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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittaa omahoidon opas keuhkoahtaumatautia sairas-
taville potilaille. Tavoitteena oli edistaa keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan omahoi-
don ohjausta, tukea hoitajia ohjaustyossa seka innostaa potilaita omahoidon toteuttamiseen.
Opinnaytetyon toimeksiantajana toimii HUS Hyvinkaan sairaalan keuhko- ja infektiosairauk-

sien osasto A.

Opinnaytetyon tietoperustassa on kasitelty keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan tervey-
den ja toimintakyvyn haasteita. Siina on kuvattu myos keuhkoahtaumatautia sairastavan poti-
laan omahoidon ohjausta. My0s potilasohjaus ja potilasohjeiden laatiminen kuuluu opinnayte-

tyon tietoperustaan.

Opinnaytetyossa tuotettu opas kehitettiin palvelumuotoilun avulla. Asiakasymmarryksen vai-
heessa selvitettiin teemahaastattelujen avulla keuhkoahtaumatautia sairastavien ihmisen toi-
veita ja tarpeita omahoidon ohjauksesta. Teemahaastattelu tehtiin kahdelle keuhkoahtaumaa
sairastavalle henkilolle. Teemahaastattelut analysoitiin kasitekartan avulla, jossa sovellettiin
teorialahtoista sisallon analyysia. Konseptoimisen vaiheessa kaksi keuhkoahtaumaa sairasta-
vaa henkiloa osallistuivat oppaan sisallon ja ulkomuodon ideointiin. Tasta edettiin oppaan
ensimmaisiin luonnoksiin, joista kehitettiin valmis opas toimeksiantajalta ja ohjaavalta opet-
tajalta saadun palautteen perusteella. Jalkauttamisen vaiheessa omahoidon opas luovutettiin

toimeksiantajalle potilasohjauskayttoon

Keuhkoahtaumatautia sairastavien henkiloiden haastatteluissa kavi ilmi, etta hoitajalta suo-

raan saatu ohjaus on heidan mielestaan tarkein osa omahoidon ohjausta. Hoitajan antama oh-
jaus etenkin laakehoidon toteuttamisessa koettiin tarkeaksi. Omahoito on keskeinen asia hoi-
toyossa ja sita tulee jatkuvasti kehittaa osana hoitoyon kokonaisuutta. Omahoidon oppaat toi-
mivat hyvana apuna potilaille kotiutuessa, mutta eivat korvaa tai poista hoitajalta saadun oh-

jauksen tarkeytta.

Asiasanat: keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan terveys ja toimintakyky, omahoito, poti-

lasohjaus
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The purpose of this thesis was to produce a self-care guide for patients with chronic obstruc-
tive pulmonary disease (COPD). The aim was; to improve self-care guidance, to support
nurses with patient education work and to inspire patients to self-care. The working-life part-
ner of this thesis was the Hospital District of Helsinki and Uusimaa s Hyvinkaa Hospital Lung-

and infectious diseases Ward A.

Challenges of health and ability to function of a patient with COPD is described in the
knowledge base. The patient education and writing a good self-care guide is also described.
The self-care guide was produced by using the methods of service design. Two people with
COPD were interviewed in the stage of “Understanding”, and the meaning was to investigate
the needs and hopes they had for the self-care guide. The interviews were analyzed by using
a mind map and applying the method of analysis of contents. In the phase of thinking two
people with COPD took part in designing the content and the look of the self-care guide. After
that, the first versions of the guide were made, and the student asked for feedback for work-
ing-life partner and the guiding teacher. The student developed the guide by the given feed-
back. At the final stage the self-care guide was given to the work-life partner for patient edu-

cation use.

When the interviews were analyzed, it turned out that patients with COPD thought that the
most important part of patient education in self-care was the direct education given by a
nurse. Patient education given by a nurse felt important especially in the section of medica-
tion at home. Self-care guidance is an important part of nursing, and it should be developed
continually as well as nursing work. Self-care guides are a good help for patients, especially
when they are discharged from the hospital, but they do not replace patient education given

by a nurse.

Keywords: health and ability to function of patient with chronic obstructive pulmonary dis-

ease, patient education, self-care
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1 Johdanto

Keuhkoahtaumatauti on eteneva, krooninen sairaus, joka rajoittaa sairastuneen elamaa.
Keuhkoahtaumatautia pystytaan ehkaisemaan seka hoitamaan, mutta siihen ei ole olemassa
parantavaa hoitoa. Arviolta noin 300 000 - 400 000 ihmista Suomessa sairastaa eri asteista
keuhkoahtaumatautia. Keuhkoahtaumatautia sairastavien maara on kasvussa vaeston elinian
pidentyessa. Keuhkoahtaumataudin hoitokustannukset ovat yhteiskunnalle jo nyt merkittavat,
noin 100 miljoonaa euroa vuodessa ja tulevaisuudessa niiden on ennustettu kasvavan entises-
taan. Suurin osa keuhkoahtaumataudin hoitoon menevista kustannuksista aiheutuu pahe-

nemisvaiheiden hoidosta sairaalassa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018d, 4.)

Keuhkoahtaumataudin hoito perustuu oireiden tunnistamiseen seka sairauteen liittyvien pahe-
nemisvaiheiden ja oireiden hoitoon ja lievittamiseen. Keuhkoahtaumatautia sairastava voi
karsia jopa 8-12 oireesta kerralla. Oireilla on toisiinsa kumuloiva vaikutus, eli oireet yhdessa
lisaavat toistensa kokonaiskuormittavuutta ja negatiivista vaikutusta paivittaiseen toimintaky-
kyyn. Oireilla on suuri merkitys keuhkoahtaumatautia sairastavan elamanlaatuun. (Hoitotyon
tutkimussaatio 2018f, 3.)

Omahoito on keskeisessa roolissa keuhkoahtaumataudin hoidossa, silla tarkein yksittainen
keuhkoahtaumataudin etenemista hidastava seka sairastumista ehkaiseva tekija on tupakoin-
nin lopettaminen. Myos sairauden pahenemisvaiheita pystytaan ehkaisemaan ja oireita lievit-
tamaan seka sairastuneen toimintakykya parantamaan hyvalla omahoidolla. (Ahonen ym.
2019, 476-477.) Omahoidolla on keskeinen osa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheiden
seka sairaalahoitoon joutumisen ehkaisyssa (Keuhkoahtaumatauti 2020). Omahoidon tukem:i-
nen ja ohjaaminen on keskeinen osa sairaanhoitajan asiantuntijuutta ja ammatillista osaa-

mista, seka liittyy olennaisesti tulevaisuuden hoitotyohon.

Taman tyon toimeksiantajana toimii HUS Hyvinkaan sairaalan keuhko- ja infektiosairauksien
osasto A. Osastolla hoidetaan infektio ja/tai keuhkosairauksia sairastavia potilaita ja keski-
maarainen hoitoaika on noin 6,21 vuorokautta. (HUS 2019.) Hoitotyon tutkimussaatio julkaisi
vuonna 2018 uuden hoitotyon suosituksen keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon sisal-
loista. Toimeksiantajalta nousikin toive siita, etta hoitotyon suositus saataisiin jalkautettua

osaston potilasohjaukseen.

Taman opinnaytetyton tarkoituksena on kehittaa keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan
omahoidon ohjausmateriaali. Opinnaytetyon kehittamismenetelmana toimi palvelumuotoilu,
joka jakautui neljaan kehittamisvaiheeseen: asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptointi,

kehittaminen ja jalkauttaminen. Asiakasymmarryksen hankkiminen tapahtui tassa tyossa tee-



mahaastattelujen kautta, joissa haastatellaan keuhkoahtaumatautia sairastavia kokemustoi-
mijoita. Asiakasymmarryksen vaiheessa pyrittiin kartoittamaan sita, minkalaista ohjausta
keuhkoahtaumatautia sairastavat toivovat ja mita asioita heidan mielestaan ohjauksessa tulisi
painottaa. Konseptoinnin vaiheessa ideoitiin sita, minkalaiseksi ohjausmateriaalia lahdetaan
kehittamaan. Tassa tyossa konseptointi alkoi jo teemahaastattelujen yhteydessa, kun haasta-
teltavilta kysyttiin ideoita siita, millaiseen muotoon ohjausmateriaali olisi hyva tuottaa. Asia-
kasymmarryksen ja konseptointivaiheen jalkeen alkoi kehittamisen vaihe, jolloin ohjausmate-
riaalia alettiin tehda kaytannossa. Kehittamisvaiheessa ohjausmateriaalista lahetettiin toi-
meksiantajalle koeverisoita ja tuotosta kehitettiin toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta
saadun palautteen perusteella eteenpain valmiiksi tuotteeksi. Jalkauttamisvaiheessa valmis
tuotos esitettiin toimeksiantajalle keuhko- ja infektiosairauksien osasto A:n osastotunnilla ja

luovutettiin samalla osaston kayttoon potilasohjaustyohon.

2 Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat

Taman opinnaytetyon teoreettinen pohja perustuu Hoitotyon tutkimussaation laatimaan hoi-
totyon suositukseen keuhkoahtaumatautipotilaan omahoidon ohjauksen sisalloista seka keuh-
koahtaumataudin ja tupakasta vieroituksen Kaypa hoito - suosituksiin. Taustakirjallisuutena
kaytetaan uusinta hoitotyon seka laaketieteen oppikirjallisuutta. Tiedonhakua on toteutettu
seuraavista tietokannoista: Medic, Cinahl ja ProQuest. Hakusanoina kaytettiin suomeksi:
keuhkoahtamuatau* AND omahoit*, englanniksi chronic obstructive pulmonary disease AND

self-care.

Opinnaytetyon teoreettiset lahtokohdat muodostuvat opinnaytetyon keskeisista kasitteista:
keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan terveys ja toimintakyky, potilasohjaus ja oma-
hoito. Potilasohjausta on kasitelty tyossa motivoivan potilasohjauksen nakokulmasta. Oma-
hoito ja keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan omahoidon ohjauksen sisallot on kasitelty
luvussa 2.4 ja ne pohjautuvat Hoitotyon tutkimussaaton suositukseen keuhkoahtaumatautia
sairastavan potilaan omahoidon ohjauksen sisalloista. Teoreettisissa lahtokohdissa on kuvat-
tuna myos hyvan potilasohjeen ominaisuudet, silla opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa

omahoidon opas keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle.
2.1 Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan terveys ja toimintakyky

Terveydella tarkoitetaan kokonaisvaltaista fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin ti-
laa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Toimintakyky muodostuu ihmisen fyysisista,

psyykkisista seka sosiaalisista edellytyksista selvita hanen omassa elamassaan tarkeista joka-



paivaisista toiminnoista, esimerkiksi tyosta ja vapaa-ajan harrastukista seka itsesta huolehti-
misesta, ottaen huomioon sen ympariston, jossa ihminen elaa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2019).

Keuhkoahtaumatauti aiheutuu keuhkoputkien ja keuhkojen pitkaaikaisesta arsytyksesta, jota
aiheuttaa paasaantoisesti tupakointi, passiivinen tupakointi ja tyoperainen altistuminen po-
lylle ja muille pienhiukkasille. Keuhkoahtaumataudeista tyoeraisista syista johtuvia on noin 14
%. Naista merkittavin on kuitenkin tupakointi, silla suurempi altistuminen tupakansavulle kor-
reloi suoraan keuhkoahtaumataudin esiintyvyyteen. (Keuhkoahtaumatauti 2020.) Keuhkoah-
taumataudilla on nelja keskeista osatekijaa: keuhkoputkitulehdus, keuhkoputkien ahtauma,
keuhkolaajentuma ja keuhkojen ulkopuoliset muutokset. Keuhkoputkitulehdus ilmenee pitka-
aikaisena limannousuna keuhkoista noin kahtena kuukautena vuodessa tai kahtena vuotena
perakkain. Keuhkoputkien ahtauma aiheuttaa uloshengitysvirtauksen hidastumista keuhkolaa-
jentumaan liittyvan kimmovoimien pienentyman seka hengitysteiden ahtauman vuoksi. Keuh-
kolaajentuma aiheutuu lahinna keuhkorakkula-alueen kudostuhosta ja on pysyva. (Ahonen ym.
2019, 474.)

Keuhkoahtaumatautia sairastava voi karsia jopa 8-12 keuhkoahtaumataudin oireesta samanai-
kaisesti. Oireita voidaan osin hoitaa laakehoidolla, mutta siita huolimatta keuhkoahtaumatau-
tia sairastavat karsivat niista paivittain. Talla on suuri vaikutus sairastuneen elamanlaatuun
seka paivittaiseen elamaan. Yksinkin oire on jo itsessaan kuormittava, mutta keuhkoahtauma-
taudin oireilla on toisiinsa vaikuttava, suurentava vaikutus. Esimerkiksi hengenahdistus lisaa
pelkoa ja huolestuneisuutta, pelko ja huolestuneisuus lisaavat hengenahdistuksen tunnetta.

