savola & Koskinen-Ollonqvist 2004, 10-11.) Terveyden edis-
taminen kasitteena perustuu Ottawan 1986 tehtyyn asiakirjaan, jossa terveytta

edistava toiminta on jaettu viideksi kokonaisuudeksi. Ensimméisené kokonaisuute-



na on terveellisen yhteiskuntapolitikan kehittaminen, johon kuuluu lainsdadanto,
tasa-arvo ja vero- ja hintapolitikka. Toisena terveellisemman ympariston aikaan-
saaminen, jossa terveyttd lahestytaan ekologisesta nakdkulmasta. Kolmas koko-
naisuus perustuu yhteisojen toiminnan tehostamiseen, jossa keskitytdan yksildiden
henkisiin ja aineistollisiin voimavaroihin. Neljas kokonaisuus kasittelee henkilokoh-
taisten taitojen kehittymista, jossa omasta ja ympaériston terveydesta huolehtiminen
nahdaan tarkeana. Viides olennainen terveyden edistdmisen osa on terveyspalve-
luiden uudelleen suuntautuminen, jossa terveyspalvelujarjestelmélle on kaavailtu
huomattavasti laajempaa toiminta-aluetta. (Tuominen, Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005,13-14.)

Terveyden edistamisella pyritdan lisdédmaan ihmisten mahdollisuuksia terveytensa
hallintaan ja parantamiseen. Terveyden edistdminen on yhteison terveyden edelly-
tyksiin vaikuttavaa toimintaa, jonka valittbmana tarkoituksena ei kuitenkaan ole
muuttaa ihmisten kayttaytymista. Tarkead on tukea ihmisten mahdollisuuksia vai-
kuttaa sosiaaliseen ja fyysiseen ymparistoonsa. Terveyden edistamisessa lahesty-
taan terveytta yksilon ja yhteison nakoékulmasta, jonka vuoksi yhteiskunnallinen
paatoksenteko on olennaista. (Vertio 2003, 29-30.) Terveyden edistaminen on
prosessi, jossa yksilod huomioiden tehdaan terveytta yllapitavia ja parantava valin-
toja. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas, Pirttila 2010, 22-23).

Tulevina terveydenhoitajina meidan on yhdessa muiden tahojen kanssa osattava
rakentaa terveytta edistavaé toimintaa yhteiskunnassa. Eri terveyttd edistavien ja
hyvinvointia tukevien yhteistyotahojen ja asiantuntijoiden kanssa tehtava yhteistyo
on terveydenhoitajalle tarkedd. (STHL 2005, 13). Terveyspoliittisten linjausten ja
yhteiskunnallisten muutosten aktiivinen seuraaminen on tarke&a. Terveydenhoita-
jan on hyva tuntea vuonna 1972 saadetty ja myohemmin uudistettu kansanterveys-
laki. Kansanterveyslaki saatelee kansanterveystyota, eli perusterveydenhuoltoa
joka on yksiloon, vaestoon ja elinymparistoon kohdistuvaa terveytta edistavaa toi-

mintaa. Kansanterveyslakia uudistamalla on pyritty varmistamaan terveytta edista-



vien ja ennaltaehkaisevien palveluiden jarjestaminen. (Haarala & Mellin 2008, 42—
43, Kansanterveyslaki 28.1.1972/66.)

Terveydenhoitajatydssa vaeston aktivoiminen ja osallistaminen oman terveytensa
edistamiseen on keskeista. Terveydenhoitajalla on oltava kokonaisvaltainen nake-
mys ihmisesta ja taman elamantilanteesta. Moniammatillinen yhteistyd mahdollis-
taa koko yhteison terveyden tarkastelun. L&heinen kontakti kohdevéestoon on ter-
veydenhoitajien eritysvahvuus. (Rautio 2008, 405.) Terveydenhoitajatyd on saanut
uusia haasteita idkkaiden ihmisten muuttuneiden terveystarpeiden myota. Kaikissa
vanhuuden ja toiminnanvajavuusprosessin vaiheissa voi vaikuttaa terveyskayttay-
tymisen riskitekijoihin. Yksilon yhteen tai useampaan riskitekijddn voi kohdistaa
ennaltaehkaisevia keinoja. Sairauksien ehkaisyn lisaksi preventio on toimintakyvyn
ja elaman laadun yllapitamistd. (linattiniemi & Tervaskanto-M&entausta 2008,
420,422.)

Tassa kehittamistehtavassa pyrimme edistamaan apteekin asiakkaiden terveytta
lisdamalla heidan tietouttaan keuhkoahtaumataudista seka omasta terveydentilas-
taan. Saatuaan tietoa, asiakkaat voivat itse paattaa muuttavatko elintapojaan. Kou-
lutuksemme aikana tapahtuneet harjoittelut ovat olleet sairaala- ja terveydenhoito-
ymparistoissa, joten halusimme toteuttaa terveyden edistdmistd toisenlaisessa

ymparistdssa erilaisen terveytta tukevan yhteisty6tahon kanssa.

2.2 Terveystapahtuma

Toteuttamassamme terveystapahtumassa terveyden edistamisen menetelmin&a
olivat avoin vuorovaikutus ja terveysneuvonta. Honkanen ja Mellin (2008, 106,108)
puhuvat terveyttd edistavista tydmenetelmista. Tydmenetelmista mainitaan esimer-
kiksi kotikaynnit, vastaanottotoiminta ja puhelinneuvonta, joita soveltaessa keskeis-
td ovat dialogisuus, voimavarakeskeinen tybote ja moniammatillinen yhteistyo.

Lahtokohtana eri tydmenetelmissa ovat asiakkaan kuuleminen ja yksil6llinen huo-



mioiminen. Dialogisen vuorovaikutuksen kehittyminen on terveydenhoitajan vas-

tuulla, mutta yhdessé asiakkaan kanssa he etsivat ratkaisuja pulmiin.

Ihmisen terveysosaaminen ei vahvistu pelkdstaan informoimalla terveyttd uhkaa-
vista tekijoistd, vaan tarvitaan vuorovaikutusta jotta tiedollinen, sosiaalinen ja emo-
tionaalinen tuki mahdollistuu. Terveyskeskustelun aika tai pituus ei niinkaan ole
oleellista vaan se, ettd ihminen kokee tulleensa kuulluksi ja ymmarretyksi. (Hirvo-
nen, Pietild & Eirola 2002, 220.) Sosiaalisen vuorovaikutuksen ja yhteenkuuluvuu-
den tunteiden edistaminen ovat tarkeitd (Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002,
52).

