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Taman projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli kehittdd informatiivinen
potilasopas Kaarinan terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kayttamastd sahkoisesta
astmapotilaan hoitopolusta. Tavoitteena oli lisdtd Kaarinan terveyskeskuksen
hoitopolun  tunnettavuutta ja toimintatapoja uusille ja jo entuudestaan
astmadiagnoosin saaneille potilaille. Toisena tavoitteena oli, ettd jo aikaisemmin
astmadiagnoosin  saaneet potilaat motivoituisivat  kdymé&an  saannollisissa
kontrolleissa.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa kasiteltiin astmaa sairautena, ladkehoitoa ja hoidon
ohjausta. Teoriaosuudessa on tuotu esille myds oppaan valmistukseen liittyvia asoita.
Tavoitteena oli, etta kirjallinen tuotos on ymmarrettava, johdonmukainen ja selked ja
,ettd se tukisi kdymaan sédénndllisissd astmakontrolleisssa. Opinndytetyon tuloksena
valmistui  A5-kokoinen, varillinen potilasopas astmapotilaille sekd myds
henkilékunnan kayttoon.

Astma on keuhkoputkien krooninen tulehduksellinen sairaus. Se on suomalaisten
toiseksi yleisin pitkdaikaissairaus. Astmaa sairastaneiden méaara on lisaantynyt viime
vuosina ja sairastavuus on edelleen kasvussa. Astman taustalla ovat usein allerginen
taipumus, ympéristotekijat sekd perinndllinen alttius. Sairauden diagnosointi
varhaisessa vaiheessa sekd asianmukainen hoito ja ohjaus antavat astmaatikolle
hyvan lahtdkohdan saavuttaa hyvé elaménlaatu sairaudesta huolimatta. Onnistuneella
potilasohjauksella on selvé vaikutus potilaiden terveyteen ja omahoitoon.

Astman hoidon yhtendistamiseksi Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on laadittu
astman hoitoketju, jossa madritelldadn tydnjako perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon vaélilla. Hoitoketjulla tarkoitetaan kansallisiin suosituksiin
perustuvia ohjeistuksia tiettyjen potilasryhmien tai sairauksien hoidosta ja sen
porrastuksesta. Hoitopolku taas on hoitoyksikdn paikallinen ohje miten eri sairauksia
hoidetaan.
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The purpose of this thesis work was to produce a guide in asthma for new and former
asthma-diagnosed patients of the electronic information system used by the nursing
staff. The purpose of this thesis was to increase information on how well-known this
care pathway for asthma is and how it is adopted in Kaarina’s Health Care Center.

The guide’s another purpose was also to increase visits to regular asthma controls.
In a theoretical section of the thesis asthma is discussed as a disease as well as the
medication and the guidance of treatment. Different facts related to making a guide
are also discussed in the theoretical part. The aim was to create an understandable,
logical and clear guide. The result of this thesis work is an A5 sized and colored
guide to asthmatic, which can be used as tool for the nursing staff too.

Asthma is a chronic inflammatory disease of the respiratory organs. It’s the second
common long-term disease among population in Finland. Morbidity in asthma has
increased in recent years and it is still increasing. The background of the situation is
usually allergic tendency, environmental effects or hereditary susceptibility. To give
the patient a starting point for a good life despite the illness, asthma has to be diag-
nosed at an early stage and the appropriate treatment and control need to be available
on regular basis. Successful patient guidance has an impact on the patient’s health
and health promoting activities.

There is a care pathway of asthma created in the Turku University Hospital district
where distribution of work between primary and special health care is defined. It also
presents the tests and actions that should be performed when diagnosing asthma in
primary health care. Path care is institution’s local instruction on how to cure differ-
ent diseases.



SISALLYS

L IJOHDANTO ..t e e e e e s e e e e e e e e s e bbb r e e e e e e e e e e s annnenees 5
2 PROJEKTIN TEHTAVAT JA TAVOITE ..ot 6
3 ASTMAPOTILAAN HOITO JAOHJAUS. ... 7
3.1 ASEMA SAITAULENA ....eeeveeeeiiieesitieesiee e sttt et et et e e et e e et e e snteeesnteeesnneeeanseeeanes 7
3.2 Astman esiintyvyys ja kansanterveydelliset vaikutukset..............cccccceviieeiinnnne 8
3.3 ASEMAN OIFBEL ..eevvvie et eeee e ee et e e st e e e e et e et e e srb e e e snte e e snteeesnteeeaneeeeanes 9
3.4 AStMan hoito Ja ONJAUS ......ccuiiiiiiiiieiii e 10

4 HOITOPOLKU. ...ttt e e e e e e e e e e e s s nr e eeeeas 12
4.1 K&ypa NOTtO-SUOSIEUKSEL.........viiiiiiiie it 12
4.2 HOTEOKELJU ...ttt 13
4.3 OhjauKSen JArJeStaAMINEN .........iiiiiiie et 17
4.4 POTIASOPAS ...ttt ettt ettt 18
4.5 Kaarinan terveyskeskuksen astmahoitopolku .............ccccooeiieiiiiiiiiciecn 21
4.5.1 EnsiKAYNtE TAEKEAITHIE ... 21
4.5.2 Ensikdynti astmahoitajalle ..o 22

4.5.3 L&ékarin vastaanotto astmadiagnoosin varmistuttua ...........cccccceceveviveennen. 22

4.5.4 Astmahoitajan hoidon ONJaUS .........ccccovieiiireccee e 22

4.5.5 Astmahoitajan kolmen kuukauden soittoaika..........c..ccccceeeviveeiiieeiiieeenen. 23

4.5.6 Astmahoitajan kuuden kuukauden kontrolli............cccccoveeviieeiiiec e, 23

4.5.7 Ladkarin kuuden kuukauden Kontrolli............cccccevviiiiiniciieiice 23

4.5.8 Astmahoitajan vuosittainen maaraaikaiskontrolli................cccccoooeevinnennn. 24

4.5.9 Ladkarin vuosittainen méaréaikaiskontrolli............ccccccovveiiiiiiiicienn, 24

5 PROJEKT L.ttt ettt ettt nbe e 25
5.1 Projektin SUUNNITEEIU . .......c.veveiiee e 25
5.2 Projektin tOTEULUS. .......vvveeiiieeeiiee e eiie ettt e et e e e et eearee e 26
5.3 Projektin @arVIOINTi.........eceiiieiiiie st e e snae e aree e 28
5.4 projektin luotettaVuus ja TLISYYS .....cciuiieiiiiee e 31

B POHDINTA . ettt et e bbb e et e nb e arb e e nteeenees 32
LAHTEET ..ottt ettt ettt ettt et s ettt n st ne e, 35

LITTEET



1 JOHDANTO

Astma on keuhkoputkien pitkdaikainen tulehdussairaus. Astman kehittymiseen
vaikuttavat sekd perinndllinen alttius ettd ympéristotekijat. Perintd- ja
ymparistotekijoiden merkitys astman laukeamisessa on yksilollistd. Astma puhkeaa
sairaudeksi tavallisimmin silloin, kun astmalle perinndllisesti altis ihminen joutuu

olosuhteisiin, jotka tuovat oireet esille. (Juntunen-Backman, Peura 2002, 10.)

Astmaa sairastaa suomalaisista aikuisista 5-6 %. Noin 60 prosentilla astma on lieva
eli oireita esiintyy kausittain, esimerkiksi siitepély —tai pakkaskautena. Noin 40
prosentilla astma on vaikea eli hengitys vinkuu péivittdin, oisin esiintyy vaikeita
oireita, toista poissaoloviikkoja on useita vuodessa ja sairaalahoitopdivia runsaasti. (

livanainen, Jauhiainen & Syvdoja 2010, 376.)

Astman ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan hoitokaytantéd, joka muodostuu kahdesta
tekijastd, eli tehokkaasta potilasohjauksesta ja potilaiden oma-aloitteisesti
kaynnistamista toimenpiteista astman pahenemisvaiheiden uhatessa.
Potilasohjauksen tulee siséltdd perustiedot astmasta ja sen aiheuttamista keuhkojen
toiminnan hairidistd, astmaléakkeistd ja niiden kaytostd ja vaikutusmekanismeista

seké astmaa pahentavista tekijoista. (Lahdesuo 2010, 57.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista tuli voimaan 1991 (uudistettu 1993). Lain
tarkoituksena on turvata terveydenhuollossa hoidossa olevien potilaiden oikeus saada
hyvéaa ja tasa-arvoista hoitoa. Suomessa potilaalla on oikeus saada viiveetonta, tasa-

arvoista, oikeudenmukaista ja korkealaatuista hoitoa. (Suonsivu 2000, 135.)

Astman hoito perustuu erikoissairaanhoidossa seka perusterveydenhuollossa
valtakunnallisiin  hoitosuosituksiin. Kéypa hoito- suosituksella tarkoitetaan
asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimaa, tieteellisesti mahdollisimman hyvin
perusteltua kannanottoa parhaan mahdollisen hoitovaihtoehdon valitsemiseksi.
(Méntyranta, Kaila & Varonen 2003, 14.)



Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd informatiivinen potilasopas Kaarinan
terveyskeskuksen hoitohenkilokunnan kéayttamastd séhkoisesta astmapotilaan
hoitopolusta. Téalla hetkelld ohjeistukset ovat ainoastaan henkilokunnan kéytettavissa
séhkdisessd muodossa. Tavoitteena oli selkeyttdd astmapotilaan hoitosuosituksia ja
edistdd hoitoon sitoutumista ja omahoidon onnistumista. Oppaan avulla
astmapotilaalle muodostuu késitys astman hoidon eri vaiheista seka kontrolleista
Kaarinan terveyskeskuksesssa. Oppaan myo6td astmapotilas tuntee olevansa itse
vastuussa sairaudestaan, mutta myos olevansa hoitopolulla hoitajansa ja laékarinsa
kanssa.

2 PROJEKTIN TEHTAVAT JATAVOITE

Projektin tavoitteena oli laatia informatiivinen potilasopas, mik& kuvaa Kaarinan
terveyskeskuksen astmapotilaan hoitopolkua. Kaarinan terveyskeskuksessa on ollut
kaytossd kolme vuotta astman hoidon sahkoinen ohjeistus, jonka perustana on
valtakunnallinen astman hoitosuositus. Tarkoituksena oli selkiinnyttdd uusille
astmapotilaille astman kontrollikdynnit. Toisena tavoitteena oli, ettd jo aikaisemmin
astmadiagnoosin  saaneet potilaat motivoituisivat  kdymé&an  saannollisissa

kontrolleissa.

Projektin tehtévat olivat:
1. Kuvata Kaarinan terveyskeskuksen astman hoitopolku astmapotilaalle
2. Suunnitella ja toteuttaa informatiivinen potilasopas
3. Arvioida Kirjallinen tuotos
4. Auttaa kaikkia astmapotilaita  hoitokontrolleihin, mikali  astman
hoitotasapaino on uhattuna

5. Madaltaa kynnysta ottaa yhteyttd astmahoitajiin astmaa koskevissa tilanteissa

Projektin ajatus syntyi siitd, ettd talla hetkelld astmapotilas ei saa itselleen mitéén
Kirjallista runkoa astman hoidon toteutuksesta Kaarinan terveyskeskuksessa.
Astmakontrollit tapahtuvat astman hoidon alussa melko tiiviisti, mutta vdhenevét sen

jalkeen vuosikontrolleihin. Astmapotilaiden kontrollit pyritddn jarjestamaan hoidon



aloittaneelle ladkarille. Seuraavaa aikaa tilattessa ei aina ole mahdollista heti tilata
uutta aikaa samalle l4&kérille, joten ajanvaraus ja& usein potilaalle itselleen

my6hemmin tehtévaksi.