(Hoitotyon tutkimussaatio 2018f, 3.)

Keuhkoahtaumataudin yleisimpia oireita ovat yska, limannousu ja hengenahdistus rasituksessa
seka hengityksen vinkuminen. Pitkalle edenneessa keuhkoahtaumataudissa voi esiintya hen-
genahdistusta jo levossa tai pienessakin rasituksessa, vasymysta, laihtumista, yskaa seka tois-
tuvia hengitystietulehduksia ja pahenemisvaiheita. (Keuhkoahtaumatauti 2020; Ahonen ym.
2019, 474-475.)

Keuhkoahtaumataudin monista oireista yleisin on hengenahdistus, joka vaikuttaa sairastavan
paivittaisiin toimintoihin, fyysiseen aktiivisuuteen ja lilkkkumiseen. Hengenahdistus voi olla
subjektiivinen kokemus, mutta myos objektiivisesti havaittavissa. Uupumus on hengenahdis-
tuksen lisaksi yleinen keuhkoahtaumataudin oire, mutta jaa silti usein terveydenhuollossa
huomioimatta. Uupumukseen seka hengenahdistukseen vaikuttavat keuhkoahtaumataudin lii-
tannaissairaudet. Hengenahdistuksen ja uupumuksen lisaksi keuhkoahtaumapotilailla usein il-
menevia oireita on yska, limannousu, kipu, suun kuivuminen seka univaikeudet. (Hoitotyon
tutkimissaatio 2018f, 3.)



Ahdistus ja masennus ovat yleisia liitannaissairauksia keuhkoahtaumapotilailla. Niiden esiinty-
vyys liittyy useimmiten keuhkoahtaumataudin vaikeusasteeseen seka happihoidon tarpeeseen.
Myos pahenemisvaiheet lisaavat esimerkiksi masennuksen todennakoisyytta keuhkoahtauma-
tautipotilailla ja ainakin yhden pahenemisvaiheen sairastaneilla potilailla 12 prosentilla todet-
tiin masennus. Kuitenkin masennusta sairastavista keuhkoahtaumapotilaista vain 27-33 pro-
sentilla sita oli hoidettu. Masennuksella ja ahdistuksella on heikentava vaikutus potilaan ela-

manlaatuun seka omahoidon toteuttamiseen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018f, 3.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheessa taudin hengitystieoireet vaikeutuvat selkeasti ver-
rattuna niiden paivittaiseen vaihteluun. Pahenemisvaiheessa keuhkoahtaumataudin laakitysta
tulee tehostaa. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet jaetaan kolmeen luokkaan oireiden
vaikeuden perusteella: lieviin, keskivaikeisiin seka vaikeisiin. Lievassa pahenemisvaiheessa
hoidoksi riittaa lyhytvaikutteisten inhaloitavien laakkeiden tehostaminen ja potilas on avohoi-
dossa. Keskivaikeassa pahenemisvaiheessa potilas tarvitsee inhaloitavien avaavien laakkeiden
lisaksi suun kautta annosteltavaa glukokortikoidi- ja/tai antibioottikuuria, mutta edelleen
parjaa kotona avohoidossa. Vaikeassa pahenemisvaiheessa potilaan oireet vaativat sairaala-
hoitoa ja pahenemisvaihetta hoidetaan inhaloitavien avaavien laakkeiden, seka glukokorti-
koidi- ja antibioottihoidon lisaksi myos happihoidolla. Joissakin tapauksissa potilas voi tarvita

myos hengitystukihoitoa. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Pahenemisvaiheiden ilmaantuminen on yksiollista ja joillakin keuhkoahtaumatautia sairasta-
villa niita ei esiinny ollenkaan, kun taas toisilla on toistuvia pahenemisvaiheita. Heikentynyt
keuhkojen toiminta suurentaa pahenemisvaiheiden riskia. Toistuvat keuhkoahtaumataudin pa-
henemisvaiheet heikentavat potilaan elamanlaatua seka ennustetta merkittavasti. Pahe-
nemisvaiheessa potilaan suorituskyky on merkittavasti heikentynyt, ja lyhytkin passiivinen
jakso voi heikentaa keuhkoahtaumatautia sairastavan toimintakykya. Myos toipuminen pahe-
nemisvaiheesta voi kestaa useita viikkoja. (Keuhkoahtaumatauti 2020; Hoitotyon tutkimussaa-
tio 2018b, 3.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet voivat usein olla ehkaistavissa hyvan omahoidon kei-
noin. Keskeiset asiat pahenemisvaiheiden ehkaisyssa ovat savuttomuus, laakehoitoon sitoutu-
minen ja laakkeiden oikea kaytto, pneumokokki- ja influenssarokotteen ottaminen, liikunta ja
fyysinen aktiivisuus, oireiden varhainen tunnistaminen seka mielialasta ja sosiaalisista ongel-
mista puhuminen. Potilaille tulee kertoa keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheista ja niiden
oireista, silla kaikki keuhkoahtaumapotilaat eivat valttamatta tieda mita pahenemisvaihe tar-
koittaa. Oireiden tunnistaminen on tarkeaa, silla mita aikaisemmassa vaiheessa pahenemisvai-
heen hoito alkaa, sita nopeammin potilas toipuu. Ohjauksessa taytyy myos painottaa pahe-

nemisvaiheiden ehkaisyn merkitysta, silla suuri riskitekija pahenemisvaiheen muodostumiselle
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on aiemmin sairastettu pahenemisvaihe. Lisaksi on tutkittu, etta sairastetulla pahenemisvai-
heella on ilmeisesti pitkaaikainen tai jopa peruuttamaton vaikutus keuhkoahtaumapotilaan

toimintakykyyn. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018b, 4-5.)

Keuhkoahtaumatautiin liittyy myos keuhkojen ulkopuolisia muutoksia, joiden taustalla on ar-
vioitu vaikuttavan elimiston systeeminen tulehdus. Myos jotkin sairaudet, kuten osteoporoosi,
metabolinen oireyhtyma, masennus ja keuhkosyopa ovat keuhkoahtaumapotilailla yleisempia
kuin muulla vaestolla. Keuhkoahtaumatauti voidaan jakaa useisiin eri fenotyyppeihin krooni-
sen bronkiitin oireiden, pahenemisvaiheiden esiintymisen, ahtauman ja keuhkolaajentuman
seka samanaikaisen astman perusteella. Fenotyypilla on merkitysta sairauden ennusteen, tau-

din kulun ja hoidon valinnan kannalta. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

2.2  Motivoiva potilasohjaus

Potilasohjaus on keskeinen osa hoitotyota seka tarkea turvallisen hoidon ja hoitoyon tekija.
Ohjaus on yksi auttamismenetelma hoitotyossa, jossa hoitaja antaa vuorovaikutuksen avulla
potilaalle tietoa, joka tukee potilaan toimintakykya, itsenaisyytta seka omatoimisuutta. (Elo-
ranta & Virkki 2011, 7.) Opettaminen, valmentaminen, neuvonta seka motivoiva keskustelu
ovat potilasohjauksen rinnakkaiskasitteita. Ohjauksen tavoitteena on valittaa potilaalle tie-
toa, jolloin potilas voi itse puntaroida saamansa tiedon hyodyllisyytta omaan tilanteeseensa
nahden. (Ahonen ym. 2017, 34.) Potilasohjaus perustuu vapaaehtoisuuteen ja potilaalla on oi-
keus paattaa omasta hoidostaan ja siita, haluaako han ohjausta seka miten han saamansa oh-
jauksen pohjalta toimii. Terveydenhuollon ammattihenkilon vastuulla on antaa potilaalle tar-
vittavat tiedot, joiden pohjalta potilas voi itsenaisesti tehda paatoksen omaan hoitoonsa liit-
tyen. (Kaariainen 2007, 27-28.)

Omahoidon toteuttamiseen liittyvan potilasohjauksen tavoitteena on saada potilaat toimi-
maan itse oman terveytensa hyvaksi. Ohjauksessa olennaista onkin potilaan motivoiminen
kohti elintapamuutosta, silla tarve elintapamuutokselle ei aina vastaa muutoshalukkuutta.
Elintapojen muuttaminen on kuitenkin aina yksilollista seka aikaa vievaa ja motivaatio muu-
toksen eri vaiheissa seka yksilollisesti voi vaihdella. (Eloranta & Virkki 2011, 32.) Tassa tyossa
potilasohjaukseen kaytetaan motivoivan haastattelun toimintatapaa yhdessa Carlo DiClemen-

ten ja James Prochaskan transteoreettisen muutosvaihemallin kanssa.

Motivoiva haastattelu on potilaslahtoinen ohjaava keskustelutapa, jonka tavoitteena on aut-
taa nostamaan esiin muutoshalukkuutta seka vahvistamaan ristiriitaa potilaan kayttaytymisen
ja terveellisten elamantapojen valilla. Motivoivan haastattelun keskeiset periaatteet on ku-
vattu kuviossa 1. (Jarvinen 2020 & Dart 2011, 2.)
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Motivoivan, terapeuttisen ohjaustavan toteutumiseksi kaikkien neljan paaperiaatteen tulisi
toteutua potilasohjauksessa. Ensimmaisena periaatteena on empatian ilmaiseminen, jolla py-
ritaan saamaan potilaan olo mukavaksi ja ilmapiiri avoimeksi niin, etta potilas pystyy avautu-
maan omista nakokulmistaan terveydenhuollon ammattilaiselle. Ammattilaisen tulisi pysya
objektiivisena ja valttaa potilaan toiminnan tuomitsemista. Potilaalla voi olla myos ristiriitai-
sia ajatuksia koskien hanen nykyista terveydentilaansa. Ohjaajan on tarkea antaa potilaalle
puolueetonta faktatietoa, mutta varoa, ettei anna omien uskomustensa vaikuttaa siihen, mil-
laista ohjausta potilas saa. Potilaan omien kykyjen vahvistamiseksi ohjaajan on tarkeaa antaa
potilaalle positiivista palautetta hanen toiminnastaan. Ohjaajan tulee tarjota potilaalle tietoa
seka laittaa asioita perspektiiviin, jotta potilas osaa reflektoida omaa kayttaytymistaan. Poti-
lasta tulee voimaannuttaa antamalla positiivista palautetta jo pienistakin asioista seka poti-

lasta tulee vakuuttaa hanen kyvystaan valita paremmin. (Dart 2011, 4-5.)

Ristiriidan vahvistamiseksi ohjaajan tulee auttaa potilasta hahmottamaan ero sen valilla,
missa tilanteessa potilas on nyt ja missa potilas haluaisi olla. Talloin potilaalla tulisi olla sel-
kea kasitys nykytilanteesta seka selkeat tavoitteet tilanteen parantamiseksi. Ohjaajan haas-
tava tehtava tassa vaiheessa on auttaa potilasta tavoitteiden asettamisessa, ilman etta kui-
tenkaan kertoo potilaalle suoraan mita tulisi tehda. Potilaan tulisi itse asettaa itselleen ta-
voitteita tilanteen ratkaisemiseksi. Vastarinnan myotaileminen on motivoivan haastattelun
tarkein, mutta samalla haastavin periaate. Terveydenhuollon ammattihenkilgille voi olla vai-
keaa hyvaksya potilaan negatiiviset ajatukset elamantapamuutoksesta ja samalla potilaan na-
kokulmasta vastustus vain kasvaa, kun joku haastaa potilaan negatiiviset ajatukset tai toimin-
nan. Potilaan hyvaksynnan tunteet voivat vahvistua, mikali ohjaaja antaa potilaan rauhassa
tutkailla syita, miksi vastustaa elamantapamuutosta. Potilaan vastustaessa taysin ohjausta,
tulee asia jattaa silta eraa siihen ja jatkaa joskus muulloin; muutosajatusten siemen voi olla
jo kylvetty potilaan mieleen. Suoria neuvoja tuleekin tarjota vasta silloin, kun potilas pyytaa
niita itse. (Dart 2011, 5.)
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eEmpatian ePotilaan omien

osoittaminen kykyjen
vahvistaminen
Osoita
kiinnostusta
Osoita
hyvaksyntaa, ala
tuomitse

Vastarinnan
myotadileminen

eRistiriidan
vahvistaminen

L

J

Kuvio 1: Motivoivan haastattelun tyovalineet (Dart 2011, 4.)