Terveystapahtuman jarjestamista, jossa neuvonta ja ohjaus ovat olennaisia tekijoi-
ta, voidaan nain ollen mielestamme pitaa yhtena terveydenhuollon ammattilaisen
tydmenetelméana. Tapahtuman suunnittelussa ja jarjestdmisessa on tarked ottaa
huomioon vuorovaikutus tapahtuman jarjestgjien ja asiakkaiden valilla. Vuorovaiku-
tustilanteeseen on varattava tarpeeksi aikaa, seké hyvét puitteet, jossa vuorovaiku-
tus tapahtuu luonnollisesti ja yksityisyys turvataan. LahtOkohtaisesti halusimme

luoda avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin meidan ja asiakkaiden valille.

Vuorovaikutus asiakkaan kanssa on aina yksildllista. Asiakkaan tuntemuksen avul-
la vuorovaikutustilanteesta tulee dialoginen ja ainutkertainen. Terveyskeskustelus-
sa kysymykset toimivat tarke&né interventiona. Erilaisten kysymysten avulla asia-
kas selkiyttad terveyteensa vaikuttavat tekijat ja elamantilanteensa. Terveyskes-
kustelu on vuoropuhelua, jossa parhaimmillaan niin asiakas kuin hoitaja voivat ky-
symyksillaan arvioida tilannetta. Empatiasta ja kyvysta kuunnella muodostuu vuo-

rovaikutuksen perusta. (Hirvonen, Pietila & Eirola 2002, 219.)

Yleisesti terveysneuvonnaksi mielletdén sairautta tai terveytta koskevaa tiedonan-
toa ja neuvontaa. Terveysneuvonnan lahtokohtana on asiakkaan tarve saada tie-
toa ja apua mahdolliseen ongelmaan. Terveysneuvonta kohdistuu joko suoranai-

sesti sairauksien ehkaisyyn ja hoitoon tai terveydentilan edistamiseen ja yllapitami-



seen. Neuvonanto on vuorovaikutuksellista asiakasl&htoista toimintaa, jossa am-
mattihenkild on vastuussa vuorovaikutuksen kehittdmisesta ja neuvonnan sisallos-

ta ja etenemisesta. (Vertio 2009.)

Terveysneuvonnan avulla pyritddn parantamaan asiakkaiden mahdollisuuksia ter-
veyttddn koskevissa paatoksenteoissa. Neuvonta ja ohjeistus ovat ammattitaitoista
osaamista, jossa olennaista ovat tieto- ja kommunikaatiotaidot. Tarke&& ovat roh-
kaisu ja yhdessa toimiminen, silla elamantapojen moralisointi vaikeuttaa asiakkaan
toimintaa oman terveyden edistdmiseksi. Terveydenhuollon ammattihenkildiden
antama neuvonta ja ohjaus ovat tarkeita terveen henkilon, riskiryhmaan kuuluvan
ja hoidossa olevan potilaan terveyden kannalta. Elamantapamuutoksiin ryhtyvat
herkimmin sairastuneet ja riskiryhmaan kuuluvat henkilot ja he valittavat saamansa
tiedon ymparillaan oleville ihmisille. (Aromaa ja Eskola 2009.) Né&in ollen toivomme
terveystapahtumassa jaetun tiedon tavoittavan myo¢s tapahtumaan osallistumatto-

mia henkilGita.

2.3 Toimintaymparisto ja kohderyhmé

Runebergin Apteekki, tuolloin Viipurin | Apteekki, aloitti toimintansa vuonna 1689
Viipurissa. Talvisodan aikana, helmikuussa 1940, apteekki evakuoitiin ja Moskovan
rauhan seurauksena 20.6.1940 apteekki paatettiin siirtdd Helsingin 27. (Runeber-
ginkadun) apteekiksi. (Olli 2010, 329-330.) Nykyaan apteekki tarjoaa monipuolisia
apteekkipalveluita toololaisille ja muille helsinkiléisille. Apteekissa tydskentelee 12
tyontekijaa, joista suurin osa on korkeakoulututkinnon suorittaneita. (Henkil6koh-

tainen tiedonanto 2011.)

Etu-Tool6n alueella (1,18km?), jossa Runebergin Apteekki sijaitsee, asui 1.1.2010
13649 asukasta. Koko Kampinmalmin peruspiirin alueella tuolloin asui 30394 asu-
kasta, joista alle 18 -vuotiaita 12,5 %, 19-24 -vuotiaita 10,9 %, 25-39 -vuotiaita
32,9 %, 40—64 -vuotiaita 30,0 % ja yli 65 -vuotiaita 13,7 %. Alueen véeston keski-



ika oli 40 vuotta. 81,9 % asukkaista oli suomenkielisia, 9,8 % ruotsinkielisia ja 8,3
% muunkielisid. Vuonna 2008 alueen asukkaista 21,9 % on kaynyt alemman kor-
keakouluasteen ja 26,2 % ylemman korkeakouluasteen. Alueen vaesté on kasvu-
suunnassa. Vuonna 2008 Etu-T66lon alueella asui 13129 asukasta ja koko Kam-
pinmalmin peruspiirin alueella 29455 asukasta. Vuonna 2009 Kampinmalmin alu-
een tyottomyysaste oli 5,5 %. Samana vuonna terveyspalveluista avohoitokaynteja
oli 7,3, perusterveydenhuoltokdynteja 5,9 ja erikoissairaanhoitokdynteja 1,5 asu-
kasta kohden. Vuonna 2008 Kampinmalmin alueella oli seitsemén apteekkia ja
vuonna 2010 alueella ei ollut terveysasemaa. (Tietokeskus 2011, 41-43, Tietokes-
kus 2008, 44.) Runebergin Apteekissa asioi paivittdin suomenkielisten asiakkaiden
lisksi ruotsin- ja englanninkielisia asiakkaita. (Henkilokohtainen tiedonanto 2011.)
Apteekin lahelta 10ytyy julkinen terveydenhuolto ja yksityinen l&8kariasema, jotka

sijaitseva Taka-To6lon peruspiirissa.
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3 TERVEYSTAPAHTUMAN AIHEET

3.1 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti on korjaantumaton hengitysteiden ahtauma, jossa keuhkojen
uloshengitysvirtaus on hidastunut. (Kaypéahoito 2010). Keuhkoahtaumataudissa
keuhkoputken l&pimitta pienenee ja hengittdminen vaikeutuu, kun keuhkojen ha-
pen ja hiilidioksidin vaihtoon osallistuva pinta-ala pienenee. Keuhkoputkia ymparoi-
vaan kudokseen kehittyy rakenteellisia muutoksia ja lopulta keuhkorakkuloiden
kudos alkaa tuhoutua. Keuhkorakkuloiden hajonneet seindmaét vaikuttavat kaasu-
jen vaihtoon ja aiheuttavat hengenahdistusta. Keuhkoahtaumataudille tyypillinen
limainen ysk& aiheutuu keuhkoputkien limakalvolla tapahtuvista muutoksista.
(Keuhkoahtauma 2011, Kaypahoito 2010.)