Hoitokontrollien tilaaminen jo tdssd kohtaa vaatii hoitoonsitoutumista.
Informatiivinen potilasopas hoitopolusta toisi jatkossa helpotusta kontrolleja
tilattaessa. Saannollisilla astmakontrolleilla tuettaisiin ohjattua omahoitoa.

Tassa projektitydssa keskeiset kasitteet olivat astma, hoitopolku seké&

informatiivinen potilasopas.

3 ASTMAPOTILAAN HOITO JA OHJAUS

3.1 Astma sairautena

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehdussairaus. Taustalla limakalvon
reagoinnissa on Yyleensa allergia tai mikrobien aiheuttama tulehdusreaktio. Pitkdan
kestanyt ja toistuva astmatulehdus saattaa aiheuttaa héiriditd keuhkojen toiminnassa
sekd ahtauttaa erityisesti keuhkoputkia. Keuhkoputkien ahtautuminen on vaihtelevaa.
Useilla astmaatikoilla voimakas supistumistaipumus ilmenee oireiluna erilaisten
arsykkeiden yhteydessd. Pysyvid rakeenteellisia muutoksia, kuten sidekudoksen
lisddntymistd limakalvoissa tai keuhkoputkia ympardivassa lihaskerroksessa, voi

kehittya vaikeassa ja pitk&an jatkuneessa astmassa. ( Haahtela, 2010.)

Astman tyypillisid oireita ovat hengenahdistus fyysisessd rasituksessa, aamuyolla,
pakkasessa, ylahengitystieinfektion yhteydessd sekéd allergeenialtistuksen jalkeen.
Astman oireisiin kuuluvat myos yska seka lisaantynyt limaneritys, yleensa aamudisin
sekd allergeenialtistuksen jalkeen. Uloshengityksen vinkuna korostuu varsinkin
selinmakuulla ja nukkumaan mennessa. (livanainen, Jauhiainen ja Pikkarainen 2006,
375.)



Astmataipumus on elinikdinen, mutta sairauden kulku vaihtelee taydesta
oireettomuudesta vakaviin kohtauksiin. Tehokkaalla alkuvaiheen hoidolla potilas
voidaan usein parantaa oireettomaksi. (Haahtela 2007, 219.)

Astman taustalla ovat monet perinndlliset tekijat, kuten taipumus atooppiseen
allergiaan ja keuhkoputkien supistumisherkkyyteen. (Haahtela, Hannuksela, Mékela
& Terho 2007, 219.)

Epidemiologisten tutkimusten perusteella on tutkittu, ettd lihavuus lisdd astmaa ja
vahent&d astmaldakkeiden vaikutusta. Toisaalta laihduttaminen parantaa keuhkojen
toimintaa ja ladkkeiden vaikutusta.Painonpudotuksen tulisi aktiivisesti siséltya
astmaatikon hoitoon. ((Delgado, Barranco & Quirce,2008.)

3.2 Astman esiintyvyys ja kansanterveydelliset vaikutukset

Astmaa sairastaa noin kuusi prosenttia Suomen vaestosta. On liséksi arvioitu, etta
véestdssd on viisi prosenttia sellaisia ihmisid, joilla on astman kaltaisia oireita
ajoittain. Suuri osa astmaatikoista on allergisia, jotka saavat oireita hengitysilman
allergeeneista. Astman vaikutus vahenee aikuisiassa. Vaativista
pitkdaikaissairauksista astma on toiseksi yleisin verenpainetaudin jalkeen. Yli 400
000 henkil6d saa vuosittain sairausvakuutuskorvauksia astmaléakkeistd. Lasten
sairauksista astma on yleisin pitk&aikaissairauksista. (Terveyskirjaston www.sivut,
2010.)

Viime vuosikymmenien aikana kansanterveyden kannalta  merkittavien
keuhkosairauksien Kirjo on muuttunut paljon. Astma ja allergiat ovat yleistyneet
nopeasti. Vaikuttamalla terveyskayttdytymiseen, puuttumalla ympéristostéd johtuvaan
altistumiseen ja parantamalla sairauden varhaista havaitsemista hengityselinterveytta
voidaan parantaa ja keuhkosairauksiin  sairastumisen riskid pienentéa.
Jéarjestelméllinen ennaltaehkaisy, varhainen toteaminen ja hoito vahentdisivat
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia sekd parantaisivat mitattavassa maarin
ihmisten elamanlaatua ja tyokykyd. Pitkdaikaiset keuhkosairaudet vaikuttavat

yleiskuntoon ja toiminta- ja tyokykyyn. Opetus, potilasohjaus, apuvélineisiin liittyva


http://www.sivut/

koulutus sekd sopeutumis- ja kuntoutuskurssit ovatkin tdrked osa erityisesti
pitkdaikaisissa keuhkosairauksissa. (Backmand 2010, 8-9.)

Astma sairastavista noin 60% :lla tauti on lievéna eli oireita esiintyy kausittain,
esimerkiksi siitep0ly —tai pakkaskausina. Noin 40% :lla astma on vaikea eli hengitys
vinkuu pdivittdin, oisin esiintyy vaikeita oireita, toista poissaoloviikkoja on useita
vuodessa ja sairaalahoitopéivia on runsaasti. Vaestostd noin kymmenelld prosentilla
on ajoittain astman kaltaista tulehdusta keuhkoputkien limakalvolla. (livanainen
2006, 374.)

Euroopassa tarvitaan astman takia 2-3 miljoonaaa sairaalapdivdd vuodessa ja
Suomessakin vield noin 15 000. Diagnostisoimatonta astmaa on lisaksi runsaasti.
(Haahtela 2011, 5.) Kelan rekisteritietojen mukaan vahan yli kolmella prosentilla alle
16-vuotiaista (pojista 3,8 %, tytoistd 2,3 %) oli vuoden 2003 lopussa oikeudet
erityiskorvattaviin astmal&akkeisiin. Vuosien 1987 ja 1996 valilld olevan lasten
pitkdaikaissairastavuuden huomattava lisddntyminen selittyi l&hes kokonaan astman
ja allergioiden lisd&ntymisella. ( Hirvonen, Kaila, Klaukka, Pietinalho & Vanto 2001,
29-37.)

Astma poikkeaa monella tavalla muista kansantaudeista. Astma alkaa usein jo
varhaislapsuudessa.  Erityisesti  verenkiertoelinten sairaudet sekd tuki- ja
liikuntaelinsairaudet ovat keski- ja myohaisian sairauksia. Lasten astma on vahvasti
yhteydessa allergioihin ja atopiaan (vélittoméan yliherkkyyteen), jolloin puhutaan
ulkosyntyisesté astmasta. lakkaiden astman ajatellaan olevan enemman sisasyntyista,
sen syntymistapaa ei tarkoin tunneta eikd sairastuneilla ole aikaisemmin ollut

allergioita. (Juntunen-Backman 2002, 11.)

3.3 Astman oireet

Astman oireet alkavat usein hengitystieinfektion yhteydessa. Allergeeneille
altistuminen tai rasitus saattavat myds puhkaista oireet. Tyypillisesti oireistoon
kuuluu yska, mahdollisesti yollinen yska, limaneritys ja hengenahdistus. (Puolijoki
2010, 97.)
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Astman oireet ovat erilaisia eri potilailla ja samalla potilaalla oireet voivat vaihdella.
Oireet voivat alkaa &killisesti hengenahdistuskohtauksella tai vahitellen. Oireita
saattavat pahentaa tupakansavu, erilaiset polyt, kuten siitepoly, maantiepdoly,
homepdly tai tyOperdinen poly. Hajusteet ja pakokaasut voivat lisatda oireiluja.
Stressilla on myds vaikutusta. Joillakin sérkylaakkeilla kuten esim. morfiinilla,
pankuronilla, ja kodeiinilla on oireita lisdavia vaikutuksia.Ylipaino ja infektiot
lisdavat oireiluja. (livanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 375-376.)

Astman oireet voivat vaihdella ja olla my6s erilaisia eri henkil6illa. Jopa samalla
henkil6 114 saattavat oireet vaihdella kuukaudesta toiseen. Hengenahdistusta ilmenee
tavallisimmin aamudisin ja aamuisin, rasituksen jalkeen (erityisesti pakkasella),
ylahengitysteiden tulehdusten yhteydessa ja allergian aiheuttajille, kuten siitepolylle
ja elaimille, altistumisen jélkeen. Astmassa korostuu vuorokautinen rytmi. (Laitinen
2002, 22.)

3.4 Astman hoito ja ohjaus

Alkavan tai lievan astman hoidon tavoitteena on oireettomuus sekd normaali
keuhkojen toiminta. Kroonistuneen astman hoidon tarkoituksena on astman oireiden
minimointi sekd hyva keuhkojen toiminta (Kéypéa hoito 2006.) Tarkeana tavoitteena
on myos saada astmaatikko aktiivisesti mukaan sairautensa hoitamiseen. Varhaisella
diagnoosilla seka hoidon ajoituksella on mahdollista hidastaa astman etenemisté ja
keuhkojen toiminnan huononemista. Hoito perustuu ladkehoitoon ja ei ladkkeelliseen

hoitoon (livanainen ym. 2007, 376.)

Potilaan ohjaamisen ja opettamisen tarkoituksena on siirtdd vastuuta hoidosta
potilaalle tai hanen laheisilleen sekd tukea potilaan itsendistd selviytymista
sairaudesta. Potilaalle annetaan aikaa ja hantd rohkaistaan toimimaan itsenéisesti
(livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 1995, 51.)

Astman omahoidon osia ovat
e astman ja sen hoidon hyvaksyminen seka tehokas ja luotettava
la&kkeidenkayttd
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e oma PEF-mittari ja puhallusten seurantalomakkeet (Liite 3,4,5)

o Kkirjalliset toimintaohjeet

e PEF-lomake, johon on merkitty vyksilolliset halytysrajat
ohjeineen. Jos aamun PEF — arvo on 85 % potilaan aiemmin
mitatusta optimaaliarvosta, inhaloitavan steroidin annos kaksin-
tai nelinkertaistetaan. Jos aamun PEF-arvo on alle 50-70 %
optimaaliarvosta, aloitetaan viikon prednisolonikuuri annetuin
ohjein sek& otetaan yhteys hoitavaan yksikkoon. (Keistinen
2010, 1599.)

Laitinen ym. 2000, 56-57 painottaa astman omahoidon kokonaisuudessa oireiden
tunnistamista, arsykkeiden vélttdmistd, ld&kehoidon toteuttamista, PEF -
kotimittauksia ja liikuntaa. Potilas opetetaan tunnistamaan oireiden ja PEF —
mittausten avulla astman pahenemisvaihe riittdvan varhain. Ld&ikkeiden
inhalaatiotekniikka ja keuhkoputkia avaavien ja astmatulehdusta hoitavien
laékkeiden ero selvitetddn. Laakitystd neuvotaan tehostamaan oireiden lisdéntyessé ja
PEF — arvojen pienentyessé tietyn rajan alle. Hoidon tulokset paranevat, jos potilaalle
on annettu Kkirjalliset toimintaohjeet pahenemisvaiheen varalle. Yksinkertaisten
ohjeiden on osoitettu vahentdvan keskivaikeaan astmaan liittyvien haittatapahtumien

maarééa yli 50 % vuoden aikana. (Koskenvuo, 2003,314.)