Potilasohjauksen tulee olla potilaslahtoista, potilaan tarpeisiin vastaavaa seka hanen muutos-
vaiheeseensa sopivaa. Potilasohjauksen painopisteita ja potilaan tiedon tarvetta voidaan aja-
tella myos potilasohjauksen mallin kautta, jossa potilaan hoitoprosessi sairaalassa on jaettu
kolmeen osaan ja jokaiselle osalle on maaritelty ohjauksen tarve seka ohjauksessa sovelletta-
vat painopisteet (Kuvio 2.). Tassa tyossa ohjausta ajatellaan etenkin osastovaiheen ja kotiutu-

misen nakokulmasta. (Eloranta & Virkki 2011, 39.)

/~ O\

bamm Osastovaihe

(-Kotiutuminen ja
jatkohoito

eSairastuminen

eEnsitieto . -
e Akuuttivaihe, oireiden

ja syyn selvitysvaihe
eSelviytyminen ja
muuttunut
elamantilanne

- N Kotiutuminen

Kuvio 2: Paivystyspotilaan ohjaus ja tiedon saanti sairaanhoitajan toteuttamana sairaalassa.
(Eloranta & Virkki 2011, 39)
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Osastovaiheessa ohjaus ja sen tyyli muokkautuu kolmen vaiheen kautta: akuuttivaiheen, oirei-
den ja sairauden syyn selvitysvaiheen seka selviytymisen ja muuttuvan elaman tilanteen
kautta. Akuuttivaiheessa ohjauksen painopiste on potilaan tukemisessa, kannustamisessa seka
motivoinnissa ja potilasta tulee auttaa ymmartamaan muuttunut tilanne. Ohjauksen tavoit-
teena tulisi olla potilaan tunne siita, etta han selviaa tasta tilanteesta eteenpain. Ohjausta
tulee sovittaa ja suunnitella potilaan vastaanottokyvyn seka tiedon tarpeen mukaan. Ohjauk-
sen painopisteena on potilaan ohjaaminen paivittaiseen toimintaan osastolla, esimerkiksi eri-
laiset tutkimukset, hoidon toteutukseen liittyvat asiat kuten vuodelepo, kivut seka liikkumi-
nen. Myos hoidon jatkosta kertominen potilaalle seka hanen omaisilleen, missa ja miten hoito
jatkuu tasta eteenpain. (Eloranta & Virkki 2011, 41-42.)

Oireiden ja sairauden syyn selvittamisvaiheessa nimensa mukaisesti tehdaan tutkimuksia seka
toimenpiteita sairauden syyn selvittamiseksi, jolloin korostuu potilaan ohjaaminen niihin liit-
tyen. Kun tutkimustulokset ovat selvilla ja laakarin on tiedottanut niista potilaalle, tulee hoi-
tajan ohjata potilasta jatkosuunnitelmaan liittyen. Ohjauksen tavoitteena on taata tutkimus-
ten asianmukainen sujuminen. Potilaan tilanteen, sairauden ja hoidon tarkennuttua alkaa sel-
viytymisen ja muuttuneen elamantilanteen vaihe, jolloin on tavoitteena vahvistaa potilaan
omahoitovalmiuksia ja vastuullisuutta oman sairautensa hoidossa. Talloin ohjauksessa tulee
ottaa jo kotona parjaamisen nakokulma esille potilaan kanssa: missa asioissa potilas omasta

mielestaan tarvitsee eniten tukea? (Eloranta & Virkki 2011, 42.)

Kotiutusvaiheessa ohjauksella on erittain suuri merkitys, silla sairaalassaoloajat ovat lyhyita
ja uusien asioiden sisaistaminen ja ymmartaminen vaatii aikaa. Taman vuoksi ohjaaminen
saattaa olla haastavaa. Ohjauksen tavoitteena on potilaan mahdollisimman hyva kotona par-
jaaminen seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen. Jatkohoito-ohjeet tulee kayda potilaan
kanssa yhdessa lapi, seka antaa myo0s kirjallisessa muodossa ennen kotiutumista. Myos oma-
hoitoon liittyvat ohjeet on hyva kayda yhdessa lapi, seka kerto potilaalle vertaistuen mahdol-

lisuudesta ja antaa tarvittaessa potilasjarjeston yhteystietoja. (Eloranta & Virkki 2011, 43.)

2.3 Hyvan potilasohjeen ominaisuudet

Potilasohjeen laatimisen tulisi alkaa pohdinnalla siita, kenelle ohje on suunnattu: potilaalle
vai ammattilaiselle. Oppaan tulee puhutella lukijaansa jo ensimmaisesta otsikosta ja virk-
keesta lahtien. Talla tavoin lukija paasee sisaistamaan lukemaansa ohjetta tai opasta parem-
min jo alusta lahtien. Oppaan kirjoitusmuoto tulisi olla potilasta puhutteleva, etenkin silloin,
kun kyse on suorista toimintaohjeista. Nain oppaan lukija ymmartaa jo ensivilkaisulla, etta
ohje ja teksti on tarkoitettu hanelle. Otsikoitiin ja kappaleen ensimmaiseen lauseeseen tulee
kiinnittaa erityisesti huomiota, silla niista pitaisi selvita lukijalle mista on oikein kysymys. Kir-
joitus asussa huomioitavaa on my0s, onko organisaatiossa sovittua tapaa puhutella potilaita;

sinutellaanko vai teititellaanko heita. Jos asiasta ei ole tarkkaa tietoa, tulee kirjoituasun olla
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ensisijaisesti teititteleva. Epamaaraisia passiivimuotoja tulee myoskin valttaa, koska silla ta-
voin kirjoitettu teksti ei myoskaan puhuttele potilasta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,
36-37.)

Potilasohje- tai opas tulisi kirjoittaa myos uutistekstin kirjoittamisohjetta mukaillen, ” tar-
kein ensin” - periaatteen mukaisesti. Oppaan kirjoittaminen tulee siis aloittaa tarkeimmasta
aiheesta ja edeta jarjestyksessa vahiten tarkeaan aiheeseen. Talla tavoin myos vain alun lu-
keneet potilaat saavat kaikista olennaisimmat tiedot. Ohjausoppaan luettavuuden kannalta
tarkeimmat osat ovat oppaan otsikot ja valiotsikot. Hyva potilasopas- tai ohje alkaa ohjeen
sisaltoa kuvaavalla otsikolla. Hyvalla otsikolla voidaan luoda ohjeelle hyva alku, joka herattaa
lukijan mielenkiinnon. Valiotsikoilla taas jaetaan opas sopiviin osiin, jolloin lukijan on helppo
kahlata ohje lapi, seka loytaa nopeammin tarvitsemansa tieto. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 39-40.)

Tarkea osa lukemiseen houkuttelevaa opasta ovat kuvat. Hyva kuvitus herattaa lukijan mie-
lenkiintoa seka auttaa ymmartamaan oppaassa kasiteltyja asioita. Huolella valitut kuvat,
jotka taydentavat ja selittavat tekstia parantavat ohjeen luettavuutta, ymmarrettavyytta
seka kiinnostavuutta. Kuvien yhteyteen on hyva liittaa kuvateksti, jolla selitetaan kuvan tar-
koitus. Hyva kuvateksti nimeaa kuvan, seka kertoo kuvasta jotakin sellaista, jota ei kuvaa kat-
somalla nae. Kuvituskuvien kanssa tulisi sen sijaan olla varovaisempi, silla vaikka kuvituskuvat
eivat sinallaan liity itse oppaassa kasiteltavaan asiaan, vaikuttavat ne kuitenkin yhta lailla op-
paan luettavuuteen. On siis parempi jattaa kuvat kokonaan pois oppaasta, kuin kayttaa mita

tahansa kuvia tilanjakajina oppaassa. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 40-41.)

Oppaan varsinaisen teksti tulee sijoittaa opasta kirjoittaessa vasta kuvien ja otsikoiden jal-
keen. Opas tulee kirjoittaa havainnollistavalla yleiskielella. Opas tulee kirjoittaa sellaisella
kielella, milla asiasta kertoisi potilaalle suullisestikin, talla tavoin valtytaan kayttamasta sai-

raalaslangia ja monimutkaisia virkkeita. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 42.)
2.4  Keuhkoahtaumataudin omahoito

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan toteuttamaa sairauden hoitoa, joka on suunniteltu yhteis-
tyossa terveydenhuollon ammattihenkilon kanssa. Omahoidossa potilaan hoito perustuu uu-
simpaan nayttotietoon ja on sovitettu yksiollisesti hanen tilanteeseensa. Itsehoidolla tarkoite-
taan sen sijaan potilaan itse itselleen maarittelemaa hoitoa, johon han ei ole saanut ammatti-
henkilon ohjausta. Omahoidossa potilas ja hoitaja ovat tasavertaisessa asemassa keskenaan ja
hoitajan rooli on toimia valmentajana seka neuvonantajana potilaalle. Hoidon suunnittelu
lahtee potilaan tarpeista, toiveista seka muutoshalusta ja ammattihenkilon tehtavana on
suunnitella ja sovitella hoito potilaan tarpeisiin sopivaksi yhdessa potilaan kanssa. Toisinaan

myos se, minkalaisessa tilanteessa potilas on, voi maarittaa kuinka paljon han itse pystyy
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osallistumaan hoidon suunnitteluun, esimerkiksi akuutissa tilanteessa potilas voi tarvita enem-

man hoitajan apua kuin yleensa. (Routasalo & Pitkala 2009, 7.)

Omahoito perustuu potilaan ja hoitajan valiseen valmentajasuhteeseen, jolloin hoidon lahto-
kohtana toimii potilas seka hanen elamantilanteensa. Tavoitteena on, etta potilaalla on niin
hyvat tiedot sairaudestaan ja sen hoidosta, etta han pystyy itse ratkaisemaan hoitoon liittyvia
ongelmakohtia seka tekemaan hoitoa koskevia paatoksia itsenaisesti. Potilaan arvot ohjaavat
tavoitteiden asettelua. Omahoidon ohjauksen onnistuessa optimaalisessa tilanteessa potilas
saavuttaa pystyvyyden tunteen ja haluaa jatkaa hoitoa. Vastuuta hoidosta kantaa seka potilas
etta hoitaja, mutta viimekadessa potilas paattaa, noudattaako han suunniteltua hoitoa. (Rou-
tasalo & Pitkala 2009, 9.) Tassa tyossa omahoidon ohjauksen sisallot pohjautuvat Hoitotyon
tutkimussaation suositukseen keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan omahoidon ohjauksen

sisalloista.
2.4.1 Savuttomuus

Tupakkariippuvuus on oireyhtyma, jonka muodostaa tupakoinnin aiheuttamana fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen riippuvuus ja se luokitellaan krooniseksi sairaudeksi. Tupakkariippu-
vuuteen liittyva nikotiiniriippuvuus on nikotiiniriippuvuudesta aiheutuva keskushermoston ni-
kotiinireseptorien maaran ja toiminnan muutos. Taman seurauksena tupakoinnin lopettami-
nen johtaa fyysisiin vieroitusoireisiin ja on usein hyvin hankalaa. (Tupakka- ja nikotiiniriippu-

vuuden ehkaisy ja hoito 2018.)

Tupakointi korreloi suoraan kokonaiskuolleisuuteen seka riskiin kuolla keuhkoahtaumatautiin.
Riski kuolla on sita suurempi, mita enemman potilaalla on askivuosia takanaan ja tupakoinnin
lopettaminen pienentaa kuolleisuutta. Tupakointi lisada myos pahenemisvaiheiden ilmenty-

vyytta, huonontaa toimintakykya seka heikentaa keuhkoahtaumataudin hoitoon kaytettavien

inhaloitavien laakkeiden vaikuttavuutta. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Suomalaisista keuhkoahtaumapotilaista suurin osa (yli 95%) tupakoi. Tupakoitsijoista yli puo-
lella on todettu olevan kroonisen keuhkoputkitulehduksen oireita ja pitka aikaisista tupakoit-
sijoista neljasosalla todetaan hitaasti eteneva hengitysteiden ahtautuminen. Vaeston tupa-
kointi onkin suoraan verrannollinen keuhkoahtaumataudin ilmenemiseen kahdenkymmenen
vuoden viiveella mitattuna. Taman vuoksi merkittavin keino ehkaista keuhkoahtaumatautia on
tupakoinnin lopettaminen. Harvinaisempi, nuoremmalla ialla ilmaantuva keuhkoahtaumatauti

johtuu yleisimmin alfar-antitrypsiinin puutoksesta. (Ahonen ym. 2019, 473-474.)

Keuhkoahtaumataudin omahoidon ohjauksen kulmakivi on potilaan kannustaminen savutto-
muuteen ja tupakoinnin lopettamiseen, koska tupakoinnin on todettu olevan yhteydessa suu-
rempaan riskiin joutua odottamattomasti sairaalahoitoon seka suurentuneeseen riskiin kuolla.