Suomessa on noin 200 000 keuhkoahtaumatautia sairastavaa ja tauti on lansi-
maissa neljanneksi yleisin kuolinsyy. Suomessa keuhkoahtaumatautiin menehtyy
vuosittain noin 1000 ihmista. Lahes 90 % tautitapauksien taustalla on tupakointi.
Tupakoinnin aloittamisen ajankohdalla ja tupakoinnin maéaralla on yhteys keuhko-
ahtaumataudin esiintyvyyteen. (Keuhkoahtauma 2011.) Runsas altistuminen tupa-
kan savulle on myos riski taudin kehittymiseen. Tietyilla alueilla maailmassa ilman-
saasteilla ja savualtistuksella on merkitysté taudin synnyssa. Poélyinen tyd yhdessa
tupakoinnin kanssa lisda riskia sairastua. (Kaypahoito 2010.) Keuhkoahtaumatau-
din esiintyvyytta lisaa vaeston ikdantyminen ja suurten ikaluokkien tulo vanhuus-
ikaan. (Koskela 2005).
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3.2 Tupakointi

Nikotiiniriippuvuus on sairaus, joka tayttad kemiallisen riippuvuuden kriteerit kan-
sainvalisen psykiatrisen luokituksen mukaan. Riippuvuuden voimakkuuteen vaikut-
tavat nikotiinin aineenvaihdunta maksassa ja keskushermoston herkkyys nikotiinil-
le. Riippuvuusalttius, persoonallisuus, sosiaalinen ymparist6 ja elinymparisto vai-
kuttavat tupakoinnin aloittamiseen ja jatkamiseen. Nikotiiniriippuvuuden tasoa voi-
daan arvioida Fagertsromin nikotiiniriippuvuustestilla (LIITE 1). Kahden kysymyk-
sen testin maksimipistemdara on kuusi, joka vastaa hyvin vahvaa riippuvuutta.
(Kaypahoito 2006.)

Tupakointi aiheuttaa useita sairauksia, vaikeuttaa sairauksien hoitoa ja heikentaa
paranemistuloksia. Tupakan aiheuttamille vaurioille erityisen herkkié ovat vakavasti
sairaat henkil6t. Lansimaissa tupakointi on yleisin ehkaistavissa oleva kuolleisuu-
den aiheuttaja. (Kaypéahoito 2006.) Véaeston tupakointitavat heijastavat viiveella
keuhkoahtaumataudin esiintyvyyteen. Nuorten ja naisten tupakoinnin lisdantymi-
nen kasvattaa keuhkoahtaumataudin esiintyvyytta tulevaisuudesta ja toisaalta

miesten vahentynyt tupakointi ehkaisee uusia sairastapauksia. (Koskela 2005.)



12

4 KUVAUS TERVEYSTAPAHTUMASTA

4.1 Terveystapahtuman tarkoitus ja tavoitteet

Kehittdmistehtavan tarkoituksena oli jarjestdad terveystapahtuma Runebergin ap-
teekissa, Helsingissa. Tapahtumapaiva jarjestettiin 3.11.2011. Terveystapahtuman
aiheena oli keuhkoahtaumatauti. Keuhkoahtaumaviikko jarjestetd&n vuosittain ja
tdnd vuonna se alkoi 29.10.2011. Virallista keuhkoahtaumapéivad vietetdan
16.11.2011. Keuhkoahtaumatautiin liittyvassa terveystapahtumassa annoimme
tietoa, jaoimme esitteitd, sekd teimme halukkaille mikrospirometri-tutkimuksen.
Tutkimus on nopea ja kivuton puhallustesti, jonka suorittamiseen menee vain muu-
tama minuutti. Terveystapahtumassa asiakkaat saivat tietoa mahdollisista terveys-
riskeistaan ja ohjausta hakeutua tarvittaessa jatkotutkimuksiin.

Tavoitteenamme oli lisdtd niin omaa kuin apteekin asiakkaiden tietoa keuhkoah-
taumataudista, sen riskeista ja ennaltaehkaisysta. Pyrimme tavoittamaan mahdolli-
simman monen apteekissa asioivan asiakkaan. Halusimme muistuttaa asiakkaita
tupakoinnin ja keuhkoahtaumataudin yhteydesta ja kertoa terveellisten elamanta-
pojen merkityksestéd sairauden ehkdaisyssa. Pidemmalla aikavalilla halusimme olla
muistuttamassa terveellisista elaméntavoista terveyden yllapitamiseksi ja tukea
keuhkoahtaumatautia sairastavia elamaén rikasta elamaa sairaudesta huolimatta.
Terveystapahtuman tarkoituksena on antaa kaikille halukkaille mahdollisuus tulla

kuulemaan ja osallistumaan. Toiminnassamme korostamme vapaaehtoisuutta.

4.2 Terveystapahtuman suunnittelu ja aikataulu

Halusimme liittdd kehittamistehtdvamme apteekkitoimintaan. Terveydenhoitaja

opinnoissamme kehittdmistehtavaa ajoittui syksylle 2011 ja aluksi kartoitimme t&né

ajankohtana apteekeissa jarjestettavia terveysteemoja. Teemaksi valikoitui keuh-
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koahtaumatauti. Yhteistybapteekki 10ytyi lahiymparistosta, meille aiemmin tutulta
alueelta. Lahdimme suunnittelemaan terveystapahtumaa teeman ja apteekin toi-
veiden pohjalta. Apteekin henkil6kunta lahti mielelladn mukaan terveystapahtuman

jarjestamiseen.

Ennen terveystapahtuman jarjestamista tutustuimme apteekin tiloihin ja pohdimme
terveystapahtuman sisalt6d. Sisallonsuunnittelun jalkeen etsimme mahdollisia kon-
takteja materiaalien hankkimiseen. Kontaktit 16ytyivat l&hipiirin liséksi Internetista ja
niihin oli helppo ottaa yhteytta. Tutustuessamme tapahtumassa kaytettavaan mate-
riaaliin huomasimme, ettd mikrospirometriamittarin mukana tulleessa ohjeessa ke-
hotettiin ilmoittamaan seulonnoista terveyskeskuksen ylilaékarille. Aluksi harkit-
simme ilmoittavamme lahimmalle terveysasemalle terveystapahtumamme teemas-
ta ja mittaustapahtumasta. Koimme, ettd terveystapahtumamme oli mittaustapah-
tumana melko suppea, joten emme ottaneet yhteytta terveysaseman henkilokun-

taan.