Ladkehoidon tavoitteena on vahentdd oireita, estdd pahenemisvaiheita ja parantaa
keuhkojen toimintaa kunkin henkilon parhaalle mahdolliselle tasolle. Astma voi olla
alusta asti vaikea voimakkaine pahenemisvaiheineen tai kymmenia vuosia lieva ja

pitkia aikoja oireeton. (Juntunen-Backman 2002, 52.)

Astman ladkehoidon tarkoituksena on rauhoittaa tai poistaa astmaattinen tulehdus,
laukaista keuhkoputkien lihassupistukset, vahentda limaneritystd ja poistaa
keuhkoputkien lisdéntynyt supistumisherkkyys eli parantaa keuhkoputket sellaisiksi
kuin ne ovat terveelld henkilolla. Nykyisten ladkkeiden sivuvaikutukset ovat
vahdisia. Nykyaikaisten ladkkeiden avulla astmaatikko voi viettda lahes normaalia
elamaa ilman astmaoireiden aiheuttamia rajoituksia. Toisaalta, akillisten oireiden ja

astman pahenemisen vaara lisaantyy, ellei astmaa hoideta tehokkaasti. Lis&ksi
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pitkddn vajaaldakittynd ollut astma ei ehkd en&i lopulta reagoi kovin hyvin

la&kehoitoon. (Nieminen, Kankaanranta 2000, 29.)

Ladkehoidon perustana ovat limakalvon tulehdusta rauhoittavat eli anti-
inflammatoriset ja keuhkoputkia avaavat eli bronkodilatoivat ladkkeet. L&akkeiden
annostelu on yksilollista. L&&kkeet voivat olla tabletteina, inhalaatiojauheina,
inhalaationesteend tai annosaerosolina. (livanainen, Jauhiainen & Korkiakoski 2006,
376-377.) L&&kehoidon lisdksi terveellisilla elamantavoilla, kuten s&&nnollisella
litkunnalla ja monipuolisella ruokavaliolla on vaikutusta astman hoidossa. Erityisesti
tupakointia ja passiivista altistumista tupakansavulle astmaatikon tulisi valttéda. (
Puolijoki 2010, 98.)

4 HOITOPOLKU

4.1 Kéaypa hoito-suositukset

Terveydenhuollossa on laadittu eri sairauksien hoidosta ja sairauksien ehkaisysta
valtakunnallisia hoito- ja toimintasuosituksia, esimerkiksi Kéypa hoito-suosituksia.
(Heinonen, Nuutinen, Syvanne, Toropainen & Turku 2010, 20.) Kaypa hoito-
suosituksella tarkoitetaan asiantuntijoiden jarjestelmallisesti laatimaa, tieteellisesti
perusteltua kannanottoa tiettyé tautia tai oirekuvaa sairastavan potilaan hoitoon. Se
on parhaiden asiantuntijoiden laatima yhteenveto yksittdisten sairauksien
diagnostiikan ja hoidon vaikuttavuudesta. Sen pohjalta perustellaan, mitd on
tehtavissd kyseisen sairauden ehkéisemiseksi, toteamiseksi, hoitamiseksi ja
kuntouttamiseksi. Hoitosuositusten kehittdmistarpeiden taustalla ovat useimmiten
olleet ladketieteen tiedon nopea lisdadntyminen ja huoli hoitokaytantdjen alueellisesta
vaihtelusta, terveydenhuollon kustannusten kasvu seké tarve ohjata terveydenhuollon
ammattilaisten paatoksentekoa. ( Auvinen, Kaila, Mantyranta, Mustajoki, Nuutinen
L, Nuutinen & Roine 2003, 399.)

Kéypé hoito- suositukset liittyvat ndyttdon perustuvan ladketieteen ketjuun. Ketjun

Kriittinen arviointi on tdrkead ja alkaa jo suositusluonnoksen lausuntokierroksella.
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Koko terveydenhuollon yhteiselld vastuulla on suositusten laadun yllapito ja
kehittdminen. (Kaila & Nuutinen 2003, 867- 870.)

Suositusten laatimisessa oleellista on tieto tutkimustiedon ndyton laadusta. Nayton
laadulla tarkoitetaan tarkkuutta, jolla arvio tutkittavan hoidon vaikuttavuudesta pit&é
paikkansa. Hoitosuosituksessa tarvitaan myds arvio suosituksen vahvuudesta.
Vahvuudella tarkoitetaan sitd, milla méarin voidaan olla varmoja, ettd suosituksilla
saadaan enemman hyotya kuin haittaa. (Jousimaa, Liira H , Liira J ja Komulainen
2010, 1936.)

On muistettava, ettd pitkd ja monimutkainen hoitosuositus on yleisohje, jonka
sopivuudesta ja soveltamisesta paattda ladkari koulutuksensa ja ammattitaitonsa
perusteella yksilollisesti potilaan parhaaksi. Hoitosuositusta ei pida harhautua
noudattamaan ilman yksilollistda harkintaa ja potilaan kokonaisvaltaista,
tilannekohtaista arviointia. (Kaivola & Myllymaki 2004, 2971.)

4.2 Hoitoketju

Hoitoketju on yleensa diagnoosiperusteinen, tutkittuun tietoon perustuva, paikalliset
olot huomioiva ja vaatimukset tunteva ohje. Hoitoketjun syvin olemus on vastuun
otto potilaan hoidon jarjestdmisestd. Se sisaltdd lupauksen tiedonkulun
varmistamisesta ja yhteistydsopimusten pitamisestd. Periaatteessa jokaisella hoitoon
osallistuvalla on mahdollisuus ottaa vastuuta potilaan hoidosta, tulevaisuudessa
tietojarjestelmén tuella jopa potilaalla itsellddan. Hyvadn ammatinhallintaan on
perinteisesti kuulunut tieto siitd, miten potilas liikkuu palvelujérjestelmissa.
Monimuotoisuus, erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon vélinen raja,
tyontekijoiden  vaihtuvuus ja  toimintayksikdiden  keskittyminen  omiin
ydintoimintoihinsa lisddvat tarvetta yhteneviin kaytantoihin. Hoitoketjujen avulla
selkeytetddn perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja tarvittaessa
sosiaalitoimen ja muidenkin osapuolien, esimerkiksi kansanterveysjarjestéjen
tehtavat ja tyonjako. Kaytdnndssa vastuu jakautuu perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon kesken eri tavalla. Riippuen siitd, kenen péatokset ovat hoidon

kannalta kulloinkin ratkaisevia ja missé potilaan asiaa ajallisesti eniten kéasitellaan,
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hoitoketjut laaditaan suurempina kokonaisuuksina esimerkiksi sairaanhoitopiireittain.
Talloin tietyt alueelle ominaiset yhteiset piirteet toistuvat ja ndin toimijoiden on
helpompi hyddyntdd hoitoketjua kaytdnnon tyodssadan. Alueen terveydenhuollon
toimintayksikdiden  hoitoketjuvastaavien  verkosto on arvokas voimavara
suunnittelemaan koulutusta, hoitoketjujen péivitystd, toteutumisen seurantaa ja
katvealueiden jatkuvaa tunnistamista. Tavoitteena on potilaiden luottamuksen
lisddntyminen hoidon sujumiseen ja ammattilaisten oman tyon hallittavuuden
lisddntyminen aikaisempaa paremmin. Hoitoketjujen perustuessa parhaaseen
saatavilla olevaan tietoon, ne tukevat myos hyvien hoitotulosten saavuttamista.
(Kaila, Ketola, Makinen, Mantyranta, Tulonen-Tapio & Voipio-Pulkki 2006, 7-10.)

Hyvaan ammattistandardiin on perinteisesti kuulunut sen hahmottaminen, misté
potilas on t&n&n tulossa ja minne hanen seuraavaksi olisi parasta menna.
Palvelujérjestelmdamme  lisddntyvd monimuotoisuus, erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon vélinen raja, tyontekijoiden vaihtuvuus ja toimintayksikdiden
keskittyminen omiin ydintoimintoihinsa ovat kieltdméatta hankaloittaneet hyvan
kokonaishoidon toteutumista. Tarkead on se, ettd hoitoketjun kuvaus alkaa potilaasta
ja paattyy potilaaseen eli potilas laheisineen on keskeinen toimija omassa
hoitoketjussaan.  Ketju alkaa ensi  kontaktista, jonka potilas ottaa
terveydenhuoltojarjestelmaan eli yleensa perusterveydenhuollon jostakin yksikosté.
Ketjun tulee myo6s paattya siihen yksikkéon, johon potilaan jatkohoito siirtyy.
Hoitoketjun keskeisia viestimia ovat ladhete ja hoitopalaute. Lahete voi olla joko
lahettdvan laakérin tai hoitajan Kirjoittama toiminnasta riippuen. Parhaimmillaan
palaute on moniammatillinen annetun hoidon ja ohjauksen yhteenveto, jonka avulla

tieto potilaasta siirtyy hoitoketjun seuraavalle toimijalle. (Kaila ym. 2006, 7-10.)

Hoitoketjuajattelu on hallinnut suomalaista terveydenhuoltoa ja muotoutunut
nykyisessa perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon-jakoon perustuvassa
terveydenhuollon rakenteessa. Hoitoketju on tehty potilaan ja hantd koskevan
vastuun  ja rahoituksen siirtdmiseksi  organisaatiorajan  yli, esimerkiksi
perusterveydenhuollosta erikoissairaanhoitoon. Talla maarittelylla kaikki osapuolet
tunnistavat vastuun siirtymisen ajankohdan ja siirtymisen perusteet. Nykyisid
hoitoketjuja ei tarvittaisi, ellei perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valill&

olisi hallinnollista ja toiminnallista rajaa. Merkittdvid muita rajoja on myos Kelan
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toiminnan ja kunnallisen terveydenhuollon valilla, yksityisen ja julkisen
terveydenhuollon sekd tyoterveyshuollon ja muun terveyshuollon valilla.
Hoitoketjuja tarvitaan rajojen takia. Rajat puolestaan edellyttdvat lahetteitd,
palautteita, laskutusta, maksusitoumuksia ja laaké&rilausuntoja. Tyotaakka poistuisi
kokonaan, jos rajat minimoitaisiin ja potilas siirtyisi esimerkiksi Kelan kustantamaan
hoitoon pelk&stddn potilaskertomustietojen perusteella. On mahdollista, ettd
hoitoketjuajattelu voisi korvaantua hoitopolkuajattelulla. (Kinnunen, Kukkonen,
Lammintakanen, Myllykangas & Ryynanen 2006, 287-288.)

Hoitopolku on moniammatillinen yksityiskohtainen hoitosuunnitelma ja hoito-ohje.
Hoitopolun tarkoituksena on standardisoida ja parantaa hoitoa ja sen laatua.
Perinteisesti potilaiden hoitoa on pyritty vakioimaan kayttamalla hoitosuosituksia ja
laatimalla hoitoketjuja. Hoitopolku poikkeaa ndistd téysin rakenteeltaan ja
ideologialtaan. Taulukossa 1 on kuvattu hoitosuosituksen, hoitoketjun ja hoitopolun
vélisia eroja. (Kinnunen 2006, 284.)