(Hoitotyon tutkimissaatio 2018h, 1.) Keuhkoahtaumatautipotilaan savuttomuutta tulisi tukea
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niin laaketieteellisin, kuin psykososiaalisin keinoin. Potilaan savuttomuus on yksi paatavoit-

teista keuhkoahtaumataudin pitkaaikaishoidossa, silla tupakoinnin lopettamisen jalkeen keuh-

koahtaumataudin eteneminen hidastuu merkittavasti ja potilaan keuhkojen toiminta heikke-

nee niin kuin normaalistikin ian mukana. (Ahonen ym. 2019, 476.)

2.4.2 Laakehoito

Merkittava osa keuhkoahtaumataudin hoitoa on laakehoito. Laakehoidon avulla voidaan hel-

pottaa keuhkoahtaumataudin oireita, parantaa rasituksen sietoa, ehkaista pahenemisvaiheita

ja lieventaa niiden vaikeusastetta. Laakehoito suunnitellaan jokaiselle potilaalle erikseen.

Laakehoidon suunnitteluun vaikuttaa potilaan oireiden maara, sairauden fenotyyppi seka pa-

henemisvaiheiden riski. (Ahonen ym. 2017, 499; Hoitotyon tutkimussaatio 2018g, 3.)

Keuhkoputkia laajentavat
laakkeet

Antikolinergit

Lyhytvaikutteiset beetaz-
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Pitkavaikutteiset beetaz-
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ja elamanlaadun paranemi-

nen
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erikseen.

Kaytetaan potilailla, joilla
FEV1 on alle 50% ja joilla on

toistuvia pahenemisvaiheita
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saattaa olla anti-inflamma-

torisia vaikutuksia

Taulukko 1: Keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavat inhaloitavat laakkeet. (Ahonen ym.
2017, 499-500.)

Taulukossa 1 on kuvattu keuhkoahtaumataudin hoidossa kaytettavat inhaloitavat laakkeet.
Niita annostellaan erilaisten laitteiden kautta, kuten esimerkiksi ponnekaasusumutin (voidaan
kayttaa myos tilanjatkeen kanssa), sisaanhengityksesta laukeavan ponnekaasusumutin, laake-
sumutin, soft mist - inhalaattori ja jauheinhalaattori. Jokainen naista laitteista vaatii oman
tekniikkansa, jotta laakeaine paasee keuhkoihin asti. Esimerkiksi, ponnekaasusumutin ei vaadi
kovaa sisaanhengitysvoimaa, mutta sumuttimen laukaisu taytyy osata ajoittaa juuri samaan
kohtaan kuin sisaanhengitys. Jauheinhalaattorin kaytto vaatii taas riittavan sisaanhengitysno-
peuden seka -voiman. Kaikki inhalaatiolaitteen voivat olla tehokkaita ja niilla on mahdollista
saavuttaa hyva terapeuttinen teho myos annosten vaihdellessa, mikali keuhkoahtaumatautia
sairastava taitaa oikean inhalaatiotekniikan. Kortisonihoito ei kuitenkaan tehoa toivotulla ta-
valla, mikali potilas tupakoi edelleen, jonka vuoksi tupakoinnin lopettaminen on myos tar-
keaa. Terveydenhuollon henkilostosta 40-85 % ei osaa ohjata inhalaatiolaitteiden kayttoa oi-
kein, jonka vuoksi on tarkeaa, etta ohjauksen osallistuva henkilokunta tuntee erilaiset inha-
laatiolaitteet, minkalaisia erilaisia on saatavilla seka tuntee inhalaatiotekniikan. Tata kautta
ohjaukseen osallistuva henkilosto pystyy ohjaamaan inhalaatiotekniikan oikein seka osaa arvi-

oida potilaan inhalaatiotekniikkaa. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018g, 3.)

Keuhkoahtaumataudin hoidossa yksi merkittavimmista ongelmista on laakehoitoon sitoutumat-
tomuus. Pitkaaikainen ja monimutkainen ladkehoito ennustaa huonompaa sitoutumista laake-
hoitoon, joka voi ilmeta laakkeiden yli- tai aliannosteluna, annostelun aikataulujen muuttami-
sella seka laakkeenoton unohtamisella. Hoidossa kaytettavilla laakkeilla ei myoskaan ole aina
valitonta vastetta, mika heikentaa hoitoon sitoutumista. Taman vuoksi keuhkoahtaumatautia
sairastavan hoitoon sitoutuminen ja inhalaatiotekniikka tulee arvioida aina ennen laakityksen

muutoksia. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018g, 4.)
2.4.3 Liikunta

Saannollinen liikunta on tarkea osa keuhkoahtaumataudin hoitoa. Keuhkoahtaumapotilaat kui-
tenkin vahentavat vaistomaisesti liikkumistaan, pelatessaan hengenahdistuksen lisaantymista.
Liikunnan vaheneminen tapahtuu usein jo silloin, kun potilas saa ensimmaisen diagnoosin
keuhkoahtaumataudista. Taman vuoksi keuhkoahtaumapotilaiden ohjaus ja kannustaminen lii-
kunnan pariin jo sairauden alkuvaiheessa on erittain tarkeaa. Liikunta auttaa hallitsemaan ja

vahentamaan keuhkoahtaumataudin oireita, kuten hengenahdistusta seka vahentamaan kuol-
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leisuutta. Taman lisaksi se auttaa hoitamaan ja ehkaisemaan monia keuhkoahtaumataudin lii-
tannaissairauksia, kuten osteoporoosia, masennusta, diabetesta, valtimotauteja, ahdistusta ja

masennusta. (Ahonen ym. 2019, 483; Hoitotyon tutkimussaatio 2018e, 3-4.)

Fyysinen liikkumattomuus voi mahdollisesti huonontaa keuhkoahtaumataudin ennustetta, ja
tama mahdollisuus on selvitettava jokaisen keuhkoahtaumatautia sairastavan kohdalla. Fyysi-
seen lilkkkumattomuuteen tulisikin puuttua omahoidon ohjauksella seka neuvonnalla liikuntaan
ja tilanteen mukaan myos tarjoamalla mahdollisuutta liikunnalliseen kuntoutukseen. Keuhko-
ahtaumataudin liikunnallinen kuntoutus on suunnattu sellaisille potilaille, jotka laakityksesta
huolimatta karsivat suorituskyvyn heikkenemisesta ja joilla on jatkuvasti oireita. Mielekkain
tapa jarjestaa liikunnallista kuntoutusta on ryhmatoimintana jarjestettava avokuntoutus, ja
vain poikkeustapauksissa se tulee jarjestaa potilaan kotona tai laitoskuntoutuksena (Keuhko-
ahtaumatauti 2020.) Hyvinkaan alueella laitoskuntoutusta keuhkoahtaumapotilaille tarjoaa
Kiljavan sairaala. (HUS 2018.)

Saannollinen liikunta on suuri osa omahoitoa kuitenkin kaikille keuhkoahtaumatautia sairasta-
ville. Suositeltava liikunta keuhkoahtamatautia sairastavalle on lihasvoimaharjoittelu seka
tauottamaton tai tauotettu intervalliharjoittelu. Liikuntamuotona voi olla esimerkiksi reipas
kavely, vesiliikunta ja lihasvoimaharjoittelu. Etenkin reipas kavely on harjoittelumuotona suo-
siteltava, silla sen on todettu olevan yhteydessa alentuneeseen kuolemanriskiin. Liikunta tu-
lee suunnitella yksilollisesti, ottaen huomioon potilaan mieltymykset seka keuhkoahtaumatau-

din tuomat rajoitteet. (Liikunta 2016; Hoitotyon tutkimussaatio 2018e, 5-7.)

Keuhkoahtaumapotilailla voi olla erilaisia toimintakykya rajoittavia tekijoita riippuen kunkin
potilaan keuhkoahtaumataudin patofysiologisesta kuvasta, jonka vuoksi fyysista suorituskykya
voi rajoittaa keuhkokudoksen vaurio, hengitysteiden ahtautuminen tai molemmat yhdessa.
Taman vuoksi lisalaakityksen tarve tulisi arvioida jokaisen potilaan kohdalla erikseen jo val-

miiksi ennen liikuntaharrastuksen aloittamista. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018e, 5.)

2.4.4 Ravitsemus

Keuhkoahtaumatautipotilaan voinnin ja taudin ennusteen kannalta ravitsemustila on tarkeassa
roolissa. Tahattoman painonlaskun ja lihasmassan menettamisen on todettu olevan yhtey-
dessa suurempaan kuolleisuuteen. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018c, 3.) Huono ravitsemustila
altistaa keuhkoahtaumapotilasta suuremmalle hengitysvajauksen muodostumisen ja respiraat-
torihoitoon joutumisen riskille. Sairaalahoidossa olevien keuhkoahtaumatautipotilaiden ravit-
semustilan kartoittaminen on tarkeaa, silla jopa 25% vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairasta-
vista karsii katabolisesta aineenvaihdunnasta seka aliravitsemuksesta. (Keuhkoahtaumatauti
2020.)
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Keuhkoahtaumatautipotilaan vajaaravitsemuksen tunnistaminen seka ravitsemustilan seuranta
sairaalahoidon aikana ovat tarkea osa keuhkoahtaumatautipotilaan hoitoa. Ravitsemustilaa
voidaan arvioida esimerkiksi painoindeksin (BMI) avulla. Keuhkoahtaumapotilaan painoindek-
sin ollessa alle 21 kg/m?2 voidaan jo puhua aliravitsemustilasta. Painon seurannassa jo 5 % pai-
nonlaskua kuuden kuukauden aikana voidaan pitaa kliinisesti merkittavana. Painon laskeminen
voi olla omalta osaltaan merkki myos keuhkoahtaumataudin vaikeutumisesta, silla lisaantynyt

hengityslihasten kaytto lisaa energiankulutusta. (Keuhkoahtaumatauti 2020.)

Keuhkoahtaumatautia sairastaville suositellaan ravitsemussuositusten mukaista ruokavaliota.
Etenkin runsaasti tuoreita kasviksia ja hedelmia sisaltava monipuolinen ruokavalio on suositel-
tava. Ruokavaliolla voidaan alentaa aineenvaihdunta- seka sydan- ja verisuonisairauksien ris-
kia seka edesauttaa keuhkojen toimintaa. Mikali potilaalla on aliravitsemustila, tulisi ruokava-
liota tehostaa, esimerkiksi lisaproteiineilla seka runsasenergisella ravinnolla. Rasvan laatuun
ruokavalioon. (Hoitotyon tutkimussaatio 2018c, 6.) Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjauksessa
on kuitenkin tarkeinta kannustaa potilasta omasta ravitsemuksesta huolehtimiseen ja kertoa

potilaalle ravitsemuksen tarkeydesta keuhkoahtaumataudin kokonaishoidossa.

Kasvikset, marjat ja hedelmat 500 g pdivassa, eli noin 5-6 annosta

Viljavalmisteet (1 annos= 1 leipaviipale/1 Naisille 6 annosta, miehille 9. Ainakin puolet

desi taysjyvapastaa) kaytetysta viljasta tulisi olla taysjyvaviljaa.

Peruna Voi kayttaa paaaterialla hiilihydraattina,

kypsennys mieluiten keittamalla tai uunissa.

Maitovalmisteet Suosi rasvattomia/vaharasvaisia maitotuot-
teita. 5-6 dl nestemaista maitotuotetta ja 2-
3 viipaletta juustoa kattaa paivittaisen kal-

siumin tarpeen.

Kala, liha ja kananmuna Kalaa lajia vaihdelleen 2-3 kertaa viikossa,
punaista lihaa enintaan 500g viikossa. Ka-
nanmunan keltuaista enintaan 3-4 kpl vii-

kossa.

Ravintorasvat Levitteena 60% kasvioljypohjainen rasvale-
vite, suolaamattomia siemeina, pahkinoita
ym. 30 g/paivassa, oljyissa suosittava n-3-
rasvahappoja sisaltavia oljyja mm. rypsi- ja

rapsioljyt.
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Taulukko 2: Suositeltavat ruokavalinnat (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 21-23)

Taulukossa 2 on kuvattu suositeltavat paivittaiset ruokavalinnat, jotka auttavat muodosta-
maan terveytta edistavan ruokavalion. Etenkin kasvisten seka marjojen kayttoa suositellaan,
silla ne sisaltavat runsaasti vitamiineja, kivennaisaineita seka kuitua. Viljavalmisteista saa
myoskin runsaasti kuitua seka hiilihydraatteja, ja viljavalmistetta valittaessa tulisi kiinnittaa
huomiota tuotteen kuitupitoisuuteen. Leivissa kuitupitoisuuden tulisi olla 6g/100g ja vilja-
tuotteiden valinnassa suosia taysjyvaviljoja. Maitovalmisteet ovat oivia kalsiumin seka D-vita-
miinin lahteita. Maitovalmisteiden valinnassa esimerkiksi maidon, piiman seka jogurtin tulisi
olla rasvapitoisuudeltaan alle 1 prosenttia, juuston rasvapitoisuudeltaan enintaan 17 prosent-
tia. Liha, kala seka kananmuna ovat hyvia proteiininlahteita. Punaisen lihan kayttoa tulisi ra-
joittaa 500 g viikossa, ja suosia enemman siipikarjan lihaa, silla sen rasva on laadultaan pa-
rempaa kuin esimerkiksi naudan lihan rasva. Punaisen lihan valinnassa tulisi huomioida lihan
rasvapitoisuus, joka ei saisi ylittaa 3 prosenttia. Kananmunan keltuaisten maaraa tulisi rajoit-
taa 2-4 kappaleeseen viikossa, etenkin niiden henkiloiden ketka sairastavat jotakin valtimo-
tautia, silla keltuainen sisaltaa runsaasti kolesterolia. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2014, 21-23.)