Jotta tavoittaisimme mahdollisimman monen apteekin asiakkaan, halusimme mai-
nostaa terveystapahtumaa ennen sen jarjestamista. Suunnittelimme A4 kokoisen
mainoksen (LIITE 2), joita tulostimme muutamia ja mainokset laitoimme esille ap-
teekkiin kolme vuorokautta ennen tapahtumaa. Mainoksessa kerroimme tulevasta
terveystapahtumapaivasta ja teemasta, sekd apteekin asiakkaiden mahdollisuu-
desta mittauttaa keuhkot mikrospirometri-tutkimuksessa. Suunnittelimme mainok-
seen selkean ja ymmarrettavan tekstin, ja huomioimme, ettei sana mikrospirometri-
tutkimus valttamatta ole kaikille tuttu. Lisdksi suunnittelimme, ja teimme isomman
mainoksen, joka laitettiin apteekin ulkopuolelle terveystapahtumapaivana (LIITE 3).
Isomman mainoksen avulla halusimme kiinnittda ohikulkijoiden huomion ja mielen-
kiinnon apteekissa tapahtuvaa keuhkoahtaumatapahtumaa kohtaan. K&vimme tu-
tustumassa apteekin tiloihin ja suunnittelimme yhdessé apteekkarin kanssa terve-
ystapahtumapisteen sijainnin. Saimme kayttéomme apteekin reunimmaisen resep-

tintoimituspisteen, jossa mittauksia oli miellyttava tehda.
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4.3 Terveystapahtuman materiaali

Terveystapahtumaa varten hankimme Kkirjallista materiaalia Hengitysliitolta sek&
ladkeyhti6 Pfizerilta. Etsimme molempien Internet-sivuilta oppaita (LIITE 4) ja valit-
simme niistd meidan mielestd mielenkiintoisimmat ja tarkeimmat, joita voisimme
jakaa apteekin asiakkaille. Osan oppaista pyysimme my6s ruotsinkielisind apteekin
asiakaskuntaa ajatellen. Oppaat kasittelivat keuhkoahtaumatautia, tupakoinnin lo-
pettamista ja hengityselinsairauksia. Mikrospirometri-mittarin lainasimme tutulta
la&kariltd, ja toisen saimme yhteistydapteekista. Apteekista lainatun Spiriva-mittarin
mukana tuli mikrospirometriaseulonnan koontilomake (LIITE 5) ja mikrospiromet-
riaseulontalomake (LIITE 6), jotka ovat l1aékeyritys Boehringer Ingelheimin suunnit-

telemia. Kaytimme valmiita lomakkeita.

4.4 Terveystapahtuman eettisyys ja riskit

Terveydenhuollossa pyritdén terveyden edistdmiseen, sairauksien ehkaisyyn ja
hoitoon seka karsimysten lievittamiseen. Kun on kyse terveydestéa ja sairaudesta,
syntymasta ja kuolemasta, hyvasta elamasta seka ihmisen haavoittuvuudesta ja
rajallisuudesta nousee etiikka konkreettiseksi ja kaytannolliseksi. Etiikka pitdd si-
sallaan arvot, ihanteet ja periaatteet, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaa-
rad. (Etene-julkaisuja 1, 2001.)

Terveystapahtumaa suunnitellessa oli kiinnitettdva huomiota eettisiin seikkoihin.
Keskeisena eettisena periaatteena terveydenhuollossa ja terveyden edistdmisessa
on ihmisarvon kunnioittaminen. Nykyaikana lahes yhtd keskeiseksi arvoksi on
muodostunut itsem&ardamisoikeus. ltsemaardamisoikeus on ihmisen keskeinen
ominaisuus, jossa terveydenhuollon ammattilaisen pyrkimyksena on tukea ihmisia
paatymaan ratkaisuun omien arvojensa pohjalta. Ihmisilla itselldan on vastuu omaa

elamaa koskevista paatoksista. (Pietila, Lansimies-Antikainen, Vahakangas, Pirttila
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2010, 18.) Terveystapahtuman toteutuksessa halusimme korostaa osallistumisen

vapaaehtoisuutta.

Suomen Terveydenhoitajaliitto (2005, 9) on laatinut terveydenhoitajatydlle laatu-
vaatimuksia ja kriteereita. Terveydenhoitajan tulee toteuttaa terveydenhoitajatyon
keskeisia periaatteita. Naita periaatteita ovat kokonaisvaltaisuus, yksilollisyys, tasa-
arvoisuus, asiakaslahtoisyys, vaestoyhteistyo ja terveyskeskeisyys. Koska aptee-
kin tilat ovat pienet ja meille varattu tila avoinna kaikille apteekissa asioiville, ha-
lusimme pitaa tiedonjaon ja keskustelun yleisella tasolla. Kaikki apteekin asiakkaat
olivat tervetulleita pisteellemme, mutta suunnittelussa huomioimme ne apteekin
asiakkaat, jotka halusivat asioida apteekissa rauhassa, osallistumatta tapahtu-
maamme. Mikrospirometri-tutkimus tehtiin yksityisyys huomioiden. Tulokset kirjat-
tiin asiakkaalle mikrospirometriaseulonta lomakkeelle ja niista keskusteltiin hiljaisel-

la aanella yksityisyys huomioiden.

Etukateen mietimme terveystapahtumaan liittyvid mahdollisia riskej&. Suuri tai liian
vahainen osallistujamaara vaikuttaisi terveystapahtuman onnistumiseen. Jaettavia
materiaaleja varasimme rajoitetun maaran ja mietimme niiden riittAvyyttd. Toi-
voimme mikrospirometri-tutkimuksen herattdvan mielenkiintoa asiakkaissa, mutta

etukateen oli mahdoton arvioida kuinka moni halusi puhallustestiin osallistua.

Otimme huomioon etta mikrospirometri-tutkimusta tehdesséa vastaan voi tulla asia-
kastapauksia, jotka vaatisivat jatkotoimenpiteitd. Mikrospirometri-tutkimuksen lah-
tokohtana on nopean mittauksen avulla saada tietoa keuhkojen kunnosta ja tarvit-
taessa osattava ohjata asiakas laakarinvastaanotolle, joko yksityiselle ja yleiselle

sektorille.
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4.5 Terveystapahtuman toteutus

Terveystapahtuma toteutettiin Runebergin Apteekissa torstaina 3.11.2011 klo 10—
17 vélisena aikana. Tapahtuman toteutusaika oli yhdessa mietitty apteekkarin
kanssa. Saavuimme Runebergin Apteekkiin tuntia ennen tapahtuman aloitusta.
Kiinnitimme itse tekemamme, sek& yhteistydkumppaneilta saatuja julisteita seinal-
le, laitoimme mainoksen apteekin ulkopuolelle ja jarjestelimme esitteet meille varat-
tuun reseptintoimituspisteeseen. Poydalla oli tarjolla karkkeja, joita sai vapaasti
ottaa, mielelladn puhallustestin jalkeen. Kun olimme saaneet pisteemme valmiiksi,
kyselimme apteekissa asioivien halukkuutta tulla kuulemaan keuhkoahtaumatau-
dista ja mittauttamaan keuhkojaan. Osa asiakkaista kieltaytyi ja kunnioitimme hei-
dan paatostaan. Heista muutama sanoi, ettei halua tehda mittausta, koska ei halua
kuulla tuloksia tupakoinnin vuoksi. Suurimmaksi osaksi toimimme pisteella yhdes-
sa. Valilla toinen meista istui pisteella, kun toinen houkutteli asiakkaita.