Hoitopolku on my6s paikallinen toimintaohje, talon tapa. Se maérittelee tyénjaon ja
potilaan kulun organisaation sisalla toimijoiden vélilla. Hoitopolun avulla kerrotaan,
mité ja miten tehddén seka kuka ja missa tekee. (Heinonen, Nuutinen, 2010, 21.)
Hoitopolku laaditaan hoitoprosessin analysoinnin seké Kirjallisuustiedon perusteella.
Potilaan hoito pyritddn kuvaamaan yksityiskohtaisesti ja samalla asetetaan tavoitteita
hoitoprosessille. Diagnostiset menetelmét, hoitovalinnat ja potilaan seuranta
perustuvat hoitopolkuun. Hoitopolku on dokumentoiva asiakirja ja o0sa
potilaskertomusta. Hoitopolku ja sen dokumentointi on jo monesti osa sahkoisté
potilaskertomusta. Pyrkimyksena on standardoimalla parantaa laatua, valttaa virheitéa
ja hallita kustannuksia. (Kinnunen & Kukkonen 2006, 284-285.)
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Taulukko 1: Hoitopolun, hoitoketjun ja hoitosuosituksen valiset erot. (Kinnunen ym.

2006, 286.)

Tarkoitus

Syntytapa

Ulkoasu

Kayttajat

Tavoiteasettelu

Sitovuus

Dokumentoitavuus

Laakarin

Hoitopolku

kuvaa
yksityiskohtaisesti
potilaan hoitoa
varsinkin

erikoissairaaloiden
sisalla

prosessianalyysi,
nayttoon perustuva
Kirjallisuus

monimutkainen
taytettava lomake tai
integroitu sahkodiseen
potilaskertomukseen,
yksityiskohtainen

moniammatillinen

paivittaiset tai
muuhun
aikayksikkoon
sidotut
yksityiskohtaiset

tavoitteet
sitova

toimenpiteet
dokumentoidaan

rajoittaa autonomiaa,

Hoitoketju

kuvaa potilaan
siirtymista
perussairaanhoidon
ja
erikoissairaanhoidon
vélillg, siirtymisen
ajankohtaa ja
indikaatioita

hoitoon

osallistuvien tahojen
neuvottelu,
Kirjallisuustieto

kuvaus, paperilla tai
séhkoisesti, yleisella
tasolla

paaasiassa laakarit

ei konkreettisia
tavoitteita
yksittdisen potilaan
hoidossa

suositus, osittain

sitova
ei dokumentoida
erikseen

kuvaa tehdyt

Hoitosuositus

kuvaa nayttoon
perustuvasti
suositeltavinta
hoitoa
sairauteen

kirjallisuustieto

kuvaus,
paperilla
séhkdisesti,
yleisella tasolla

tai

padasiassa
laakarit

ei konkreettisia
tavoitteita
yksittéisen
potilaan
hoidossa

suositus

ei
dokumentoida
erikseen

ei rajoita
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autonomia saa poiketa sopimukset, ]
perustellusta syystd  rajoita autonomiaa

4.3 Ohjauksen jarjestaminen

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisussa 1999:22 (20-21) Elamankulku ja terveys
painotetaan, ettd ihminen itse luo viimek&dessa itse oman eldménsd. Téllainen
autonomiapyrkimys on ihmisen yksi keskeinen ominaisuus. Ihmiselle voidaan tarjota
tietoa, mahdollisuuksia ja haasteita, mutta ratkaisut ihminen tekee itse. Tallaisen
autonomian kunnioittaminen voi olla keskeistd kaikessa terveysneuvonnassa.
Toisaalta my0s vastuu erilaisten paatosten seurauksista tulisi olla aina ihmisella
itselldén. Periaate ei saa nousta yleiseksi periaatteeksi silloin, kun henkil6lla ei ole
kykyd, tietoja tai mahdollisuuksia eldmdans& ohjaamiseen. Puhdas vapauden ja

valinnaisuuden painotus peittad alleen valitsijoiden lahtokohtaisen eron.

Ketolan (2003, 150) mukaan vastuu pitdd antaa potilaalle itselleen puhuttaessa
elamantapojen muuttamisesta. Tarked on siirtyd paternalisesta ” mind madrdan” —
asenteesta kohti potilaskeskeisyyttd. Hoitavan tahon toimiessa ikdan kuin
’katalysaattorina”, puhutaan omavoimaistamisesta ja muutoksen sisdisestd
hallinnasta. Muutoksen keskeinen henkild on potilas itse. Tdma& menettelytapa sopii

erityisen hyvin elamantapamuutoksiin ja kroonisten sairauksien hoitamiseen.

Hoito-organisaatiolta vaaditaan elamantapamuutosten aikaansaamiseksi ohjauksen
suunnitelmallisuutta ja jatkuvuutta (myos toimipisteestd/hoidon tasolta toiseen) seké
eri osapuolten yhteisen Kielen kayttoa ja yhteisiin sovittuihin tavoitteisiin pyrkimista.
Keskeista hoidonohjauksen tehostamisessa ja kehittdmisessd on oman tyon arviointi,
ohjaajataitojen kehittdaminen, tiimitydn ja vuorovaikutustaitojen parantaminen seké
kaytettavissa olevien resurssien tarkoituksenmukainen ja tehokas kaytté (DEHKO,
25-43).

Hoidonohjaukseen liittyvan yhteistyon, koulutuksen ja kokemusten vaihdon seka
tutkimuksen lisédminen kansallisesti ja kansainvalisesti auttaa rajallisten resurssien
tehokkaammassa hyodyntamisessd ja oikeassa kohdentamisessa. Omahoidon

toteuttaminen edellyttdd kaikissa olosuhteissa henkista jaksamista, pitk&janteisyytté
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ja huolellisuutta. Henkilokunnan jatkuva tuki ja omahoidon edellytysten
kaikinpuolinen turvaaminen on valttamatontd. (DEHKO, 25-43.)

Tulevaisuudessa terveydenhuollon palvelujérjestelmd ja eri ammattiryhmat
haastetaan paitsi sisdiseen ja keskindiseen yhteistybhon my6s yha enemman
toiminnallisia rajoja ylittdvadn, ennaltaehkdisevaan ja terveyttd edistavaan

yhteistyohon. (Heinonen, Nuutinen, Syvénne, Toropainen & Turku 2010, 20.)

4.4 Potilasopas

Kaaridinen, Lahdenperd ja Kyngds (2005) mukaan sairauden hoidossa tarke& osa on
potilailla ja omaisille annettavat hoito-ohjeet. Potilaat muistavat arvion mukaan
ainoastaan 10% kuulemastaan, 75 % nakemastaan ja 90 % siitd tiedosta, mink& he
ovat saaneet kuulo- ja ndkoaistin kautta. Tamadn vuoksi potilasohjauksen
varmistamiseksi tulisi yhdistdd useita eri menetelmid. Kirjallinen, informatiivinen
potilasohje tukee suullista ohjausta ja sen tulisi olla asiallista, arvostavaa ja asiakasta
tukevaa. Hyva potilasohje antaa vastauksen kysymyksiin siitd, mitd miksi ja milloin

ja missa tulee ohjata.

Potilasohjeilla  on monta roolia. Potilasohjeet valittdvat samanaikaisesti
informaatiota, tuottavat merkityksid ja kutsuvat ohjeen lukijaa osallistumaan eli
potilasohjeissa on eriteltavissd paitsi ohjeen asiasisaltd, myds merkityksenanto ja

sosiaalinen yhteisyyden nakdkulma. (Heikkien, Tiainen & Torkkola 2002, 12.)

Potilasohjauksen tulisi olla mielenkiintoa herattdvdd ja omahoitoon motivoivaa.
Havainnollistaminen ~ tehostaa  asioiden  oppimista  ja  ymmartamista.
Arviointiperusteina ovat potilaan tietojen ja taitojen lisdédntyminen. Ohjaus on
onnistunut asiakkaan saatua tarvittavat tiedot ja taidot, jotta han selviytyy kotona.
Suullinen ohjaus ei yksin riitd, vaan se tarvitsee aina tuekseen Kirjallisia ohjeita.
Kirjallisen ohjeen kautta asiakkaan on mahdollista palauttaa mieleenséd saamaansa
ohjausta ja kerrata niitd. Kirjallisen ohjeen tarkoitus on lisatd tietoa ja samalla
vahentda ahdistusta. Ohjeiden tulee olla yhdenmukaiset suullisessa ja Kirjallisissa

ohjeissa. Hyva Kirjallinen ohje tulee laatia niin, ettd se ohjaa asiakasta toimimaan
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oikein taudin hoidossa tukemalla potilaan omia kykyj& ottamalla vastuuta omasta
hoidostaan. (Torkkola ym 2002, 25-29.)

Terveyden edistdmisen keskus on laatinut laatukriteerit terveysaineiston arvionnista.
Tarkoituksena olisi kehittad terveysaineiston laatua ja saada arviointi osaksi aineiston
tuotantoketjua. Laatukriteerit ovat muotoutuneet tutkimuksen ja kéytdnnon
kokemuksen kautta. Niitd ovat kokreettinen terveystavoite, sisallon selked esitystapa,
helppolukuisuus, helppo hahmoteltavuus, oikea ja virheeton tieto, sopiva tietoméaara,
kohderyhmén selked maéarittely, kohderyhmén kulttuurin kunnioittaminen, tekstia
tukeva kuvitus, huomiota heréttavyys ja hyva tunnelma. Tavoitteen ollessa selked,
sisdltod on helpompi suunnitella: “’kaikkea ei tarvitse eikd kannata sanoa yhdessa
esitteessd”. Selkokielisessd tekstissd kéytetddn lyhyitd, tuttuja ja yleisid sanoja.
Kaytetddn runsaasti verbejd ja sustantiiveja ja vahan adjektiiveja ja adverbeja.
Suositaan lyhyitd ja helppoja lauserakenteita. Kaytetdan lauseenvastikkeiden sijasta
sivulauseita. Rakenne on selked ja kerronta etenee loogisesti. Sisalté on konkreettista
ja soveltuu vastaanottajan todellisuuteen. (Koskinen-Ollongvist, Parkkunen &
Vertio, 2001, 9-15.)

Terveys- ja sosiaalialan tuotteet kehitetddn ja valmistetaan erilaisen tiedon
vélittdmista varten eri tahoille, henkilokunnalle, asiakkaille sek& muille yhteistydssa
toimiville. Informaation vélittdmiseksi voidaan kéyttaa hoito-ohjeita, toimintaohjeita
sekd esittely- ja tiedotusmateriaalia yhteistyokumppaneille. Informaation siséllon
tasmallisyyteen ja ymmaérrettdvyyteen asiakkaan ndkokulmasta on tarkeétd painottaa.
Sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden tulisi elaytyd asiakasryhman asemaan
informaation kehittdmisen vaiheessa, vastatakseen paremmin siihen. Esitteet ja
ohjelehtiset ovat painotuotteiden osalta eniten kaytettyja. Sosiaali- ja terveysalalla
tuotteiden suunnittelu perustuu uusimpien laéketieteellisten sekd hoitokaytént6jen

tuntemiseen. ( JAmsd & Manninen 2000, 47 - 57.)

Kuvituksen kaytosta terveysaineistossa on hyotyd. Kuvituksella voidaan kiinnittaa
lukijan huomioi aineistoon ja silld on jopa asenteellista ja tunteisiin vetoavaa
vaikutusta. Kuvien tulisikin olla informatiivisia ja liittya Kiinteasti niin sommittelun
kuin siséllonkin kannalta kasiteltdvaan asiaa. Yhdistamalla teksti kuviin voidaaan
vaikuttaa my0s asian pysymiseen muistissa, unohtamatta sen esteettistd symbolista

vaikutusta. (Koskinen-ollongvist ym, 2001, 17-18.)
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Parhaimmillaan hyvé kuvitus herdttdd mielenkiinnon ja auttaa ymmartamisessa.
potilasohjeissa kuvia on kéytetty sekd tukemassa ja tdydentdmassé tekstin asiaaetté
ns. kuvituskuvina. Huolella valitut, tekstida tdydentévét ja selittdvat kuvat lisadvat
ohjeen luettavuutta, kiinnostavuutta ja ymmarrettdvyyttd. Onnistuneesta kuvituksesta
hyvid esimerkkeja voivat olla ihmisen anatomiaa tai toimenpidetté selventavét kuvat
ja piirrokset. Huomioitavaa on myos tyhjan tilan k&ytté eli ohjeessa on hyva olla
my0s sopivasti tyhjaa tilaa. Tyhja tila korostaa ohjeen rauhallista ilmettd. Se voi
toimia ik&&n kuin kuin tuumaustauon merkking, joka antaa tilaa lukijan omille
ajatuksille. (Torkkola ym. 2002, 41.)