Suositeltu paivittainen nautittava nestemaara on ruoasta saatavan nesteen lisaksi noin 1-1,5
litraa paivassa ja janojuomana tulisi suosia vesijohtovetta. Sokeroituja juomia tulisi kayttaa
vain silloin talloin. Terveytta edistavan ruokavalion kulmakivi on ylla mainittujen lisaksi saan-
nollinen ruokailurytmi. Saannolliseen ateriarytmiin kuuluu aamiainen, lounas seka paivallinen

ja tarvittaessa 1-2 valipalaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2014, 24-25.)

2.4.5 Laheisten ohjaaminen

Keuhkoahtaumataudin hoidon tavoitteena on, etta potilas pystyy asumaan kotona mahdolli-
simman pitkaan, jopa viela sairauden vaikeassakin vaiheessa. Koska keuhkoahtaumatauti on
parantumaton sairaus, kuormittaa se sairastunutta seka hanen laheisiaan. Keuhkoahtauma-
tauti on myos asteittain eteneva sairaus, ja usein potilaan tilan vaikeutuessa hanen laheisensa
joutuu ottamaan vastuuta enenemissa maarin omaisensa hoitamisesta. Keuhkoahtaumatautia
sairastavasti huolehtiminen voi kuitenkin kuormittaa laheisia, etenkin jos potilas karsii hen-
genahdistuksesta tai hanella on akuutti pahenemisvaihe. Talloin laheinen voi kokea itsensa
avuttomaksi, varsinkin jos han ei ole valmistautunut edella mainittuihin tilanteisiin. (Hoito-

tyon tutkimussaatio 2018a, 3.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavan laheiselle tulee tarjota aktiivisesti mahdollisuutta saada
tietoa, silla laheisilla voi olla tiedontarpeita liittyen yleisesti keuhkoahtaumatautiin, sen ete-
nemiseen seka hoitoon. Laheisten kanssa on hyva kayda lapi, mista asioista he tarvitsevat li-

saa tietoa. Yleisimpia tiedon tarpeita laheisilla on mm. mita hengenahdistus tarkoittaa, keuh-
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koahtaumataudin ennusteessa ja mita odottaa tulevaisuudelta, infektioiden hoidosta, henki-
sen ahdistuksen ja paniikin seka hengenahdistuksen hoidosta. Keuhkoahtaumatautia sairasta-
van laheisille tulee myos tarjota aktiivisesti tukea, seka neuvontaa sosiaalisiin seka kaytannon
asioiden jarjestamiseen. Laheiset voivat olla suuressa roolissa keuhkoahtaumataudin hoitoa,
seka he voivat mahdollistaa potilaan mahdollisimman nopean kotiutumisen sairaalasta seka
asumisen kotona sairauden vaikeassakin vaiheessa. Heilla on kuitenkin paljon tiedon ja tuen
tarpeita, jotka tulisi ottaa huomioon osana keuhkoahtaumatautipotilaan hoitoa ja ohjausta.
(Hoitotyon tutkimussaatio 2018a, 3-4.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa omahoidon ohjausmateriaali keuhkoahtauma-
tautia sairastavalle potilaalle avuksi omahoidon toteuttamiseen. Tavoitteena on edistaa keuh-
koahtaumatautia sairastavan potilaan omahoidon ohjausta, tukea hoitajia ohjaustyossa seka

innostaa potilaita omahoidon toteuttamiseen.

Ohjausmateriaali tuotetaan palvelumuotoilun avulla. Sen eri vaiheissa selvitetaan potilaiden
ohjaustarpeita seka hahmotellaan, kokeillaan ja arvioidaan ohjausmateriaalia ja julkaistaan

se. Opinnaytetyoprosessin tavoitteina siis ovat:

e Selvittaa keuhkoahtaumatautia sairastavien ihmisten toiveita ja tarpeita siita, minka-
laista omahoidon ohjauksen tulisi olla ja mita asioita siina tulisi painottaa.

¢ Ideoida seka hahmotella ohjausmateriaalin muoto, sisalto seka toteutustapa.

e Kokeilla ohjausmateriaalin toimivuutta ja pyytaa palautetta toimeksiantajalta, keuh-
koahtauma-kokemustoimijoilta seka ohjaavalta opettajalta.

e Selvittaa ohjausmateriaalin toimivuutta seka kehittaa sita saadun palautteen perus-
teella ennen materiaalin valmistumista.

e Jalkauttaa valmis ohjausmateriaali HUS Hyvinkaan sairaalan keuhko -ja infektiosai-

rauksien osasto A:n kayttoon potilasohjaukseen.

Kuviossa 3 on kuvattu opinnaytetyon keskeiset kasitteet seka niiden linkittyminen toisiinsa ja
opinnaytetyon tarkoitukseen. Opinnaytetyon tavoitteena on luoda potilasohjausta tukeva oh-
jausmateriaali, jolla pyritaan tukemaan potilaiden omahoidon toteuttamista. Hyvalla omahoi-
don ohjauksella pyritaan vaikuttamaan keuhkoahtaumataudin omahoitoon, mika edesauttaa

potilaan toimintakyvyn seka elamanlaadun yllapitamisessa ja parantamisessa.
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Kuvio 3: Keskeiset kasitteet opinnaytetyon tarkoituksen pohjana.

Potilasohjauksella tarkoitetaan tassa tyossa kirjallista materiaalia, joka sisaltaa informaatiota

potilaalle omahoidon keskeisista sisalloista seka omahoidon toteuttamisesta.

Omahoidolla tarkoitetaan potilaan itsensa toteuttamaa hoitoa, joka on kuitenkin terveyden-

huollon ammattihenkilon ohjaamaa ja hanen kanssaan yhteistyossa suunniteltu.

Keuhkoahtaumatautia sairastavan terveydella tarkoitetaan tassa tyossa potilaan omaa koke-
musta terveydentilastaan ja hyvinvoinnistaan. Keuhkoahtaumatautia sairastavan toimintaky-
vylla tarkoitetaan hanen fyysisia, psyykkisia ja sosiaalisia kykyjaan suoriutua hanen paivittai-

sista toiminnoistansa.

4 Palvelumuotoilu kehittamisen menetelmana

Taman opinnaytetyon kehittamismenetelmana toimii palvelumuotoilu, joka soveltuu erin-
omaisesti sosiaali- ja terveysalan kehittamistehtaviin ja uusien palvelujen kehittamiseen. Pal-
velumuotoilun, niin kuin sosiaali- ja terveysalankin tavoitteena on tuottaa asiakaslahtoisia
palveluja, jotka tarjoavat asiakkaalle mahdollisimman hyvan palvelukokemuksen luomalla asi-
akkaille heidan ongelmiaan ja tarpeitaan vastaavia palveluja. Palvelumuotoilu jakaa myos sa-
man arvopohjan sosiaali- ja terveysalan kanssa, silla molempien keskiossa on tasa-arvoinen
yhteistyo muiden kanssa, seka toiminta molemmissa on tavoitteellista ja systemaattista,
mutta samalla luovaa ja intuitiivista. (Ahonen 2017, 66.) Palvelumuotoilu on kayttajalahtoi-

nen, osallistava, kokeileva seka luova kehittamismenetelma. (Rimpila-Vanninen 2019b.)

Palvelumuotoilun tydvaiheet on jaettu palvelumuotoiluprosessiin. Tyotehtavien jakaminen
palvelumuotoiluprosessiin tehostaa tyoskentelya ilman, etta tyomaara lisaantyy. Prosessin ta-
voitteena on aloittaa palvelumuotoilu sen keskiosta, eli asiakkaasta. (Ahonen 2017, 70.) Pal-
velumuotoiluun on kehitetty erilaisia prosessimalleja, erialisia aloja silmalla pitaen. Tahan
tyohon sovellettava palvelumuotoiluprosessi pohjautuu Moritzin (2005) ja Ahosen (2017) mal-

leihin. Prosessi on kuvattu kuviossa 4.
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Jalkauttaminen

Kuvio 4: Palvelumuotoiluprosessi. (Moritz 2005, 123; Ahonen 2017, 73)
4.1  Asiakasymmarryksen hankkiminen

Asiakasymmarryksen hankkimisen vaihe on pohjana koko palvelumuotoiluprosessille. Sen ta-
voitteena on hankkia syvallinen ymmarrys asiakkaan seka palveluntuottajan toiveista, tar-
peista seka tavoitteista. Tarkeaa on myos luoda ymmarrys siita, millaisia visioita seka rajoit-
teita palveluntarjoajalla on. (Ahonen 2017, 78.) Asiakasymmarryksen vaiheessa hankitaan tie-
toa seka kiteytetaan saatu tieto. Tiedon hankinnan tarkoituksena on kerata tietoa palvelusta,
palvelun kayttajasta tai asiakkaista yleensa. Kiteyttamisen vaiheessa hankittu tieto tiiviste-
taan, analysoidaan seka tulkitaan kerattya aineistoa, jonka pohjalta tunnistetaan aineiston
teemoja, tuotteen/palvelun kehittamismahdollisuuksia seka ongelmakohtia. (Rimpila-vVanni-
nen 2019a; Moritz 2005, 124-126.)

Tassa tyossa asiakasymmarryksen hankkiminen toteutetaan teemahaastattelujen avulla. Tee-
mahaastattelu on puolistrukturoitu, kohdennettu haastattelumenetelma. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 47.) Teemahaastattelu on valikoitunut tiedonkeruumenetelmaksi juuri sen takia etta,
sen avulla on mahdollista saada syvallisempaa tietoa siita, millaista omahoidon ohjauksen tu-
lisi potilaiden ja hoitajien mielesta olla. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 34.) Teemahaastattelussa
lahtokohtana on, etta haastateltavat henkilot ovat kokeneet samankaltaisen tilanteen. Haas-
tattelija perehtyy etukateen haastateltavia koskevaan ilmioon seka sen ominaispiirteisiin. Ta-
man pohjalta haastatteluun suunnitellaan kysymysten sijaan ennalta teemat, joiden varassa
haastattelu etenee. Teemahaastattelun etuna onkin haastateltavien nakokulman korostumi-
nen, sen sijaan, etta haastattelijan nakemykset ja kysymykset ohjailisivat haastattelua. (Hirs-
jarvi & Hurme 2008, 47-48.)

Teemahaastattelun teemat valikoituvat haastatteluun opinnaytetyon teoreettisten lahtokoh-
tien paakasitteista. Hirsjarvi & Hurme (2008, 66) mukaan teemat ovat siis niita alueita, joihin
haastattelukysymykset kohdistuvat ja toimivat samalla haastattelun kiintopisteena seka haas-
tattelijan muistilistana. Teemoja tarkennetaan haastattelutilanteessa kysymyksilla ja ideana

on, etta myos haastateltava voi toimia tarkentajana. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.) Taman
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opinnaytetyon haastattelun paateemoja on viisi: elama keuhkoahtamataudin kanssa, arjen su-
juminen, ohjauksen tarve sairaalassa ollessa, ohjauksen tarve kotiutuessa, ohjauksen mene-
telmat seka ohjauksen asiasisalto. Jokaiselle paateemalle on suunniteltu tarkentava kysy-
mys/kysymyksia. Ensimmaisen teeman, elama keuhkoahtaumataudin kanssa tarkoituksena oli
selvittaa millaisia asioita haastateltavat huomioivat arjessaan keuhkoahtaumataudin kanssa,
ja mitka ovat heidan mielestaan tarkeimpia asioita keuhkoahtaumataudin omahoidossa ko-
tona. Toisen teeman tarkoituksena oli selvittaa, millaista ohjausta haastateltavat olisivat tar-
vinneet sairaalahoidon aikana ja kolmannessa teemassa selvitettiin ohjauksen tarvetta sairaa-
lasta kotiutuessa. Viidennessa ja kuudennessa teemassa tarkoituksena oli ideoida oppaan ul-
komuotoa seka asiasisaltoja konseptoimisen vaihetta varten. Haastatteluteemat suunniteltiin

teemahaastattelurunkoon (Liite 1).