Asiakkaan tullessa pisteellemme kerroimme olevamme terveydenhoitajaopiskelijoi-
ta tekemassa koulutukseemme liittyvaa terveydenhoitajan kehittamistehtavaa. Ky-
syimme asiakkaalta ensimmaisend, onko han aikaisemmin kuullut keuhkoah-
taumataudista. Keskustelimme lyhyesti taudin aiheuttajasta, kulusta ja oireista. Sit-
ten kysyimme tupakoinnista. Jos asiakas oli lopettanut tupakoinnin, kehuimme ja
kannustimme hantd hienosta paatoksestad. Jos asiakas tupakoi, keskustelimme
tupakoinnin lopettamisesta ja tupakoinnin haitoista. Osallistujilla oli halutessaan
mahdollisuus tehda Fagerstromin tupakkariippuvuus testi. Keskustelun jalkeen
aloitimme mikrospirometria-puhallustestin. Ennen puhallusta ohjeistimme oikeaan
puhallustekniikkaan.  Muutamalle  naytimme  esimerkkipuhalluksen vara-
mittarillamme. Jokaisen puhalluksen jalkeen desinfioimme mittarin ja vaihdoimme
suukappaleen. Taman jalkeen kirjasimme tulokset heille seulontakaavakkeeseen ja
havainnollistimme tuloksen Spiriva-taulukosta (LIITE 7). Lopuksi pyysimme heita
vastaamaan kyselylomakkeeseen (LIITE 8) ja samalla osallistumaan arvontaan.

Arvonnan palkintona oli apteekkarin lahjoittama tuotepaketti (LIITE 3), joka sisélsi
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perusvoiteen, kasirasvan ja pesunesteen. Arvonnan suoritimme tapahtuman péat-

teeksi ja voittajalle ilmoitimme henkilokohtaisesti illan aikana.

Pisteella kavi yksi ulkomaalainen asiakas, joka sai palvelua englanniksi. Tulk-
kasimme kyselylomakkeen ja puhallustestin tulokset hanelle. Huonokuuloista asia-
kasta palvelimme lahelta ja selitimme puhallustestin teon selkedsti ja hitaasti. Yksi
asiakas tuli sisélle ja kertoi ulkona olevan mainoksen toimineen hyvana houkutti-
mena. Liséksi han oli huomannut hymyilevan terveydenhoitajaopiskelijan ja halusi

tulla sisélle kysymaan mittauksesta. Hanella ei ollut muuta asiaa apteekkiin.

Mikrospirometriin puhallettiin kolme puhallusta, joista laite laski keskiarvon. Puhal-
lustekniikan hallitseminen oli monelle osallistujista haastavaa ja nain ollen kaikkien
saamat tulokset eivéat olleet luotettavia. Ensimmaisella puhalluksella moni asiak-
kaista otti suukappaleen pois suusta lilan aikaisin. Kerroimme asiakkaalle jos pu-
hallustekniikasta johtuen tulos oli huono. Myds puhalluksen pituus, kuusi sekuntia,
yllatti monet asiakkaista. Korostimme, ett mittaus oli suuntaa-antava, mutta mittari
menetelmineen sama kuin mita muut terveydenhuollon ammattilaiset tydssaan
kayttavat.

Tuloksien kirjaamisessa seulontakaavakkeeseen oli oltava tarkka, koska asiakas
sai kirjatun tuloksen mukaansa. Mikrospirometrissa alle 80 % FEV1-viitearvosta
saatuun tulokseen taytyisi kiinnittdd huomiota ja ohjata asiakas laakarin vastaan-
otolle. Jos tulos oli huono heikon puhallustekniikan vuoksi, jouduimme pohtimaan
kirjaamisen ja ohjaamisen tarkasti. Asiakkaan kanssa keskustellessa arvioimme
tilanteen tapauskohtaisesti ja muutamalle sanoimme, etta voisivat mainita asiasta

seuraavan kerran ladkarissa asioidessaan.

Terveystapahtumaa toteuttaessamme huomasimme kuinka keskustelu asiakkaan
kanssa nousi isoksi osaksi tapahtumaamme. Asiakkaat olivat selvasti mielissdan

kun paasivat jakamaan ajatuksensa ja huolensa. Heilla oli tunne etta joku kuunte-
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lee. Asiakkaat puhuivat erittdin avoimesti esimerkiksi syistdédn miksi ja miten olivat

tupakointinsa lopettaneet.

Tapahtuman aikana otimme myos joitakin valokuvia (LIITE 3). Kahdessa kuvassa
esiintyy mikrospirometria-mittaukseen osallistunut asiakas, mutta kysyimme heilta
molemmilta luvan kuvan ottamiseen. Otimme valokuvia myds tekemistimme mai-

noksista ja arvonnan tuotepalkinnosta.

Aluksi asiakkaita oli apteekissa tasaiseen tahtiin. Puolen paivéan jalkeen apteekissa
oli hiljaisempaa, jolloin mittauksia tehtiin vahemman. lltapaivalla asiakkaita kavi
tasaisen rauhallisesti iltaa kohden vilkastuen. Hiljaisimmat hetket hyddynsimme
kirjaamalla tapahtuman toteutuksen kulkua. Tapahtuman loputtua kerasimme lait-
tamamme materiaalit pois. Esitteiden menekin arvioimme liian suureksi joten meilla
jai niité paljon yli. Ylijadaneet esitteet ja muun materiaalin jatimme apteekkiin, jotta
he voisivat hyodyntaa niita virallisena keuhkoahtaumapaivana 16.11.2011. Aptee-
kin tyontekijoille kirjoitimme heidan taukotilaan kiitosviestin yhteistydsta ja jatimme

heille makeisia.
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5 ARVIOINTIPROSESSIN KUVAUS JA TULOKSET

Arvioimme terveystapahtuman kulkua etukateen. Jotta palaute ei jaisi subjektiivi-
seksi, palautteen keruu eri tahoilta on merkityksellista. (Vilkka & Airaksinen 2003,
97). Tyohonsa terveydenhoitajan tulee kehittdd sopivia maaréllisia ja laadullisia
mittareita sek& arviointimenetelmia. (STHL 2005, 12.) Palautteen saamiseksi
suunnittelimme lyhyen kyselylomakkeen, jolla kartoitimme perustietoja terveysta-
pahtumaan osallistuneista. Kyselylomakkeeseen kokosimme kysymyksia, joiden
avulla halusimme selvittda tapahtuman onnistumista osallistuneiden nakdkulmasta.
Lomakkeessa kysyimme myos asiakkaiden mielipidetta erilaisten tapahtumien jar-
jestamisesta apteekissa. Nain arviointilomakkeesta oli hydotyd myds Runebergin
Apteekille. Lomakkeeseen vastanneilla oli mahdollisuus osallistua arvontaan. Vas-
tanneiden kesken arvoimme tuotepalkinnon, jonka apteekkari lahjoitti. Lomakkeen
alaosassa oli erikseen kohta arvontaan osallistumiselle. Alaosa yhteystietoineen
leikattiin irti ja laitettiin arvontalippaaseen. Valitsimme lomakkeeseen yksinkertaisia
suljettuja kysymyksi&, joihin oli nopea ja helppo vastata. Kyselylomakkeessa oli

jatetty tilaa myos avoimiin vastauksiin.