Visuaalisuuden avulla pyritddn tukemaan ja varmistamaan viestin perillemeno
vastaanottajalle, niin ettd sisalté menee perille sen siséltdisend kuin l&hettdja on
tarkoittanut. Ulkoasun tulee siis tukea sisdltod.Viestin siséllostd lahettdja etsii ja
madrittelee ydinasiat sek& assosioi sille visuaalisen symbolin.Yksi kirjaintyyppi on
kayttokelpoinen etenkin pelkistettyyn ulkoasuun perustuvissa lyhyissa julkaisuissa,
kuten esitteissd. Yhden Kirjaintyypin valinta on linjakas ja selked ratkaisu.
Erikokoisilla Kirjaintyypin korostuksilla voidaan luoda tekstille arvojarjestys.
Samalla lisatd&dn mielenkiintoa herattdvda kontrastia ja vaihtelevuutta. (Huovila,
2006, 94-95.)

Vari on viesti vastaanottajalle, se voi viestia usealla tavalla. Riippuen siita,
minkalaisten muiden elementtien, vérien ja asioiden yhteydessd véria kaytetaan.
Varien ndkemiseen vaikuttavat kaksi asiaa: kohteen pinta ja valon koostumus. Vérilla
on kulttuurisidonnaisia merkityksia ja esimerkisi vihredlla ja valkoisella vérilla on
psykologinen ja symbolinen merkitys. Vihred ilmaisee ymparistoa ja rauhoittaa ja
ohjaa.Vihred symbolisoi myds lujuutta ja sailyvyytta. Valkoinen puolestaan ilmaisee
siisteyttd, puhtautta ja kunniaa. (Huovila, 2006, 42-45.)

Edelld mainitit Kkriteerit kaikki vaikuttavat terveysaineiston yleiseen tunnelmaan
kokonaisuutena.  Kuvituksella, varitykselld, luettavuudella, toteutustavalla,
esitystyylilla, selkeydelld, tietomaarélla ja kohderyhman sopivuudella on merktysté

koko tunnelman kannalta. (Koskinen-Ollongvist ym.2001, 21.)
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4.5 Kaarinan terveyskeskuksen astmahoitopolku

Kaarinan terveyskeskuksen astman hoitopolku pohjautuu valtakunnalliseen Kéypa
hoito- suositukseen. Astman hoitopolku toimii tiiviissé yhteistydsssd astmahoitajan ja
laakarin kanssa. Astmapolku on laadittu uusille astmadiagnoosin saaneille potilaille
sekd jo aiemmin diagnoosin saaneille potilaille. Astmapolun tavoitteena on
kannustaa omahoidon toteutumiseen sek& astman hyvan tasapainon hallintaan tietyin
vélein tapahtuvien kontrollien avulla. Oireiden ja pahenemisvaiheiden tunnistaminen

tapahtuu Astmatestin ja PEF-seurannan avulla. (Liite 5,6.)

Astman hoitopolkuun kuuluu:

o la&kehoidon toteuttaminen yksilollisesti opettamalla hoitavan la&kkeen
sédanndllinen kaytto, ladkkeen oikea ottotekniikka, hoitavan ja avaavan
laékkeen toimintaperiaatteett seké ohjeistukset toimia oireiden lisdantyessa

e astmaoireita pahentavien arsykkeiden tunnistaminen ja vélttdminen

o fyysisestd kunnosta huolehtiminen

e tupakoimattomuuteen kannustaminen

4.5.1 Ensikaynti laékarille

Epadillessadn astmaa laakari tekee anamneesin, jossa selvitetddn perusairaudet,
tupakointi  ja  ladkitys. Astmaa epéilldadn yleensd pitkittyneen  yskén,
hengenahdistuksen, limaisuuden tai refluksioireiden pohjalta. Vastaanotolla
kartoitetaan tyohistoria, asunto, kosteusvauriot, lemmikit yms. Kysytaan
mahdollinen sukuanamneesi, mahdollinen allerginen nuha ym. allergiat. Mikéli
potilaan oireet ja status viittaavat astmaan, ohjataan potilas liséselvittelyihin eli
verindytteille, spirometriaan sekd mahdollisesti keuhkokuvalle ja nena- ja
poskiontelorontgenkuville. Taméan jalkeen potilas tulee astmahoitajan luo ensi

kaynnille.
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4.5.2 Ensikaynti astmahoitajalle

Astmahoitajan vastaanotolla opetetaan kahden viikon PEF-seurannan tekeminen.
Ensimmaiselld viikolla tehddan peruspuhalluksia ja jalkimmaiselld viikolla samoin,
mutta nyt avaavan ladkityksen kanssa. Astmahoitaja selostaa kaavakkeen
tayttbohjeen ja PEF-mittarin k&yton periaatteet. Vastaanotolla kdydaan lapi myos
avaavan laékityksen toimintaperiaatteet ja lad&kkeen otto ld&keannostelijalla.
Vastaanotolla ohjataan l&dakarin suunnitelman mukaan spirometriaan, keuhkokuvaan
ja verindytteisiin. Vastaanotolla varataan lopuksi puhelinaika astmaselvittelyt
aloittaneelle ladkarille.

4.5.3 Laakarin vastaanotto astmadiagnoosin varmistuttua

Mikali  kansainvaliset  astmadiagnoosit  toteutuvat  eli ~ PEF-seurannan
vuorokausivaihtelut ovat yli 20 % véhintddn kolmena paivand kahden viikon
seurannan aikana tai avaavan ladkkeen vaste PEF-lukemissa on yli 15 % vahintaan
kolmena pdaivdand kahden viikon aikana, pé&adytaan astmadiagnoosiin. Mikali
spirometria tulokset ja oireet tukevat diagnoosia, ladkéri antaa ensitiedot astmasta
diagnoosina ja sen hoidosta. Vastaanotolla motivoidaan omahoitoon ja laaditaan
astman hoitosuunnitelma. Liséksi suositellaan oman PEF-mittarin hankintaa seka
ohjeistetaan laakitys, kerrotaan Ilaékityksen toimintaperiaatteet ja laakityksen
mahdolliset  sivuvaikutukset. Laakari Kirjoittaa reseptit. Myds liikuntaan

kannustetaan ja tarvittaessa tupakoimattomuuteen.

4.5.4 Astmahoitajan hoidon ohjaus

Astmahoitaja kertoo astman hoidosta suullisesti sekd antaa Kirjallista materiaalia
vastaanotolla seuraavilla tavoilla:
e kdydaan lapi ladkérin laatima Kirjallinen hoitosuunnitelma
e suositellaan oman PEF-mittarin hankintaa
e kdydaan lapi perusmittaukset, kuten pituus, paino, BMI, vyotaronymarys ja
verenpaine, koska elintavoilla on selked yhteys astman hallintaan

e opastetaan ladkityksen toimintaperiaatteet ja erityisesti ld&dkkeenottotekniikka
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e Kerrotaan arsyttavien tekijoiden valttdmisesta

e Kkerrotaan suunhoidon tarkeys
Taman vastaanoton jalkeen potilas saa tarvittavat tiedot itselleen omahoitoa varten.
Kolmen kuukauden padhan varataan soittoaika, jolloin astmahoitaja soittaa potilaalle

ja kysyy voinnista.

4.5.5 Astmahoitajan kolmen kuukauden soittoaika

Puhelinkeskustelun pa&tavoitteena on muodostaa kasitys omahoidon toteutumisesta.
Puhelun aikana kartoitetaan astmapotilaan vointi ja oireet ja se miten han itse kokee
parjadvansd astmansa kanssa. Samalla tarkistetaan, ettd laékkeidenotto on ollut
sédannollista, kartoitetaan avaavan laakityksen tarve ja huolehditaan suunhoidon
toteutumisesta. Mikali potilaan PEF-arvot ja astmapisteet ovat asetetuilla tasoilla ja
hoitotasapaino on saavutettu, varataan seuraava kontrollikdynti astmahoitajalle
kuuden kuukauden p&ahan diagnoosian saamisesta. Toisaalta, mik&li astma tuntuu

olevan epatasapainossa, varataan aika astmahoitajalle lisaselvittelyihin.

4.5.6 Astmahoitajan kuuden kuukauden kontrolli

Vastaanotolla kartoitetaan vointi. Vastaanotolla kdydaan I&pi omahoito-ohjeet, kuten
oireiden tunnistaminen ja hoito, laékityksen kaytto ja ladkkeenottotekniikka. Samoin
keskustellaan elintavoista ja niiden merkityksestd astman hoitoon, ohjeistetaan 1-2-
viikon PEF-seuranta kéaytdssa olevan ladkityksen seuraamiseksi seka tehdaan
astmatesti. Vastaanotolla tiedotetaan lyhyesti B-lausunnosta ja ladkkeiden KELA-

korvattavuudesta. Lopuksi varataan aika laékarin vastaanotolle.

4.5.7 Laakarin kuuden kuukauden kontrolli

Kuuden kuukauden kontrollissa kartoitetaan 1-2 viikon PEF-seurannan ja astmatestin
tulokset, kaydaan oireet ja vointi l&pi sekd luodaan B-lausunto Kelaa varten
ladkekorvattavuuden  saamiseksi.  Lisaksi  kerrataan =~ omahoito-ohjeet  ja

hoitosuunnitelma sek& uusitaan reseptit. Mikali astma on hallinnassa, kevennetdaan
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mahdollisesti hoitoa. Toisaalta, mikéli astma ei ole hallinnassa, tehdaén
liséselvityksia ja tarvittaessa tehostetaan hoitoa. Samalla kartoitetaan elintavat ja
kannustetaan tupakoimattomuuteen. Lopuksi muistutetaan tulevasta vuosikontrollista

astmahoitajalla ja taman jalkeen laakarilla.