Haastattelut tehtiin syyskuussa 2020 ja haastatteluihin osallistui kaksi keuhkoahtaumatautia
sairastavaa henkiloa. Haastatteluista sovittiin ennalta puhelimitse. Haastatteluista toinen to-
teutettiin etayhteyksia kayttamalla Microsoft Teams - kokouksena ja toinen paikan paalla so-
vittuna tapaamisena Molemmat haastateltavat olivat yli 65-vuotiaita miehia, jotka olivat sai-
rastaneet keuhkoahtaumatautia yli 10 vuotta. Molemmat haastateltavista toimivat omalla

asuinalueellaan Hengitysliiton keuhkoahtaumatauti - kokemustoimijoina.

Teorialahtoisessa sisallon analyysissa analysointi etenee aineiston ehdoilla, sen mukaan mita
aineistosta tiedetaan jo valmiiksi. Teorialahtoisessa sisallon analyysissa aineisto puretaan
kayttaen jo aiemmin laadittua kasitteistoa. Teorialahtoinen sisallon analyysi alkaa analyy-
sirungon luomisesta. Analyysinrunkoon hahmotellaan aineiston pohjalta erilaisia kategorioita,
joiden avulla aineistosta pystytaan poimimaan ne asiat, jotka kuuluvat analyysirunkoon ja ne
jotka jaavat rungon ulkopuolelle. (Tuomi & Sarajarvi 2018, luku 4.) Kasitekartalla tarkoite-
taan kasitteistojen ja aineistojen esittamista kaaviona. Kasitekartan avulla voidaan muodos-
taa kokonaiskuva tarkasteltavasta aiheesta ja se auttaa asiakokonaisuuksien hahmottamisessa
seka jasentamisessa. (Tuulaniemi 2011, 140.) Tassa tyossa analyysirunko tehtiin kasitekartan
muotoon (Liite 2). Kasitekartan paakasitteet muodostuivat suoraan teemahaastattelurungon

teemoista (Liite 1).

Aineiston analyysi eteni teema kerrallaan ja vastauksia kerattiin teemoittain analyysirungon
keskeisten kasitteiden alle. Analyysirungon keskeiset kasitteet ovat samat kuin teemahaastat-
telun teemat, mika helpotti tyoskentelya. Haastattelut kuunneltiin ja niista nostettiin esille
teemoittain vastauksia. Kun molemmat haastattelut oli kuunneltu, vastausten samanlaisuuk-
sia vertailtiin ja kasitekarttaan nostettiin vastaukset, jotka olivat samankaltaisia molemmilla
haastateltavilla. Samankaltaiset vastaukset pelkistettiin ja sijoitettiin kasitekarttaan oikean

teeman alle.
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Haastattelun ensimmainen teema oli elama keuhkoahtaumataudin kanssa. Tasta aiheesta mo-
lemmat haastateltavat nostivat esiin suurimpana tekijana huonontuneen fyysisen toimintaky-
vyn ja sen huomioimisen jokapaivaisessa elamassa. Suureksi asiaksi haastateltavat kokivat
myoskin laakehoidon jokapaivaisen, saannollisen toteuttamisen. Aktiivista seka liikunnallista
elamantyylia ja hyotyliikuntaa pidettiin myos tarkeana. Molemmat haastateltavat kokivat
myos talven seka niiden mukana tulevien pakkasten vaikeuttavan arkea huomattavasti, seka

vahentavan ulkona liikkumista.

Seuraavissa teemoissa haastateltavilta kysyttiin millaista ohjausta he ovat saaneet sairaalassa
ollessa seka kotiutusvaiheessa. Sairaalassaoloaikana ohjaus koettiin riittavaksi. Kotiutusvai-
heessa haastateltavat nostivat esiin sen, etta konkreettiset neuvot ja toimintaohjeet jaivat
uupumaan. Esimerkiksi miten laakkeet tulee ottaa, miten pahenemisvaihe tunnistetaan ja
milloin tulisi hakeutua hoitoon. Limaisuus ja limanirrotus koettiin my0s tarkeaksi aiheeksi,
josta ohjaus oli jaanyt uupumaan. Kahden viimeisen teeman tulokset kuvataan konseptoimi-

sen luvussa.

Yhteenvetona haastateltavat kokivat tarkeimmaksi asiaksi keuhkoahtaumataudin omahoidossa
savuttomuuden. Savuttomuus oli molempien mielesta ehdoton perusedellytys kaiken muun
omahoidon pohjana. Toiseksi tarkeimmaksi asiaksi nousi liikunta ja aktiivinen arki. Oman toi-
mintakyvyn mukaan sovitettu liikunta auttoi jaksamaan arjen tavallisimmissakin askareissa.
Savuttomuuden ja liikunnan jalkeen tarkeimmaksi asiaksi nousi ravitsemus. Haastatteluissa
tuli ilmi, etta saannollinen ruokailu oli molempien haastateltavien mielesta tarkea asia. Koko-
naisvaltainen ravitsemuksesta huolehtiminen, ja mm. painonhallinta nousi esille kummankin
haastattelun yhteydessa. Kolmanneksi tarkein asia oli haastattelujen pohjalta laakehoito.
Haastateltavien kokemuksen mukaan, usein potilaille on epaselvaa, miten mitakin laaketta
kaytetaan, missa jarjestyksessa inhaloitavat laakkeet tulee ottaa jne. Yksilollinen laakehoidon
ohjaus koettiin yhteisesti tarkeaksi. Neljanneksi tarkein oli pahenemisvaiheen ehkaiseminen
ja tunnistaminen. Haastatteluissa nousi esille etenkin se, etta tietoa kaivataan niista mer-

keista, milloin tulisi hakeutua hoitoon.

Sairaalassaoloaikana saatu ohjaus koettiin kaiken kaikkiaan riittavaksi. Molemmat haastatelta-
vat nostivat esille kuitenkin sen, etta etenkin kotiutumisvaiheessa olisi erittain tarkeaa kayda
lapi omahoidon ohjauksen sisaltoja, aina savuttomuudesta laakehoitoon asti. Asia, jota mo-

lemmat haastateltavat oli pahenemisvaiheen tunnistaminen ja hengenahdistuskohtauksen sat-

tuessa toimiminen.
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Kiteyttaminen Asiakasymmarrys

Kuvio 5: Asiakasymmarryksen vaihe

Asiakasymmarryksen yhteenvetona ohjausoppaan asiasisalto ja sen tarkeysjarjestys on haas-

tattelujen pohjalta:

Savuttomuus
Liikunta

1

2

3. Ravitsemus
4. Laakehoito
5

Pahenemisvaiheen tunnistaminen
4.2  Konseptoiminen

Konseptoimisen vaiheessa tavoitteena on ideoida seka konkretisoida keratyt tiedot seka saatu
nakemys valmiiksi konseptiksi. Konseptointi itsessaan tarkoittaakin idean jalostamista toteut-
tamiskelpoiseksi luonnokseksi tai malliksi. Konseptoimisen vaihe alkaa ideoinnilla, joka voi-
daan jarjestaa monella tapaa (Ahonen 2017, 86-92). Lopulliseen konseptiin valikoidaan ide-
oista parhaat, rajataan ohjausmateriaaliin tulevat asiat seka maaritellaan ohjausmateriaalin
muoto. Konkretisoinnin vaiheessa ohjausmateriaalista luodaan prototyyppi seka voidaan tes-
tata sen toimivuutta. (Rimpila-Vanninen 2018.) Lopullisessa konseptoinnissa tulee ottaa edel-
leen huomioon sen asiakas- ja kayttajalahtoisyys ja vastaavuus opinnaytetyolle asetettuun ta-
voitteeseen. (Ahonen 2017, 87.)

Tahan tyohon valikoitunut menetelma ideointiin oli toteuttaa ideointi osana teemahaastatte-
luja. Teemahaastattelujen kaksi viimeista teemaa oli suunniteltu ideointia varten (Liite 1).
Ideoinnin tarkoituksena oli tarkentaa ja selvittaa, millaiseen muotoon opas tulisi tuottaa ja
mita asiasisaltoja oppaan tulisi sisaltaa. Haastattelun yhtena osana opiskelija pyysi haastatel-
tavia ideoimaan ihanteellista omahoidon opasta. Ohjauksen menetelmien teemassa haastatel-

tavilta kysyttiin millaiseen muotoon omahoidon opas heidan mielestaan tulisi tehda.
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Ideointi

Konkretisointi

Konsepit

Kuvio 6: Konseptoinnin vaihe

Ideoinnin tulokset purettiin yhdessa muiden teemahaastattelun tulosten kanssa kasitekarttaan
(Liite 2). Molempien haastateltavien mielipide oli vahvasti samansuuntainen, oppaasta toivot-
tiin kirjallista opasta. Myos taskukokoisuus oli molempien haastateltavien toiveena. Fonttiko-
koa toivottiin isoksi ja fonttia selkeaksi. Ohjauksen asiasisallosta haastateltavien vastauksissa
oli myos yhtenevaisyyksia: tarkein asia oppaassa tulisi olla savuttomuuden merkitys keuhkoah-
taumataudin hoidossa. Muita oppaaseen tuleva asioita ovat haastattelun perusteella: liikunta,
laakehoito, ravitsemus seka pahenemisvaiheen tunnistaminen ja toiminta pahenemisvai-
heessa. Asiasisaltojen tarkeysjarjestysta tahdennettiin molemmissa haastatteluissa ja se vas-
taa samaa jarjestysta mika on esitetty asiakasymmarryksen vaiheessa. Ideoinnin vaiheesta ke-

hitetty oppaan runko on kuvattu kuviossa 7.

‘ Iso, selked fontti

‘ Savuttomuus
Taskukokoinen,
kirjallinen opas
‘ Liikunta |
Pahenemisvaiheen
’_ tunnistaminen ja
‘ Ladkehoito ‘ —— { pahenemisvaiheessa

‘ Ravitsemus ‘ toimiminen

Kuvio 7: Luonnos oppaan rungosta: oppaan asiasisalto ja muoto
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4.3  Kehittaminen

Kehittamisen vaihe on erityisen tarkea seka asiakas- etta kayttajatyytyvaisyyden kannalta.
Prototyypin aikainen kehittaminen seka testaaminen saastavat myos palvelumuotoilijaa tur-
halta tyolta, ja kehitettavien asioiden aarelle paastaan jo juuritasolla. Kehittamisen vaihee-

seen kuuluu myos jatkuva kehitteilla olevan tuotteen arviointi. (Ahonen 2017, 95-96.)

Tyoelaman
palaute

Opiskelijan Opettajan
arviointi palaute

Kuvio 8: Kehittamisen vaihe

Ohjausmateriaalin tuottaminen alkoi marraskuussa 2020, kun asiakasymmarryksen ja konsep-
toimisen vaiheet saatiin paatokseen. Konseptoimisen vaiheessa luotu oppaan runko toimi poh-
jana oppaalle ja asiakasymmarryksen vaiheessa esiin tullut asiasisaltojen tarkeysjarjestys.
Opasta lahdettiin tekemaan A4-kokoiselle dokumenttipohjalle, joka oli vaaka-asennossa ja
kaksipalstainen niin, etta oppaasta tulisi tulostettaessa A5-kokoinen. Ensimmaiseen proto-
tyyppiin opiskelija hahmotteli ohjausoppaan otsikot ja asiasisallot. Otsikkona oppaalle oli
”Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon kulmakivet”, eika kansilehtisessa ollut kuvaa.
Fonttikoko oli 14 ja fonttina Trebuchet MS. Asiasisallot oppaassa olivat jarjestyksessa: savut-
tomuus, liikunta, laakehoito, ravitsemus ja toiminta pahenemisvaiheessa. Prototyypin valmis-
tuttua opiskelija lahetti sen ohjaavalle opettajalle palautetta varten. Opiskelija pyysi opetta-

jaa antamaan oppaasta palautetta yleisesti.

Opettaja antoi palautetta oppaassa kaytetysta fontista ja fontin koosta. Fonttikokona hyva
olisi 12 ja fontti mieluiten Arial. Oppaan kirjoitusmuoto oli myos toisissa osissa erilainen kuin
toisissa, ja opettajan palautteen mukaan opas olisi parempi kirjoittaa passiiviin puhuttelun
sijasta. Oppaassa on kaytetty myos osin luettelotyylisia ohjeistuksia/suosituksia, jotka opet-
taja suositteli myos yhtenaistamaan samantyylisiksi toistensa kanssa. Oppaassa oli myos yksi
kuva Ravitsemus-luvussa lautasmallista. Opettajan kanssa ohjauskeskustelussa tultiin siihen
tulokseen, etta oppaasta jatetaan kuvat kokonaan pois. Opiskelija teki oppaaseen edella mai-

nitut muutokset.
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Muutosten tekemisen jalkeen opiskelija lahetti korjatun oppaan luonnoksen sahkopostitse toi-
meksiantajalle palautetta varten. Opiskelija pyysi toimeksiantajalta palautetta: oppaan ulko-
asusta, fontista ja fonttikoosta, oppaan asiasisallosta, oppaan kielesta ja kirjoitusmuodosta ja
mahdollisista muista asioista.