Tapahtuman aikana ja sen jalkeen keskustelimme apteekissa tydskennelleiden
farmaseuttien ja muiden tyontekijoiden kanssa. Heidan mukaansa ei ollut yleista
ettd apteekissa jarjestettaisiin jotain oheistoimintaa. Tana vuonna oli kerran jarjes-
tetty asiakkaille verenpaineenmittausta. Henkilokunta otti asiakseen ehdottaa asi-
akkaille vierailua keuhkoahtauma pisteellamme apteekissa asioimisen jalkeen.

Tyontekijat suhtautuivat positiivisesti tydskentelyymme ja olivat kannustavia.

Yhden tyontekijan mielesta oli hauskaa, etta jotain ylimaaraista jarjestettiin ja totesi
ettd tapahtumia voisi olla useamminkin. Toinen tyontekija oli sita mielta etta tapah-
tuma ei ollut ainoastaan hyodyllinen asiakkaille vaan myos heille. Hanen mieles-
taan pitaisi lisata yhteistyota ja tietoisuutta eri ammattiryhmien valilla. Han koki etta
terveystapahtuman ansiosta apteekki sai lisdpalvelun jota asiakkailleen tarjota.

Apteekin tyontekijat olivat joutuneet luopumaan yhdesta reseptintoimituspisteesta,
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joka hieman hidasti asiakaspalvelun toteutumista heidan tydssaan. Tyontekijat ei-
vat kokeneet mittaustapahtuman kuitenkaan hairinneen heidan tydskentelyaan.

Useampi asiakas tuntui olevan huolissaan keuhkoahtaumataudin mahdollisuudes-
ta. Vaikka keuhkoahtaumatauti ei yleisesti ole tunnettu sairaus, suurimmaksi osak-
si mittauspisteellamme kéyneet asiakkaat kuitenkin olivat kuulleet sairaudesta.
Asiakkailta saatu suullinen palaute oli kaiken kaikkiaan positiivista ja kannustavaa.
Asiakkaita kiinnosti koulutehtava jota teimme. Heitd miellytti ystavallinen palvelu ja
apteekin ilmapiiri. Eraan asiakkaan hakema tuote oli valitettavasti loppu apteekista,
joten han ei saanut hoidettua haluamaansa asiaa. Han kuitenkin lahti apteekista
hyvin mielin, koska puhallustestin ansiosta han koki, ettei tullut turhaan apteekkiin.
Huonokuuloinen asiakas oli erittéin tyytyvainen saamaansa selke&dn palveluun.
Pelkan mainoksen houkuttelemana apteekkiin tullut asiakas antoi paljon positiivista
palautetta. Hanen mielestd&n oli hienoa ettd olimme kehittamistybnamme anta-
massa palvelua jota apteekeista harvemmin saa. Erityiskiitoksena han halusi piir-

taa meille molemmille oman ruusun kyselylomakkeeseen.

3.11.2011 Runebergin Apteekissa asioi yhteensd 179 asiakasta terveystapahtu-
mamme aikana. Kirjalliseen palautteeseen vastasi kaikki keuhkoahtaumapisteella
kadyneet asiakkaat. Pisteella kdvi yhteensd 14 asiakasta ja kaikki halusivat tehda
puhallustestin. Naisia kavi 9 ja miehia 5. Nuorin oli 20-vuotias ja vanhin 78-vuotias.
Keski-ika oli 55 vuotta, mutta enimmékseen asiakkaat olivat eldkelaisia tai opiskeli-
joita, tydikaisid oli vain kaksi. Osallistujista yksi kertoi tupakoivansa ja yksi poltta-
vansa piippua. Asiakkaista viisi oli lopettanut tupakoinnin. Tupakoivien ja jo lopet-
taneiden tupakkavuodet vaihtelivat kymmenesta viiteenkymmeneen vuoteen. Seit-

seman asiakasta ei ollut koskaan tupakoinut.

Kirjalliseen kyselylomakkeeseen vastanneista kymmenen oli kuullut aikaisemmin
keuhkoahtaumataudista. Tupakoiva ei harkinnut tupakoinnin lopettamista, koska ei
itse n&hnyt tupakoinnin olevan hanelle suuri pahe josta haluaisi luopua. Han poltti

paivasséa kaksi savuketta. Piippua polttava harkitsi lopettamista. Kenellakaan mit-
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taukseen osallistuneella ei ollut todettu keuhkoahtaumatautia. Melkein kaikki koki-
vat saaneensa uutta tietoa. Kaikki asiakkaat olivat sitd mieltd, etté4 apteekissa voisi
jatkossakin jarjestdd vastaavanlaista toimintaa. Toiveita olivat erilaiset mittaukset,
esimerkiksi verenpaine ja verensokeri, ja saada tietoutta erilaisista elamantapasai-
rauksista. Yksi asiakas toivoi uutta verenpainemittaria asiakkaiden kaytt6on van-

han rikkoutuneen tilalle.

Apteekkarilta saamamme palaute oli positiivista. Hanen mielestdén tapahtuma oli
onnistunut ja toi tiivimpaa kontaktia asiakaskuntaan. Apteekkari painotti, koska
apteekki on osa terveydenhuoltoa, oli hyva ajatus, ettd toimme terveydenhuollon

palveluita l&helle asiakkaita, toiseen ympéaristoon.

Terveydenedistdjan tulee arvioida omaa toimintaansa. (Raséanen 2010, 103). Ter-
veydenhoitaja asettaa tavoitteita ja tekee toimintasuunnitelman ja toimii niiden mu-
kaisesti. Suhteessa asetettuihin tavoitteisiin h&n arvioi toimintaansa. (STHL 2005,
12.) Lahestyimme asiakkaita vasta heidan apteekissa asioimisensa jalkeen. Vain
yksi asiakas tuli apteekkiin varta vasten mittauksen vuoksi, joten omalla aktiivisella
ihmisten houkuttelulla vaikutimme osallistujien maaraan. Emme kirjanneet ylos
kuinka monta apteekin asiakasta pyysimme mittauspisteelle ja kuinka moni kieltay-
tyi mittauttamasta keuhkonsa. Talla emme kokeneet olevan merkitysta. Hyvin Kii-

reisen oloisille asiakkaille emme ehdottaneet mittaukseen osallistumista.