4.5.8 Astmahoitajan vuosittainen madraaikaiskontrolli

Madréaikaiskontrollisssa kartoitetaan yleisvointi sekd astman tilanne seuraavasti:

o kysytadn yskittddko Oisin, aamuisin, rasituksessa tai flunssan yhteydessé

e Kkyselyt suoritetaan astmatestin avulla ja samalla ohjataan 1-2viikon PEF-
seuranta nykyisilla laakityksilla

e mikali astma ei ole tasapainossa, voidaan PEF-seuranta tehdd avaavan
ladkkeen kanssa

e tarkastetaan ladkkeenottoteknikka ja laédkeannostelijan sopivuus

e kdydaan suunhoito lapi

e Kkerrataan omahoito-ohjeet ja kartoitetaan elintavat (pituus, paino,
vyotaronympérys, RR, liikuntatottumukset ja tupakointi)

e kannustetaan omahoitoon

4.5.9 Laakarin vuosittainen maaraaikaiskontrolli

Maaréaikaikontrollissa tulkitaan PEF- seurannan tulokset eli vuorokausivaihtelut ja
hoidon laékevaste. Mikéli astmatestin pisteet ovat matalat, tehostetaan hoitoa ja
tehdaan tarvittaessa lisaselvittelyja. Toisaalta, mikali astmatestin pisteet ovat hyvat,
kevennetdan ladkitystd. Samalla harkitaan spirometriakontrollia, uusitaan reseptit,

kaydaan omahoito-ohjeet ja hoitosuunnitelma lapi, samoin elintavat.
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5 PROJEKTI

5.1 Projektin suunnittelu

Suomen kielen projekti-sana on alkuaan perdisin latinasta ja tarkoittaa suunnitelmaa
tai ehdotusta. Latinan proieectio tarkoittaa ojentamista. Projekti voidaan maaritella
seuraavasti: “Projekti on johonkin maéiriteltyyn tavoitteeseen pyrkivé, harkittu ja
suunniteltu  hanke, jolla on aikataulu, madritellyt resurssit ja oma
projektiorganisaatio”. Tarkoitus on tuottaa lisdarvoa asettajalleen ja hyotyd
kohteelleen tavoitteensa toteuttamisen kautta. Kaikki projektit ovat ainutkertaisia,
sisdltden alkunsa ja loppunsa. (Rissanen 2002, 14.)

Virtanen (2000, 35) méaérittelee kirjassaan projektin seuraavasti: Projekti on
kertaluonteinen toimenpide tai hanke, jolla on organisaatio ja resurssit, joka pyrkii
toteuttamaan tiettyd ennalta sovittua tehtdvdd ja joka etenee tiettyjen
kehitysvaiheiden (suunnittelu, kdynnistdminen, toimeenpano, ohjaus ja arviointi)

mukaan sen perusteella, mika hankkeen tehtavéaksi on maaritelty.

Hyvin suunniteltu on puoliksi tehty, kuten Virtanen (2000, 73) toteaa tekstissaan.
Projektin suunnitteluun, kdynnistdmiseen ja varsinaiseen toteuttamiseen liittyy paljon
opeteltavia asioita ja projektipaallikolla on suuri vastuu sen toteuttamisesta.
Jokaisella projektilla on oma elinkaari, jonka hahmottaminen on tarkedd. Projektin
elinkaaren merkitys ja eri vaiheet on syyta tiedostaa, jotta projektin riskit
pystyttdisiin kasineellistdimaan ja sijoittamaan projektin elinkaaren eri vaiheisiin
aikajanalle. Projektin elinkaari rakentuu tiettyjen perusvaiheiden summaksi. Téallaisia
perusvaiheita ovat projektin tavoitteiden méaarittely, projektin suunnittelu, projektin
toimeenpano (ml. ohjaus, arviointi, kontrollointi ja laadunvarmistus) ja projektin

paattaminen.

Tassa projektissa projektin tavoitteiden maérittely pitda siséllaan projektin
tarkoituksen ja tavoitteet. Projektin suunnittelu pitda siséllaédn puolestaan projektin
teoriaosuuden astmasta, hoitopolusta ja informatiivisesta potilasoppaasta. Projektin

toimeenpano tuottaa informatiivisen potilasoppaan astmapotilaille.
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Opinnaytetyon prosessi alkoi varsinaisesti syyskuussa 2011, jolloin k&ynnistyi
ideointivaine opinnédytetyon aiheesta. Aiheen valinnan ja ideointivaiheen jalkeen
alkoi tiedon haku, kirjoittaminen ja keskeisten késitteiden tyostaminen. Astmasta oli
paljon saatavilla tietoa, joten tiedon rajaaminen vaati tarkkuutta. Aiheen rajaaminen
on téarkeda, jotta ty0 pysyy tasapainosssa koko projektin ajan. Teoreettisen
viitekehyksen Kirjoittaminen ajoittui syyskuulta joulukuun loppuun. Hahmottamalla
aikataulun etenemistd jo varhaisessa vaiheessa, sSe auttoi projektia pysymaan
aikataulussa. Tammikuussa kerasin projektiryhméni ja kokoonnuimme muutaman
kerran projektin sisallon kartoittamiseksi. Kavimme yhdessé lapi nykyisen séhkdisen
astmapotilaan hoitopolkumallimme ja esitin ehdotukseni sen jalkauttamiseksi
potilasoppaaksi uusille ja jo entuudestaan astmadiagnoosin saaneille astmapotilaillle.
Helmikuusta huhtikuulle paneuduin oppaan laatimiselle. Huhtikuussa tulevaa opasta
arvoivat tutorini seka opiskelijarynméni koulussa. Huhtikuun aikana sain myo6s

arvion omalta tydryhmaltani sen onnistumisesta.

Projektin  madrittelyvaiheessa analysoidaan tarve projektin toteuttamiseksi.
Madrittelyvaiheessa projektille maéaritelldédn tehtdva (paamaard), missio (mita
teemme ja kenelle) sekd visio (mitd on kadessamme, kun projekti on valmis).
Projektin  suunnitteluvaihe  sisdltdd erilaisia  tehtdvékonaisuuksia,  kuten
vaihtoehtoisten strategioiden ja keinojen hahmottamista projektin toteuttamiseksi.
Tassa vaiheessa mietitddn mitd vaihtoehtoja on toteuttaa projekti, joka
madrittelyvaiheessa katsottiin tarpeelliseksi. Téssa vaiheessa paatetaan, edellyttaako

kaavailtu hanke projektimuotoista organisaatiota.(Virtanen 2000, 73.)

5.2 Projektin toteutus

Taman projektin tarkoituksena oli kuvata Kaarinan terveyskeskuksen astman
hoitopolku astmapotilaalle seké tuottaa informatiivinen potilasopas. Informatiivisen
potilasoppaan avulla potilaille selkiintyy Kaarinan terveyskeskuksen astmakontrollit
ja niiden sisalté. Tarkoituksena oli myos auttaa kaikkia astmapotilaita
hoitokontrolleihin, mikéali astman hoitotasapaino on uhatattuna. Opas soveltuu seka

uusille ettd jo aikaisemmin astmadiagnoosin saaneille potilaille.
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Projektin toteuttamista voidaan analysoida erilaisilla strategiatyokaluilla. SWOT —
analyysi on hyvin tunnettu ja hyddyllinen. Siind kdydaan lapi toteuttavan hankkeen
tai sen organisoitumismuotojen sisdltdmat vahvuudet (strenghts), heikkoudet
(weaknesses), mahdollisuudet (oppurtunities) ja uhat (threats). Projektin
toimeenpano on projektin ndkyvin vaihe. Projektin edistymisen mittaamisessa pitaa
olla erilaisia arviontiin perustuvia elementtejd, joissa korostuu erityisesti
kayttajalahtdisyys  ja  hyoddynnettdvyys.  Kéytdnnossd  tdma  edellyttdd
monitahoarviointia eli projektia arvoidaan kriittisesti tavoitteita koskevien
poikkeamien, tehokkuuden, taloudellisuuden, vaikutusten ja  merkitysten
nakokulmasta.(Virtanen 2000, 75-77.)

Tassa projektissa on mahdollista arvoida tuotosta sekd henkilékunnan etta
astmapotilaiden kautta. Kayttajalaheisyydestda on mahdollista pyytaa palautetta seké
hoitajilta ettd la&kéreiltd. Astmavastaanotolla on astmapotilaalla mahdollisuus antaa

suora palaute saadessaan oppaan itselleen.

Projektin elinkaaren toinen p&é on projektin paattaminen. Se perustuu osittain siihen,
millaiseksi projekti on alun perin suunniteltu ja osittain siihen, millaisia tuloksia
projekti on onnistunut tuottamaan. Projektin pé&atdsvaiheessa arvioidaan Kriittisesti

hankkeen toteuttamista ja sen tulosten saavuttamisen astetta. (Virtanen 2000 , 75-77.)

Ruuska 2007 Kkiteyttdd projektin onnistumisen tarkoituksen siten, ettd odotukset ovat
tayttyneet ja projekti on saavuttanut lopputuotteelle asetetut sisalldlliset ja laadulliset
tavoitteet sovitussa aikataulussa ja sovituilla kustannuksilla. Tastéd seuraa yleensé se,
ettd asiakkaan ohella my6s projektiryhmé on tyytyvdinen ja kokee onnistuneensa

tehtavassaan.

Projektit ovat kaikissa tydyhteisdissé suuri mahdollisuus innovatiiviseen toimintaan,
silld niiden henkilostérakenne, toimintatapa ja tehtdva poikkeavat yhteison
arkirutiineista. Vastaavasti innovatiivinen tydyhteiso etsii, luo ja toteuttaa jatkuvasti
uusia ideoita vastatakseen paremmin asiakkaiden toiveisiin. Ilmapiiri on haastava ja
se tuo uusia ideoita esille. Tydyhteisoéd voidaan luonnehtia monipuolisesti oppivaksi,

jota organisaation johto tukee. (Rissanen 2002, 30.)
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5.3 Projektin arviointi

Opinnaytetyotd pitdd arvioida koko projektin ajan. Kirjoittamisprosessin kaikissa
vaiheissa, ideoinnista tuotoksen valmistumiseen saakka, kritiikin saaminen on
tarkedd. Tyon tekijalla, ohjaajalla, opponentilla ja opiskelijaryhmalla on omat
roolinsa tyon kaikissa vaiheissa.

Lahdemateriaalin saatavuutta, laajuutta, ajankohtaisuutta ja luotettavuutta kartoitin
lagjasti. Astmasta sairautena on saatavissa sekd kotimaista ettd ulkomaista
Kirjallisuutta runsaasti. Astma on ajankohtainen aihe, josta loytyy uutta ja tutkittua
tietoa eri lahteistd. Projektiin oli luonteva ja helppo motivoitua oman tyon kautta.
Oli motivoivaa kehittda tyokalua, jolla on selked hyddennettavyys. Kohdejoukkona
ovat kaikki Kaarinan terveyskeskuksen astmapotilaat, sek& uuden diagnoosin saaneet
ettd jo aiemmin diagnoosin saaneet. Kollegat, sek& hoitajat ettd la&karit saivat
kayttdonsa oppaan, jota jakaa ja joka myds suoraan muistuttaa kontrollikdynneista ja
kontrollik&yntien luonteesta. Muodostin oppaan tuottamiseksi projektiryhman, jonka
johdossa toimin. Esittelin projektin etenemistd saanndllisesti tuleville oppaan
kayttdjille, jotta sain mahdollisimman laajasti kartoitettua tulevien kayttéjien tarpeita.
Projektiryhmdssé olivat mukana astmahoitajat ja astmaldakéri. Projektin lyhyen
toteutusajan takia olin itse vastuussa tiedon keruusta ja sen dokumentoinnista.
Projektiryhmani oli luonteeltaan enemmaén ohjaava kuin suorittava. Ohjauksen liséksi
tulevat kéyttajat sitoutuvat myds paremmin kayttdmaan opasta, koska ovat olleet itse

sitd luomassa.