Toimeksiantaja antoi palautteen sahkopostitse. Palautteen antamiseen oli osallistunut
keuhko- ja infektiosairauksien osasto A:n hoitajia seka keuhkolaakari. Oppaan asiasisalto sai
positiivista palautetta: oppaaseen oli koottu tarkeimmat asiasisallot keuhkoahtaumataudin
omahoitoon liittyen ja ne oli asetettu oppaaseen oikeaan jarjestykseen. Oppaan ulkomuotoa
tuli toimeksiantajan mukaan muokata vastaamaan HUS:in brandin mukaista opaspohjaa, jonka
opiskelija sai palauteen mukana sahkopostin liitteena. Oppaan kannessa olevista kuvista toi-
meksiantaja antoi positiivisen palautteen, mutta kehotti viela tarkistamaan tekijanoikeus-

asiat.

Taman jalkeen opiskelija eteni oppaan kehittamisen viimeiseen vaiheeseen, jossa korjattiin
muutama sanamuoto oppaan tekstista seka opas siirrettiin HUS:in opaspohjalle. Lopuksi opis-

kelija lahetti oppaan viela HUS:in viestintavastaavalle tarkastettavaksi ja kommentoitavaksi.
4.4  Jalkauttaminen

Jalkauttamisen vaiheessa tavoitteena on lanseerata valmis tuote ja jalkauttaa sen toimin-
taymparistoonsa. Kuitenkin ennen lanseeraamista tulee tuotteen konsepti viela tarkistaa ja
verrata sen istuvuutta tuotteen alkuperaisiin tavoitteisiin. Etenkin sosiaali- ja terveysalalla
jalkauttamisen vaihe on tarkeassa roolissa, vaikkakin se on lyhin osa palvelumuotoiluproses-
sia. (Ahonen 2017, 102.)

Jalkauttamisen vaiheessa valmiiksi kehitetty ja arvioitu omahoidon ohjausmateriaali luovutet-
tiin toimeksiantajan kayttoon potilasohjaukseen. Ohjausmateriaali esiteltiin toimeksianta-
jalle keuhko- ja infektiosairauksien osasto A:n osastotunnilla. Valmis opas on katsottavissa

Liitteessa 3.

Jalkauttamisen vaiheessa toimeksiantajaa pyydettiin myos antamaan kokonaispalaute opiske-
lijan tyoskentelysta seka opinnaytetyosta. Palautetta antoi keuhko- ja infektiosairauksien
osasto A:n vs. osastonhoitaja Satu Naumanen: ” Tuotettu omahoito-opas on huolella tehty ja
vastaa hyvin konkreettiseen tarpeeseemme keuhkoahtaumatautia sairastavien nayttoon pe-
rustuvasta omahoidon ohjausmateriaalista. Nykyaikana tiedon tiivistaminen on yksi tarkeimpia
edellytyksia sen kayttoonotolle ja tassa Maiju on onnistunut erinomaisesti. Yhteistyo on ollut
helppoa ja sujuvaa. Maiju on huomioinut nakemyksemme hyvin niin ohjausmateriaalin sisal-
6ssa kuin oppaan ulkoasussa. Kylla, toiveissamme on yhteistyon jatkaminen projektien ja

opinnaytteiden muodossa, silla meilla on jatkuva tarve nayttoon perustuvien kaytantojen
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edistamiselle. Nykyisin nayttoon perustuvaa tietoa on hyvin saatavilla suomenkielisena, hoito-
tyohon suunnattuna ja asiantuntijayhteison arvioimana. Hienoa, jos voimme jatkossakin edis-

taa nayttoon perustuvaa toimintaa yhdessa.”

5 Pohdinta
5.1  Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa omahoidon opas keuhkoahtaumatautia sairas-
taville avuksi omahoidon toteutukseen. Oppaan tuottamisessa menetelmana kaytettiin palve-
lumuotoilua, joka vaiheita ovat asiakasymmarryksen hankkiminen, konseptoiminen, kehitta-
minen ja jalkauttaminen (Rimpila-Vanninen 2019b; Moritz 2005). Kayttajalahtoisyys on keskei-
nen palvelumuotoilun ominaispiirre (Ahonen 2017, 78). Siita syysta opinnaytetyon aikana op-
paan kehittamiseen osallistui keuhkoahtaumasairautta sairastavia henkiloita ja heita hoitavia
sairaanhoitajia. Asiakasymmarryksen aikana haettiin tietoa siita, millaisia asiasisaltoja oma-
hoidon oppaassa tulisi olla keuhkoahtaumaa sairastavilta henkiloilta, ja he osallistuivat myos
oppaan konseptointivaiheeseen ideoimalla mm. oppaan sisaltoa. Kehittamisen vaiheessa val-
miin konseptin pohjalta alettiin luomaan opasta, ensin alkaen prototyypista valmiiksi tuot-
teeksi asti. Kehittamisen vaiheen ajan opiskelija pyysi palautetta toimeksiantajalta seka oh-
jaavalta opettajalta kehittaen opasta palautteen pohjalta Palvelumuotoiluprosessin aikana
tuloksena syntyi jasennelty omahoidon opas. Jalkauttamisen vaiheessa opas luovutettiin toi-

meksiantajalle, keuhko- ja infektiosairauksien osastolle potilasohjaus kayttoon.

Tarkoituksena oli saada oppaasta taysin kayttajalahtoinen, joka mahdollistui palvelumuotoi-
lun keinoin. Kayttajalahtoisyys liittyy laheisesti palvelumuotoilun periaatteisiin tuottaa asiak-
kaan nakoisia palveluja ja tuotteita (Ahonen 2017, 77). Kayttajalahtoisyys tuntui myos potilai-
den nakokulmasta toimivalta ratkaisulta, silla nain saadaan heille tarpeellisin tieto tuotua
esille oppaan suunnittelussa. Keuhkoahtaumatautia sairastavien haastattelujen mukaan kirjal-
linen potilasohje on tarpeellinen etenkin silloin, kun diagnoosi sairaudesta on tuore. Haasta-
teltavat myos kokivat, etta omahoidon toteuttaminen on tarkea osa keuhkoahtaumataudin
kanssa selviytymista arjessa seka se vaikuttaa suuresti sairastuneen elamanlaatuun. Haastat-
telujen tulokset olivat talta osin linjassa kirjallisuudesta saatavan tiedon kanssa, silla Keuhko-
ahtaumataudin kaypa hoito - suosituksenkin (2020) mukaan omahoidolla on suuri merkitys
keuhkoahtaumataudin etenemiseen, elamanlaatuun ja sairaalahoitoon joutumisen kanssa.
Haastateltavien mielesta etenkin kotiutumisvaiheessa olisi erittain tarkeaa kayda lapi omahoi-
don ohjauksen sisaltoja. Erityisesti he toivoivat toimintaohjeita tilanteisiin, jossa sairaus pa-
henee ja hengenahdistuskohtaukset yleistyvat. Kotiutusvaiheessa ohjauksella on erittain suuri
merkitys, silla sairaalassaoloajat ovat lyhyita ja uusien asioiden sisaistaminen ja ymmartami-
nen vaatii aikaa (Eloranta & Virkki 2011, 43).
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Omahoidon opas tuotettiin teemahaastattelujen tulosten perusteella. Oppaan kehittamisen
aikana oppaasta pyydettiin palautetta toimeksiantajalta seka ohjaavalta opettajalta. Kehitta-
misen vaihe on erityisen tarkea seka asiakas- etta kayttajatyytyvaisyyden kannalta. Prototyy-
pin aikainen kehittaminen seka testaaminen saastavat palvelumuotoilijaa turhalta tyolta, ja
kehitettavien asioiden aarelle paastaan jo juuritasolla. (Ahonen 2017, 95-96.) Opasta kehitet-
tiin annetun palautteen perusteella. Palautta pyydettiin oppaan sisallosta ja ulkomuodosta.
Ohjaavan opettajan palaute oppaan luetteloiden yhtenaistamisesta oli erityisen hyva, silla op-
paan luettavuus parani jo opiskelijan silmissa huomattavasti. Lisaksi kirjoitusasun muuttami-
nen puhuttelevasta passiiviin paransivat oppaan luettavuutta. Toimeksiantajalta tuli viela lop-
puvaiheessa toive rokotusten lisaamisesta oppaaseen, ja opiskelija lisasi kappaleen rokotuk-
sista oppaan loppuun. Samalla kuitenkin sailytetiin teemahaastattelujen mukana tullut oma-
hoidon sisaltojen tarkeysjarjestys oppaassa. Kaiken kaikkiaan lopulliseen omahoidon oppaa-
seen valikoitui haastattelujen perusteella jo kirjallisuudessa mainitut keuhkoahtaumataudin
keskeiset asiasisallot. Oppaan teksti pyrittiin kirjoittamaan myos kannustavaan ja motivoivaan
muotoon ja oppaan tekstin laadinnassa noudatettiin hyvan potilasohjeen ominaisuuksia. Opas
on kirjoitettu “tarkein ensin”- periaatteen mukaisesti, silla niin vain alun lukenut saa op-
paasta tarkeimman tiedon. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 39-40.) Torkkolan, Heikkisen
& Tiaisen (2002, 39-40) mukaan oppaassa tulisi kayttaa puhuttelevaa kirjoitusmuotoa, silla
niin lukija ymmartaa, etta tieto on juuri hanelle tarkoitettu. Taman oppaan teksti kirjoitettiin

kuitenkin passiiviin, koska todettiin, etta opas on talloin yhtenaisempi ja helpompi lukea.

5.2  Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota toteutettaessa palvelumuotoiluprosessi eteni johdonmukaisesti, ja sen eri vai-
heet toteutettiin huolellisesti. Asiakasymmarryksen vaiheessa toteutettiin teemahaastattelut

seka niiden kiteyttaminen teorialahtoisella sisallon analyysilla.

Haastatteluaineiston luotettavuus on suoraan sidoksissa haastattelujen laatuun. Haastattelu-
jen laatua voidaan varmistaa jo haastatteluja laatiessa luomalla hyva haastattelurunko seka
miettimalla etukateen, miten teemoja voisi syventaa ja minkalaisia kysymyksia voisi haastel-
tavalle esittaa. Myos haastatteluja litteroidessa tulisi kayttaa yhtenevaa menetelmaa seka
pyrkia luokittelemaan aineisto yhtenaisesti, jotta aineisto olisi luotettava. (Hirsjarvi & Hurme
2008, 184-185.)

Ennen haastatteluja tehtiin etukateen teemahaastattelurunko. Haastattelurungosta pyydet-
tiin palautetta ohjaavalta opettajalta ja runkoa muokattiin opettajan palautteen mukaisesti.
Haastattelurunkoon opiskelija luonnosteli my0s jokaisen teeman alle tarkentavia kysymyksia.
Haastattelurunko oli suunniteltu hyvin, mika osoittautui toteen haastatteluja tehdessa: run-

gon ja haastattelukysymysten avulla haastattelut etenivat hyvin ja kysymykset osoittautuivat
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toimiviksi haastattelutilanteessa. Haastattelujen purkaminen ja analysointi tapahtui teo-
rialahtoisella sisallon analyysilla. Analyysirunkona kaytettiin kasitekarttaa, jonka paateemat
olivat samat kuin haastattelun paateemat. Analyysin teossa kaytettiin yhtenevaista menetel-
maa: haastattelut kuunneltiin yksi kerrallaan poimien avainsanoja. Lopulliseen analyysiin vali-
koitiin molemmista haastattelusta samankaltaisuudet, eli ne asiat, jotka toistuivat molempien
haastateltavien vastauksissa. Samankaltaisuudet kerattiin analyysirunkona toimivaan kasite-
karttaan (Liite 2).

Haastattelut ja niiden analysointi toteutettiin kokonaisuudessaan hyvin suunnitellusti ja opis-
kelija pyysi aktiivisesti ohjausta ja palautetta opettajalta sita tarvitessaan. Haastattelujen
luotettavuuteen vaikuttanee kuitenkin se, etta haastattelut toteutettiin erilaisissa ymparis-
toissa: toinen tapaamisena ja toinen etayhteyden avulla Teams-kokouksena. Myos haastatel-
tavien maara vaikuttaa luotettavuuteen heikentavasti: haastateltavia oli vain kaksi. Toisaalta,
molemmat haastateltavista olivat sairastaneet keuhkoahtaumatautia jo pitkaan seka toimi-
neet vertaistoiminnassa kokemusasiantuntijoina, eli kokemusta ja nakemysta haastattelun
teemoista riitti. Myoskin haastattelujen analysointi tehtiin teorialahtoisesti, eika koko aines-
toa litteroitu, vaan asioita poimittiin samankaltaisuuksien perusteella kuunnellen. Litterointi

olisi voinut parantaa analyysin laatua ja luotettavuutta.