Runebergin Apteekissa asioivat asiakkaat maksavat reseptiostoksensa heti resep-
tintoimituspisteissa, joten moni asiakas ehti [&hted ennen kuin saimme mainostet-
tua tapahtumaamme. Jos tapahtuman toteuttaisi apteekissa, jossa asiakkaat mak-
savat erikseen kassalle, asiakkaiden saaminen terveystapahtumapisteelle olisi voi-
nut olla helpompaa. Neuvonnan ja mikrospirometria-puhallustestin tekemiseen
meni aikaa noin 10-30 minuuttia asiakasta kohden, joten kaikki eivat malttaneet
jddda odottamaan pisteen vapautumista. Huomasimme myo6s, ettd moni tupa-
koiva, jolle testin tekeminen olisi ollut tarke&a, kieltaytyi ja sanoi tietdvansa etta

keuhkot ovat huonossa kunnossa tupakoinnin takia. Mietimmekin etté pelkasivatko
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tupakoivat asiakkaat etta antamamme tieto olisi syyllistavaa vai eivatko he uskalta-

neet ottaa selvaa tupakoinnin mahdollisesti aiheuttaneista vaurioista.

Huomasimme, ettd vaikka reseptintoimituspiste oli varattu erikseen tapahtumaam-
me varten, moni asiakas pyrki tiskille reseptinhakuun. Kuitenkin reunimmainen re-
septintoimituspiste antoi meille hyvin yksityisyytta ja pystyimme keskustelemaan
asiakkaiden kanssa ilman hairiéta. Uskomme etté tilojen pienuuden takia pisteem-
me sijoittaminen johonkin muuhun kohtaan olisi hairinnyt asiakkaiden asioimista

apteekissa enemman.

Muutamalle osallistuneelle jai kertomatta mikrospirometrin antama tulos keuhkojen
iasta, koska mittari ehti sammua tulosten kirjaamisen aikana. Keuhkojen iké ei kui-
tenkaan ollut mittaus tuloksen olennainen osa, vaan tarke& oli saada kirjottua %
FEV1- viitearvosta. Erds astmaatikko asiakas tiedusteli myds astman vaikutusta
tulokseen. Tastd emme olleet ottaneet ennalta selvdd, mutta oletimme ettd astma
voisi hyvin olla syy hieman madaltuneeseen tulokseen. Selvitimme asian ja ast-
maatikolla puhallustekniikka saattaa hankaloitua yskan tai muun seurauksena, jol-

loin tulos saattaa jaada alle viitearvon.

Koemme saavuttaneemme kehittdmistehtdvan tavoitteet suuriltaosin. Terveysta-
pahtumaa jarjestédessa oli ilo huomata kuinka luonnollisesti olimme kontaktissa
asiakkaiden kanssa ja kuinka he arvostivat osaamistamme. He halusivat keskustel-
la kanssamme myo0s arkiasioista ja muusta kuin keuhkoahtaumataudista. Tupa-
koinnin lopettamisen tukeminen jai vahaiseksi, koska osallistujista vain kaksi tupa-
koi. Koimme onnistumista terveellisten elaméantapojen tukemisessa ja kannustami-
sessa. Tunsimme olevamme ammattilaisia ja asiantuntijoita, emmeka enda opiske-
lijan roolissa. Kaiken kaikkiaan yhteistyd apteekin ja meidan valilla sujui hyvin. Jal-
kauduimme asiakkaiden lahelle, arkitoimien keskelle. Toimme palvelua sinne mis-

sa asiakkaat ovat.
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6 POHDINTA

Opiskeluvaiheessa olemme pyrkineet kartuttamaan terveydenhoitajan osaamis-
tamme ja luomaan ammattitaidollemme pohjaa, muutenkin kuin kirjoista lukemalla.
Tietdmisen tasolla oleva ammatillinen osaaminen ei riita terveydenhoitajalle, vaan
hanen tulee myds soveltaa oppimaansa tydssaan. Valmiudet analysoida ja kehittaa
osaamistaan tulee tydkokemuksen myéta. Terveydenhoitajalla tulee olla taito ja
halua oppia ja kehittya. (Haarala & Tervaskanto-M&entausta 2008, 38.)

Tulevina terveydenhoitajina terveyden edistaminen on tydskentelymme perusta.
Erilaisten terveyden edistamisen menetelmien hallitsemista olemme koulutuksem-
me aikana opiskelleet teoriassa ja paasseet harjoittelemaan ja toteuttamaan niita
kaytannossa erilaisissa ymparistdissd. Taman kehittdmistehtavan tekemisen aika-
na kartoitimme valmiuksiamme terveysneuvonnan annossa ja terveystapahtuman
jarjestamisessa. Kehittamistehtavan tekeminen vahvisti terveydenhoitajan ammatti-
identiteettiimme. Tehtavaa tehdessa opimme tapahtuman suunnittelu- ja jarjesta-
mistaitoja, tiedonhankintataitoja ja lahdekirjallisuuden kriittista tarkastelua. Entuu-
destaan emme tienneet paljoa keuhkoahtaumataudista mutta mielestamme onnis-

tuimme perehtymé&an hyvin sairauteen ja kartuttamaan omaa tietamystamme siita.

Pietila, Eirola & Vehvilainen-Julkunen (2002, 152) kirjoittavat kuinka asiakkaiden
odotukset, tydympéristd seka tieto terveyteen vaikuttavista tekijdistd alituiseen
muuttuvat ja kehittyvat. Haasteista huolimatta erilaisia tydmenetelmia terveyden
edistamiseksi tulee jatkuvasti kehittdd. Piddmme tarkedna koulutuksemme tarjo-
amia valmiuksia eri tydmenetelmien kayttamiseen tulevassa ammatissamme ter-

veyden edistajina.

Opetusministerion kevaalla 2004 laatiman muistion johtopaatoksissa korostetaan
muun muassa ettd on vahvistettava ammattikorkeakoulujen yhteytta tydelamaan.
(Kainulainen, 2004, 74). Mielestamme tapahtuman jarjestaminen yhdessa tyodela-

man kanssa oli onnistunut. Me, kehittamistehtavan tekijat, olimme molemmat moti-
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voituneita terveystapahtuman toteuttamisessa ja tiedon hankinnassa. Yhteistydom-
me sujui hyvin. Myds yhteisty6 apteekin ja meidan valilla sujui hyvin. Tutustuimme

apteekin toimintatapoihin ja saimme olla osana moniammatillista tydryhmaa.