Aikataulumenetelmien esi-isa on janakaavio. Janakaavion on kehittdnyt Henry Gantt
1900- luvun vaihteessa. Janakaaaviossa tehtdvien nimet ovat kaavion vasemmassa
reunassa ja jokaisella tehtdvalli on oma rivinsd. Kunkin tehtdvan rivilla on
jana/suorakaide, joka kuvaa tehtdvan alkamisajan, keston ja paattymisajan. (Pelin
2011, 123))

Arviointia oli mahdollista suorittaa seka potilaiden ettd henkilokunnan kautta heti
kayttoonoton jalkeen. Asiakastyytyvaisyyttd voidaan lisaksi mitata kvalitatiivisesti
haastattelujen muodossa hoitopolun aikana. Projektin aikataulutus on esitetty alla

olevassa suunnitelmassa. Taman projektin etenemistda arvioitiin  yhdessa
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ohjausryhmén kanssa pidettavissa ohjauskeskusteluissa noin kerran kuukaudessa
projektin toteuttamisaikana. Projektin toteuttaja arvioi myos itse projektin etemista
jatkuvasti mm. pitdmalla pdivékirjaa projektin etenemisestd. Ohjaava opettaja ja
arvioi projektia ja sen toteutusta koko projektin ajan.



Taulukko 2: Projektisuunnitelma ja aikataulutus
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5.4 projektin luotettavuus ja eettisyys

Projektin luotettavuudella eli reliabiliteetilla tarkoitetaan tietojen toistettavuutta ja
pysyvyyttd. Projektin reliaabelius tarkoittaa siis kykyd antaa — ei sattumanvaraisia
tuloksia. Tieteenaloilla on kehitetty kansainvalisesti testettuja mittareita, joiden
tarkoituksena on kohotta mittauksen tasoa ja ndiden avulla paastédan luotettavasti
vertailemaan saatuja tuloksia eri maissa. (Hirsjarvi, Remes& Sajavaara, 2001, 213.)
Tassa projektissa luotettavuus késittdd ennen kaikkea luotettavien tietoldhteiden
kayton. Projektissa tulisi kayttdd mahdollisimman tuoreita lahteitd, koska uusi tieto
perustuu aina vanhempaan tietoon, mutta toisaalta tulee muistaa uusien tutkimusten
tulkitsevan alkuperdistd.(Hirsjarvi, ym 2001, 99.) Astman hoidon suuntaviivat
pysyvéat samansuuntaisina, mutta pdivitys on tarpeen, koska uusia tutkimuksia ja
laékityksia kehitetddn jatkuvasti niin Suomessa kuin kansainvalisestikin.
Luotettavuutta on pyritty lisddmaan kayttdmalld mahdollisimman ajankohtaisia ja

luotettavia l&hteitd, mahdollisimman monipuolisesti.

Eettisen luotettavuuden kannalta ratkaisevaa on luotettavien tietolghteiden
valinta.(Leino-Kilpi & Valimaki, 2003, 289). Arvioinnissa tulee huomioida lahteiden
Kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta. Mikali julkaisun tekijana tai muiden
Kirjoittajien lahdeviitteissa toistuu jokin Kirjoittajan nimi, koetaan hanet
todennakdisesti asiantuntijana alalla. (Hirjarvi ym.2001, 99.) Tdssa projektissa on
kaytetty lahteitd, joissa samat tekijanimet toistuvat useasti, mika lisdé lahteiden

luotettavuutta.
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6 POHDINTA

Virtanen (2000) ilmaisee kirjassaan “Projektityd”, ettd projektin arvioinnissa
keskeisind periaatteina ovat kayttajaldhtoisyys ja hyoddynnettdvyys. Projektin
kayttajalahtoisyydella tarkoitetaan siihen osallistuneiden henkildiden mielipiteiden ja

odotusten huomioon ottamista arvioinnissa.

Projektini  jakautui  neljg&n  vaiheeseen:  teoriaosuuden  Kirjoittamiseen,

projektisuunnitelman laatimiseen, opaslehtisen tuottamiseen seka tyon viimeistelyyn.

Teoriaosuuden laatiminen oli helpohkoa runsaan tietomadran ja tutun aiheen takia.
Ehka haasteellisinta olikin 16ytdd omaan tyéhon oleellisimmat ja tuoreimmat tiedot
astman hoidosta. Ajan myds ollessa kaiken kaikkiaan rajallista, oli kyettdva
rajaamaan  tiedon etsintdd. Teoriaosuus on Kerétty useista eri tietolahteistd
korostamalla astmanhoidon kulmakivid varsinkin astmahoitajan vastaanottoja

ajatellen.

Tyon toinen osa eli projektisuunnitelma oli aikaa vievin osa. Aiheena se oli uusi ja
vaati uuden oppimista ja perehtymistd. Huolella tehty projektisuunnitelma auttoi
myO6hemmin aiheen pysymisessa laadituissa rajoissa. Projektisuunnitelma on

kuljettanut tyon kohti valmista tyota.

Tyoni tavoitteet ja paamaara olivat selkeat ja realistiset. Tarkoituksena oli kuvata
uusille ja jo entuudestaan astmadiagnoosin saaneille potilaille Kaarinan
terveyskeskuksen astmahoitopolku. Potilasoppaan tekeminen teoriaosuuden pohjalta
oli erittdin luontevaa. Kaikki tarvittava tieto loytyi teoriapohjalta seka tyopaikalla
kayttdmastamme sahkoisestd astmahoitopolusta. Potilasoppaan ulkoasu ja muut
muodolliset seikat muotoutuivat projektin edetessa. Tiedon tiivistdiminen oppaaseen
ja helppolukuisuus oli haastavinta. Opas on tehty Microsoft World —ohjelmalla,
kayttden Bookman Old Style fonttia. Tehosteena on kéytetty lihavointia seké
erikokoisia fontteja. Vérimaailma on raikas, mutta varsinkin vihreydelladn

rauhoittava kokonaisuus. Esitteen lopussa olevat yhteystiedot madaltavat kynnysta
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ottaa yhteyttd astmahoitajiin astmaa koskevissa asioisaa, joka olikin projektityoni

neljas tavoite.

Projektin viimeistelyvaiheeseen kuului muun muassa kieliasun korjausta ja
tarkistusta. Projektivaiheessa tapahtui otsikoiden ryhmittely ja sisallysluettelon
tarkistus. Lopullinen sisallysluettelo on mielesténi selked ja etenee loogisesti, siitd on
mahdollista saada tyon kokonaiskuva esille.

Suomisen vaitostutkimuksessa (2010) todetaan potilaiden kokeneen tarvitsevan tietoa
omista oikeuksistaan hoidon suhteen sekd tietoa astmaa pahentavista asioista.
Vuoden sisélla astmaan sairastuneet kokevat tarvitsevansa lisdd materiaalia
ohjauksen tueksi seka enemmaén tietoa kuntoutuksesta ja sairauden ennusteesta kuin
kauemmin astmaa sairastaneet potilaat. Vaitoskirjan johtopaéatoksissa todettiin
alkuvaiheen ohjauksen téarkeys. Se tulisi suunnitella tarkemmin sekd omahoidon

ohjaukseen tulisi kiinnittdd enemmé&n huomiota jo heti hoidon alkuvaiheessa.

Tama  tutkimustulos tukee oman  projektini  toista  tavoitetta eli
astmahoitokontrolleihin sitoutumista. Varsinkin alkuvaiheen astmaa sairastavat
tarvitsevat lisaé tukea ja heidan ohjausta tulee suunnitella tarkemmin. Informatiivisen
potilasoppaan myo6td astmapotilas saa tiedon tulevista astman hoitopolun
kontrolleista. Samalla, varsinkin uudelle astmapotilaalle, selkiintyy astmahoidon
prosessi. Jo aiemmin astmadiagnoosin saaneille vélittyy kontrollien my6ta tieto, etta

heisté pidetdaan huolta.

Kuten Rissanen 2006 kirjassaan “Terveydehuollon projektinhallinta” toteaa, ettd
projektiryhmén koko ja koostumus vaihtelevat sen mukaan, missa vaiheessa projekti
kulloinkin on, pitdd omassa tydssénikin paikkansa. Projektiin tulee ja siitd lahtee
henkil6itd hankkeen koko elinkaaren ajan. Omankin projektini paattyessa tilanne on
se, ettd projektissa tyoskentelee endé vain ydinjoukko siitd ryhmasta, joka oli mukana
tyoni alkuvaiheessa. Henkilostomme liikkumisen ja irtisanomisien myota,

astmatiimimme muuttui jalleen kerran.

Kuten yleensé projekteissa, sen paattymiseen ollaan tyytyvaisid, koska tyo on saatu

valmiiksi. Omaan tyohoni liittyy lisaksi haikea olo, koska projektin paattyminen
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merkitsi samalla ryhman hajoamista. Mahdolliset uudet kehittdmisehdotukset oppaan
kayttoonoton jalkeen ja&vat hyvin pienen ryhman vastuulle. Myds oppaan
asiantunteva, perehtynyt levitttdminen siirtyy uusille tyontekijoille, jotka eivét ole
olleet opasta kehittdméssa. Ruuska nimittad naita tekijoita ns. force majeure syiksi tai
sattumuksiksi, joihin projektissa ei voi tai ei kannata varautua. (Ruuska,2006, 254).

Projektin  onnistuminen merkitsee sitd, ettd vaihtelevissakin olosuhteissa
kehittdmisty0td pystytddn ohjaamaan niin, ettd tilaajan ja kayttajien odotuksiin

pystytaan vastaamaan.

Lopputulos on riittdvdn hyva. Aikataulu pitédd, eik&d kustannusarvio ylity.
Projektiryhmd on tyytyvéinen ja kokee onnistuneensa. Muutokset,epdvarmuus ja
yllatykset eivat ole projektitydskentelyn ongelmia, vaan ominaisuuksia, jotka
kuuluvat asiaan. (Ruuska, 2006, 261.)

Projekti on ollut minulle oppimisprosessi. Kehittdmistehtdva on ollut minulle
mieluinen ”polku”, jonka kautta olen syventdnyt tietoja astmanhoidosta ja tuonut
astman hoitopolun lahemmaksi sen kayttéjille. Henkilokohtaisesti olen tyytyvainen
siihen, ettd olen pystynyt kiinnittyméén ndin moneksi kuukaudeksi tdman tyyppiseen
tyoskentelyyn ja odotankin innolla, ettd pédsen kéyttamaan sitd tyossani.
Haasteellisimmaksi koin kokonaiskésityksen hahmoittamisen tulevasta tehtévésta.
Projektillani on alusta alkaen ollut selkeé tavoite, joka on yksi onnistuneen projektin
tunnusmerkeista. Projektin kulun seuraaminen projektisuunnitelman kautta auttoi
ennakoimaan prosessin etenemistd. Aikataulutus jakoi tydn selkeisiin valitavoitteisiin
ja sen avulla tydn etenemistd pystyi seuraamaan hallitusti. Projektini
kayttajalaheisyys ja hyodennettdvyys toteutui kahdella tavalla. Opas pitdd seka

potilaat ettd henkilokunnan hoitopolullamme.
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LIITE 2

Astmapotilaiden hoitopolku Kaarinan

terveyskeskuksessa

Pixmac.fl 12436461

Hoitopolku on paikallinen toimintaohje astman hoidon yhteistydsta.
Hoitopolun avulla kerrotaan, mitd ja miten tehdadidn seka& kuka ja
missa tekee. Oppaan myo6ta tavoitteenamme on, ettd astmapotilas
tuntee olevansa turvallisesti itse vastuussa sairaudestaan, mutta

myds olevansa hoitopolulla hoitajansa ja ladkarinsa kanssa.
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Astmapotilaan hoitopolun tarkoituksena on

Astman hyva hoitotasapaino
Astmalaakityksen ja ladkkeenottotekniikan hyva hallinta
Astmaoireiden ja pahenemisvaiheiden
tunnistaminen