Palvelumuotoiluprosessi tuotettiin laadukkaasti ja luotettavasti: seuraavaan vaiheeseen edet-
tiin vasta edellisen vaiheen tultua valmiiksi. Tyoskentely oli selkeaa seka eteni vaihe vai-
heelta eteenpain. Palvelumuotoiluprosessin eri vaiheet toteutettiin olemassa olevien resurs-
sien puitteissa huolellisesti. Konseptoimisen vaiheessa ideointi oli tarkoitus toteuttaa alun pe-
rin eri suunnitelman mukaan, esimerkiksi ideariihena osastotunnilla hoitajien kanssa, mutta
COVID-19 pandemian vuoksi yhteisymmarryksessa ohjaavan opettajan kanssa paadyttiin to-

teuttamaan ideointi teemahaastattelujen yhteydessa sairaaloiden vierailukiellon vuoksi.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisten periaatteiden mukaan tutkijan tulee kaikissa tilan-
teissa kunnioittaa tutkittavien anonymiteettia seka itsemaaraamisoikeutta. Tutkimukseen
osallistumisen edellytys on ehdoton itsemaaraamisoikeus, josta potilaan/asiakkaan tulee olla
tietoinen. Tutkimuksen tekijan tulee myos minimoida tutkittaville aiheutuvat haitat ja edis-
taa tutkittavien hyvinvointia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2015, 217-218.)

Opinnaytetyon toteuttamisessa noudatettiin kaikin tavoin hoitotieteellisen tutkimuksen eetti-
sia periaatteita. Teemahaastattelujen suunnittelussa seka toteuttamisvaiheessa varmistettiin
haastateltavien itsemaaraamisoikeus, seka ennen haastattelun alkua haastateltavalta kysyt-

tiin viela suullinen suostumus haastatteluun. Haastateltavien anonymiteetista on huolehdittu
tarkoin koko prosessin ajan. Opiskelija on punninnut haastateltaville mahdollisesti aiheutuvia

haittoja, joita ei ole tullut opinnaytetyoprosessin aikana ilmi.
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5.3  Jatkokehittamisehdotukset

Omahoito on mielestani keskeinen osa kokonaisvaltaista hoitotyota. Sen vuoksi omahoidon

jatkuva kehittyminen muun hoitotyon ohella on erittain tarkeaa. Nykyaikana pyritaan mahdol-
lisimman lyhyisiin sairaalajaksoihin, jolloin potilaan omahoitovalmiudet vaikuttavat paljon sii-
hen, miten han osaa hoitaa sairauttaan itse kotona. Koska parhaimmassa tapauksessa omahoi-
dolla voidaan vaikuttaa suurestikin sairauden etenemiseen ja hoitotasapainoon, on omahoidon

ohjaus avainasemassa.

Tassa opinnaytetyossa luotu opas on vain pieni murunen omahoidon ohjaamisen kokonaisuu-
dessa ja suurin tyo omahoidon edistamiseksi tapahtuukin kaytannon hoitotyon yhteydessa. Ta-
man vuoksi myos henkiloston kouluttaminen omahoidon ohjaukseen olisi tarkeaa; esimerkiksi
mita uutta sairauden hoitoon on tullut, motivoiva potilasohjaus ja niin edespain. Myos toimin-
tayksikoiden yhtenaiset kaytannot omahoidon ohjauksessa voisivat olla hyvia; nain uudetkin
osastolle tulevat hoitajat perehtyisivat tehokkaammin potilaiden omahoidon ohjaukseen uu-

dessa toimintaymparistossa.
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Liite 1: Teemahaastattelurunko

Maiju Tamminen

Teema

Elama keuhkoahtaumataudin kanssa, arjen su-

juminen

Ohjauksen tarve sairaalassa ollessa

Ohjauksen tarve kotiutuessa

Ohjauksen menetelmat

Ohjauksen asiasisalto
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Teemahaastattelurunko

15.9.2020

Kysymykset

-Minkalaisia asioita huomioit arjessasi keuhkoah-
taumataudin kanssa?
-Mitka ovat mielestasi tarkeita asioita keuhkoah-

tamataudin omahoidossa kotona?

-Minkalaisiin asioihin olisit tarvinnut ohjausta ol-
lessasi sairaalassa?

-Minkalaisiin asioihin olisit tarvinnut ohjausta sai-
raalasta kotiutuessa?

-Jos saisit kuvitella itsellesi parhaan omahoidon
oppaan, minkalainen se olisi?

-Minkalaisia asioita sinun mielestasi omahoidon

ohjauksessa tulisi painottaa?
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Liite 2: Teemahaastattelujen analysointi kasitekartan avulla

B Ohjaus

40

Huonontunut
fyysinen / sairaalahoidon
toimintakyky — Talvella aikana on ollut
otettava huomioon ulkona padosin riittavaa
jokapaivaisessa llllfkumlnen
elimassi vaikeampaa Konkreettiset neuvot
. esimerkiksi
\ / Ohjauksentarve Eakehoidor
sairaalassaollessa toteuttamisessa jaivit
Elama uupumaan
Laskehoidosta 1 keuhkoahtaumataudin —'7
huolehtiminen kanssa : Ohjauksen .
| Haastattelujen ) ~ Ohjeet
teemat tarve limanirrotukseen
/ o 2 kotiutuessa
Aktiivinen arki, Ohjauksen \7
likkuminen oman ey
asiasisalto . e
suorituskyvyn OhJauksen Pahen.emlsyalhe.en
mukaan menetelmat tunnlst.amlnen ja
hoitoon
Savuttomuus Liikunta B hakeutuminen
5 2 Taskuun
Toiminta mahtuva

pahenemisvaiheessa,
pahenemisvaiheen
tunnistaminen

Ladkehoidon

toteuttaminen )
Iso fonttikoko,

Ravitsemus varikontrastit

Kirjallinen
opas



www.laurea.fi

Alkusanat

Omahoidolla on suur merkitys

keuhkoahtaumataudin kokonaishoidossa.

Hyvin toteutetulla omahoidolla pystytadn
lievittGméadn kevhkoahtaumataudin
oireita, ehkdisemadn pahenemisvaiheita
sekd hidastamaan tavudin etenemista.

Tama opas on laadittu kayttden
|&@hdemateriaaling vusittua
keuhkoahtaumataudin Kaypd hoito -
suositusta, Hoitotyon tutkimussadticn
suosituksia keuhkoahtaumatautia
sairastavan omahoidon sisGlidistd sekd
kansallisia ravitsermus-ja
liikkurmissuosituksia.

Cpas on toteutetiu Laurea-
ammattikorkeakoulun

sairaanhoitajaopiskelijan opinndytetyond.
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Liite 3: Keuhkoahtaumataudin omahoidon kulmakivet - omahoidon opas

KEUHKOAHTAUMATAUDIN
OMAHOIDON
KULMAKIVET

Rokotukset

Keuhkoahtaumataudin kokondishoitoon
kuuluu rokotuksista huolehtiminen. Kaikille
keuhkoahtoumatautia sairastaville
suositelloan kausi-influenssa - seka
pneumokokkirokotteen ottamista.

Lopuksi
Mikdli jonkin omahoitoon lithywa asia jdi
mietitytt@imadn, keskustelkaalisdd teitd

hoitavien ferveydenhucllon
ammattihenkildiden kanssa.

Keuhkoahtautataudin omahoidostaon
saatavillainternetissa lisdtietoa mm:

wiww keuhkotalo fi

whwaw.hengitysliitfo.fi
Ravitsermussuositukset:

WL o kavirasto. fi

Lilkkumissuositukset:

whwn. Uk kinstituutti.fi




Pahenemisvaiheen tunnistaminen

Pahenemisvaiheiden tunnistaminen seka
ehkdisy ovat erittdin tarkeitéd
keuhkoahtaumataudin omahoidossa.
Pahenemisvaihesssa
keuhkoaohtaumataudin oireet pahenevat
ja alkavathaitata pdivittdista
toimintakylkyd. Mitd aikaisermmin
hakeudutaan hoitoon, sitd helpompaa on
toipua pahenemisvaihessta, elkd
sairaalahoidolle ole valttamatta tarvetta.

Ladkariin hakeutumista suositellaan mikali:

* Hengenahdistus on pahenftunut
normaalista.

+ Lilkkumien el onnistu samalla lailla kuin
normaalisti arjessa.

*  Yskd sekd limaisuus ovat vaikeutuneet
selkedsti.

«  Kdytdssd olevatlGdkkest eiviithelpota
hengenahdistuskohtaukseen.

Liilkunta

Saanndllinen liikunta on myds tarked osa
keuhkoahtaurmataudin hoitoa. Lilkunta
auttaa hallitsemaan hengenahdistusta.
Lilkunnan sédnndllinen harastaminen
myds ehkdisee monia
keuhkoahtaumataudin litGnndissairauksia,

Lilkuntaharrastusta suunnitellessa
kannaottaa ottaahuomicon oman
toimintakywvyn tuomat hoasteet.

Jo pienikinlisérys pdivittdiseen likkumiseen
auttaa, eikd suurta muutosta tarvitse
tehdd kerralla.

Likurntaharrastusta aloittasssa voi
hengdstyd helpommin = sitd =i kuitenkaan
tule peldtd, silld kunnon kohentuessa
hengdstyminenkin véhenes.

Lyhytkestoisetkn likuntaharjoitteet
auttavat kohottamaoan kuntoa.
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Savuttomuus

Tupakoinnin lopettaminen on tarkein
keuhkoahtaumataudinhoitomucto, ek
koskaan ole lian myéhaista lopettaa.
Tupakeinnin lopettamisella on monia
hy&tyja keuhkoahtaumaoa sairastavan
eldmdassd sekd paivittdisessa
toimintakywyssa.

Savuttomuuden hydtyja:

Keuhkoahtaumataudin eteneminen
hidastuu merkittévasti.

Keuhkoahtaumataudin hoitoon
kaytettdvien hengitettavien IGdkkeiden
vaikutus paranes.

Toimintakyky séilyy parermpanca
pidempddan.

Tupakoinnin lopettaminen voi myds
vahentdad keuhkoaohtaumataudin
pahenemisvaineita.

Keuhkoahtaumatautia sairastavalle
suositeltavia likuntamuotoja ovat:

+ Reipas k&vely

+ Llihasvoimaharjoiftelu, esimerkiksi
erilaiset jumpatja kuntosaliharjoittelu

+  Vesilikunta, esimerkiksi vesijucksu ja
vesijumppa

Laakehoite

Ladkehoito on isoss0 050550
keuhkoahtaumataudin omahcitoa
kotona.

Sadnnéllisesti toteutetun 1Gdkehoidon
avulla voidaan helpottaa
keuhkoahtaurmataudin cireita, parantaa
rasituksen sietoa sekd ehkdista
pahenemisvaiheita ja lieventad
pahenemisvaiheen vaikeusastetia.



Onnistuneen lddkehoidon avaimet ovat:

«  Ladkehoidonsadnndllinen
toteuttaminen oman 1&dkelistan
rrukaan.

«  QDikea ld8kkeenottoteknikka varsinkin
hengitetttvissa 1&8kkeissé.

« ‘ain cikein toteutettuna l&dkehoidolla
voidaan saada paras mahdollinen
by Gty

Ravitsemus

Ravitsemuksesta huolehtiminen on térked
osa omahoitoa kevhkoahtaumatautia
sairastavalle. Terveelinen ruckawvalio ja
saanndlliset ruockailut auttavat terveyden
yllapidossa ja parantamisessa.
keuhkoahtoumatautio sairastavalle
suositellaan yleisten ravitsemussuositusten
rukaista ruckavaliota,
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Faivittdiseen kdyttoon suositeltavia
ravitsemussuaosituksia:

*

Ruokailut on hyva toteuttaa noin 4-5
kertoo pdivassd 3-4 funnin vélein, ndin
annoskoko pysyy pienempand ja
verensokeri tasaisena.

Ruckovaliossa kannattaa kayttad
runsaasti kasviksia, marjoja ja hedelmid,
ainakin 500g p&ivassa jaettuna e
atericille.

Taysjyvaviljaotuotteiden kaytto
suositeltfavaa kaikissa viljogtuotieissa.

Rasvojenlaatuun tulee myds kilnnittad
huomioctaja ruckavaliossa suosia
kasviperdisid rasvatuotteita.