Mitddn vakavampaa epaonnistumista emme tapahtumaa jarjestdesséd kokeneet,
mutta kehittdmisideoita 10ytyi. Tapahtumaa arvioidessa tarkastelimme tekemaam-
me kyselylomaketta saamiemme vastausten valossa. Kyselylomakkeeseen oli-
simme voineet lisatd mainontaan liittyvadn kysymyksen. Kysymyksella olisimme
saaneet selville alkuviikosta esille laitettujen mainosten merkityksen. Suurin osa
asiakkaista jatti vastaamatta avoimiin kysymyksiin, joten olemme tyytyvaisia laati-
miimme kylla - ei vaihtoehtoihin. Kyselomakkeista saadun palautteen perusteella

voidaan todeta asiakkaiden kaipaavan vastaavanlaista toimintaa apteekkiin.

KehittAmistehtadvan myotd opimme uuden terveyden edistdmisen menetelman, jota
voimme tulevassa tydssdmme hyoddyntaa. Meill& on valmiudet jarjestaa terveysta-
pahtumia jatkossakin. Olemme kartuttaneet ja lisdnneet tietojamme ja taitojamme

toimiaksemme terveydenhuollon ammattilaisina ja terveyden edistajina.
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LIITE 1 FAGERSTROMIN TESTI

Tupakkariippuvuuden testi (ns. Fagerstromin testi)

1, Kuinks pian herittyasi poltat 2. Kuinka monta savuketta Yhteispisteet

ensimméisen savukkeen? poltat piivittiin? [0 - 6 pistattd)
| Alles minvuttia (3 p. " Allewo op.) 0- 1= vihdinen rippuvuus
---- 630 minuuttia[2p. | w20 o) 2+ kohtalainen rippuvuus
= = = vahva Hiippuvins
31-60 minuuttia [1p.) | 230 {2p. : _ PP
' — 4- = hyvin vahva
YVl 60 minuuttia lo . | vlisozp

Hippusuus

Omahnito-ohieta keuhhoahtaumatantia satcastavalie
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LIITE 2 MAINOS

Tervetuloa kuulemaan keuhkoah-
taumataudistal
Torstaina 3.11. klo 10-17
Terveydenhoitajaopiskelijat antavat tietoa

keuhkoahtaumataudista ja voit osallistua

mikrospirometria-puhallustestiin!

—>



LIITE 3 KUVIA TERVEYSTAPAHTUMASTA
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LIITE 4 TERVEYSTAPAHTUMAN MATERIAALIT

Jaettava materiaali:

Opas keuhkoahtaumatautia sairastavalle. "Liikunta on ladketta keuhkoahtaumatau-
tiin." (Hengitysliitto)

Omahoito-ohjeita keuhkoahtaumatautia sairastavalle. (Hengitysliitto)

Puhise ja punnerra. Vaikeasti hengityssairaan liikuntaopas. (Heli)

"Hengenpelastusohje” (Pfizer, Boehringer Ingelheim)

Tanaan on oikea paiva! Pieni opas sinulle, joka olet lopettamassa tupakointiasi.
(Hengitysliitto)

| dag &r ratta dagen! En liten handbok for dig som vill sluta roka. (Hengitysliitto)

Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina. (Pfizer)

Jos tupakoinnin lopettamine on sinulle hankalaa, pyyda la&kariltasi jotakin erilaista.
Hoidot jotka voivat auttaa. (Pfizer)

Jos tupakoinnin lopettamine on sinulle hankalaa, pyyda la&kariltasi jotakin erilaista.
Irti riippuvuudesta. (Pfizer)

Tupakkapakko? Vapaaksi savusta. Kristiina Patja, Karin livonen & Eija Aatela
2009. (D.pokkari. Duodecim)

Muistilappuja (Stumppi.fi)

Julisteet:

Tupakoinnin lopettaminen kannattaa aina (Pfizer)
Tupakoinnin hinta (Pfizer)

Tervetuloa kuulemaan keuhkoahtaumataudista (itse tehty)

Muut tarvikkeet:

Mikrospirometri (tutulta laakarilta)
Suukappaleet (tulta 1aékarilté ja apteekilta)
Varaparistot (itse ostettu)

Spiriva-taulukko (Pfizer, Boehringer Ingelheim)

Spiriva-mittari (apteekin)



Makeiset (itse ostettu)

Desinfektol pullo (apteekista)

Arvonnan palkinto, perusvoide, k&sirasva ja pesuneste. (Apteekkarin lahjoitus)
Tietokone

Sekuntikello
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LIITE 5 MIKROSPIROMETRIAMITTAUKSEN KOONTILOMAKE
MiRrospirometriaseulonnan
koontilomake

Tulokset on koottu:

aika

paikka

yhteyshenkilo

Kayton dokumentointi

N|M| IKA PITUUS | FEV1

TUPAKKA-
VUODET

% VIITEARVOSTA

TULOS POIKKEAA VII-
TEARVOSTA

X 50 165 2.2

73

X

Lomakkeen on laatinut Boehringer Ingelheim




LIITE 6 MIKROSPIROMETRIAN SEULONTALOMAKE

Mikrospirometriaseulonta

Olet osallistunut keuhkojesi toimintaa mittaavaan

seulontapuhallukseen (pvm).

Tulokseesi vaikuttavat arvot ovat:
Mies O

Nainen O

Ika

Pituus

Tulos:

Tuloksesi on % FEV1-viitearvosta

Tulos on

normaali O

alentunut O - Tulos poikkeaa normaalista

viitearvosta. Jatkotutkimukset ovat tarpeen.

Lomakkeen on laatinut Boehringer Ingelheim
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LIITE 7 SPIRIVA-TAULUKKO
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LIITE 8 KYSELYLOMAKE

Terveystapahtuman kyselylomake 3.11.2011
Rastita sopiva vaihtoehto

Nainen |:|Mies |:| Ika

Tupakoitteko?

ks L & [

Kauanko olette polttaneet>
Montako savuketta poltatte pdivassaz__/kpl
Lopettaneet tupakoinnin, koska?

Harkitsetteko tupakoinnin lopettamista?

kyts L & L

Oletteko kuulleet aikaisemmin keuhkoahtaumataudista?
kyts L1 &g [

Onko teilld todettu keuhkoahtaumatauti?

ks L s [

Saitteko uutta tietoa?

ks L m O

Haluaisitteko, ettd apteekissa jatkossakin jarjestettaisiin vastaavanlaista toimintaa?

ks L m O

Kiitos osallistumisestasi terveystapahtumaan!
Leikkaa

Jata yhteystietosi jos haluat osallistua arvontaan. Arvonta suoritetaan tapahtuman jal-
keen ja voittajalle ilmoitetaan henkil6kohtaisesti.

Nimi:

Puhelinnumero:

A