Fyysisestd kunnosta huolehtiminen

Maaraaikaiskontrolleihin kannustaminen

Tupakoimattomuuteen kannustaminen

HOITOPOLKUMME

1. Ensikaynti ladkarille

Vaihe, jolloin astmaa epéillddn, syyna yleensa pitkittynyt yska,
hengenahdistus, limaisuus tai narastysoireet

Oireiden kartoittaminen =

,7"\
PEF-seurannan (uloshengityksen )
huppuvirtauksen mittaus) suunnitteleminen ;
Spirometrian (keuhkojen toimintakyvyn

mittaus), keuhkokuvan ja verindytteiden

Q
e

ohjelmoiminen tilanteen mukaan

2. Ensikidynti astmahoitajalla

Kahden viikon PEF-puhallusten ohjaaminen
Laakkeenoton opastus ja ldadkkeen

toimintaperiaatteiden opettaminen

Laakarin puhelintunnin tai vastaanottojan
jarjestaminen PEF-seurannan tulkintaa varten

Spirometriaan ohjaaminen
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3. Laakirin vastaanotto astmadiagnoosin varmistuttua

Voinnin tarkistaminen

Perustieto astmasta suullisesti ja kirjallisesti
Henkildékohtaisen astman hoitosuunnitelman re———
laatinen

Astmaladkityksen suunnitteleminen ja

reseptien kirjoittaminen

4. Astmahoitajan hoidon ohjaus

Voinnin tarkistaminen
Perustieto astmasta suullisesti ja

kirjallisesti

Astman hoidon opastaminen ja oireiden

tunnistaminen

Henkil6kohtaiseen hoitosuunnitelmaan

ohjaaminen

Laakityksen toimintaperiaatteiden ja lddkkeeottotekniikan
opettaminen sekd sddnnolliseen kiytt66n motivointi

Kolmen kuukauden puhelinajan varaaminen astmahoitajalle
hoidon vasteen selvittdmiseksi

Oman PEF-mittarin hankkimiseen kannustaminen
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5. Astmahoitajan 3 kuukauden

puhelinaika ¥, Terveelliset
’ elamantavat

Ovat kaiken perusta

Voinnin kartoittaminen,

astmatestikyselyn tekeminen

Ladkkeiden kaytén sopivuuden ja vasteen
kartoittaminen

Suun hoidon kartoittaminen

Mikali astman taspaino hallinnassa, varataan kontrolli 6
kuukauden pddhéan astmahoitajalle ja ladkarille.

Mikali astma epatasapainossa, varataan aika astmahoitajalle

6. Astmahoitajan 6 kuukauden kontrolli

Voinnin kartoittaminen, astmatestikyselyn

tekeminen
Ladkkeiden kayton kartoittaminen I .
PEF-seurannan ohjaaminen 1-2 viikon ajaksi u

Laakariajan varaaminen 6 kuukauden
kontrolliin

Lyhyt tiedottaminen B-lausunnosta ja KELA-korvattavuudesta

7. Laakarin kuuden kuukauden kontrolli

Voinnin kartoittaminen
Astmatestin tulosten tulkinta
PEF-seurannan tulkinta

Jos astma hallinnassa 3-6 kk > kevennetdan

hoitoa

Jos astma ei ole hallinnassa > tehdaan
lisdselvityksia ja tarvittaessa tehostetaan hoitoa
B-lausunto KELA:lle lddkekorvattavuuksien saamiseksi
Omahoito-ohjeiden paivittAminen

Reseptien kirjoittaminen

Suunnitellaan astman ensimmadinen 12 kuukauden vuosikontrolli
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MAARAAIKAISKONTROLLIT

Astmahoitajan vuosittainen maaraaikaiskontrolli
Voinnin kartoittaminen
Astmatestikyselyn tekeminen
PEF-seurannan ohjelmoiminen
Laakkeenottotekniikan tarkistaminen
Omahoito-ohjeiden kertaaminen

Elintapojen kartoittaminen

Laakarin vuosittainen

maaraaikaiskontrolli

Voinnin kartoittaminen
Astmatestinkyselyn ja PEF seurannan

tulkitseminen

Laakkeiden kevennys tai tehostus
tilanteen mukaan
Omahoito-ohjeiden paivittAminen
Elintapojen kartoittaminen

Reseptien uusinta
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YHTEYSTIETOMME

Astmahoitajan vastaanotto padterveysasemalla
keskiviikkoisin kello 8.00-15.00

puh.tunti klo 12.00-12.30 puh 588 2503

Kaarinan pdaterveysasema

Voivalantie 3-5

20780 Kaarina

vaihde puh 588 2000

Ajanvaraus:

Kaarinan paaterveysasema ma-pe klo 8.00-14.00 puh 588 2430
Piikkion terveysasema ma-pe klo 8.00-14.00 puh 588 2531
Littoisten terveysasema ma-pe klo 8.00-14.00 puh 588 2540

Minna Aaltonen

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveveysala Pori
Hoitotyon koulutusohjelma

Laadittu osana opinnaytety6ta
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LITE 3

Syntymiaika

Pituus

Aloituspaiva ! 20

Pvm

Kle

PEF-mittaukset 4
3 puhallusta

Ensimmainen vilkke ilman avaavaa laskitysti.

Jalkimmaisells vii

kolla puhallukset my

65 20-30 min. avaavan l8akkeen ottamisen jalkeen

Kle

Ylimiaraiset

puhallukset 2.

kun oireilet

Limin
700

HUOMAUTUKSIA:

Merkitse tihin kaikki sellaiset asiat, jotka kenties ovat vai

kuttaneet poikkeukselliseen PEF-

lukemaan (flunssa,

siitepdly, eldinkontakti, rasitus jne.)

Limin

Rengasta suurin

700

puhallus kelmesta
ja siirrd se tdhén
viivastoon

x-merkill&. 600
Jalkimmaiselld
viikolla

avaavan

I58kkeen 500

jélkeen merkitse

suurin puhallus
0 -merkilld

400

300

300

200

200
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LIITE 4

PEF -SEURANTA

DIAGNOOSIN TEKEMISEKSI

aikuisille/lapsille

PEF-mittarin puhalluschje

Uloshengityksen huippuvirtausmittarilla eli PEF-mittarilla
mitataan uloshengitysilman huippuvintausta. Jotta mittauksen
tulos olisi luctettava ja todellinen, noudata tarkoin seuraavia
ohjeita.

1. Aseta mittarin osoitin nollaan. Pida mittari vaakasuorassa.
2. Vedi keuhkot mahdollisimman t&yteen iimaa.

3. Aseta mittarin suukappale huclellisesti suuhun,
hampaiden valiin ja sulje huulet tiiviisti suukappaleen
ymparille. Varo, ettei kieli jad suukappaleen eteen ja
esta ilman virtausta.

4. Huolehdi siitd, ettd sormesi eivét ole mittarissa olevan
osoittimen tai ima-aukkojen paalla.

5. Woit suorittaa puhalluksen istuen tai seisten (lapset
seisten), kunhan kaytat aina samaa asentoa.
Tee aamupuhallukset aina herdttyasi.

6. Jos sinulla on proteesit, suorita puhallus aina samalla
tavalla, joko proteesien kanssa tai ilman.

7. Suorita mittariin lyhyt (kesto alle sekunnin) mutta
mahdollisimman voimakas ja teréva ulospuhallus.

8. Merkitse saavuttamasi puhallusarvo muistiin ja palauta
mittarin oseitin nollaan ennen seuraavaa puhallusta.

9. Pyri kunakin mittauskertana suorittamaan kolme hyvin
onnistunutta puhallusta, jotka poikkeavat toisistaan
korkeintaan 20 litraa (lapsilla 10 litr.) minuutissa.
Varaudu tekemédn useita ylim&&riisid puhallus-
yrityksid tavoitteen saavuttamiseksi.

10. Kolmesta puhalluksesta paras rengastetaan.

PEF-mittausten kdyttbalueet:

PEF-seurannan avulla voidaan mm. diagnosoida astmaa ja
seurata keuhkojen toimintaa seka arvioida laakkeen
vaikutusta.

1. Vuorokausiseuranta ilman laakitysta

Tarkoitus on saada sehille mahdolliset vaihtelut PEF-
lukemissa eri vuorckauden aikoina. Puhalla PEF-lukemat
aamuin ja illoin. Merkitse myds kellonaika. Naitd puhalluksia
tehdddn yleensa viikon ajan. Toimi néin:

» Heti kun heréiét samulla, puhalla kolme puhallusta ja merkitse
lukemat PEF-seurantataulukkoon kohtaan PEF-lukemat
ennen laakettd

« Merkitse paras puhallus seurantataulukon viivastoon
*=merkilld.

= Toista sama iltaisin, mielellddn klo 15.00-18.00.

Lisaksi puhalla aina kun oireilet (flunssan,

ahdistuksen, rasituksen jilkeen, yskankohtauksen tai

muutoin huonon olon yhteydessa, yolla tai paivalls).

Merkitse tulokset yliméariiset puhallukset -sarakkeesen.

2. Vuorokausiseuranta avaavan
laékityksen kanssa

Tarkoitus on saada selville keuhkoputkia avaavan lddkkeen

vaikutus PEF-lukemiin.

» Heti kun aamulla heraat, puhalla kolme puhallusta ja
merkitse lukemat taulukkoon: paras puhallus viivastoon
*=merkilla.

» Ota sitten keuhkoputkia avaava lagkkeesi.

(esim. terbutaliini 0.5 mg x 1-2 tai salbutamoli 0.4 mg.)

s Moin 20-30 min. l58kkeen oton jdlkeen, puhalla uudet
kolme puhallusta ja merkitse lukemat kaavakkeeseen.

= Merkitse paras puhallus viivastoon o-merkilla.

« Toista sama illalla: kolme puhallusta ennen avaavaa
ldékettdsi ja kolme puhallusta 20-30 min. kuluttua
ldékkeen oton jdlkeen.

» Merkitse lukemat taulukkoon kuten edelld.

Mys silloin kun astmasi oireilee on tarkeda mitata

PEF-arvoja, merkitse ylimaaraiset puhallukset

sarakkeeseen.
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LIHTES

C

Hoidon seuranta PEF-taulukko

1- 2 viikkoa ennen vastaanottoa

Nimi Syntymé&aika Pituus Aloituspiiva ! 20

Pwim

Klo

PEF-mittaukset 1.

3 puhallusta 2
aamulla ja illalla -

ENNEN |83kkeitda 3,

Lis#iohjeet PEF-seurannan tekemiseksi saat |&3k&riltasi/hoitajaltasi:

Klo

PEF-mittaukset 1.

3 puhallusta 2

20 min. avaavan '

I38kkeen JALKEEN 3.

Keuhkoputkia

avaavan

ladkkeen nimi: Limin
600
500
400
300
200

PEF-mittarin puhalluschje

1. Aseta mittarin osoitin nollaan. Pid mittari vaakasuorassa.

2. Veds keuhkot mahdollisimman tEyteen ilmaa.

3. Suarita mittariin lyhyt (kesto alle sekunnin) mutta
mahdeollisimman voimakas ja terdva ulospuhallus.

4. Puhallus toistetaan kolme kertaa.

Taman seurannan aikana kayttamas
5. Merkitse saavuttamasi puhallusarvot muistiin.

6. Onnistunut puhallus poikkeaa toisista korkeintaan
aikuisilla 20 litraa ja lapsilla 10 litraa.

T Merkitse kolmesta puhalluksesta paras yll& olevaan
taulukkoon. Astman hoidon tavoitearvasi (PEF) =

Ifmin
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LITE6

Tama testi on tarkoitettu yli 12-vuotiaille
astmaa sairastaville. Testin avulla voidaan

arvioida, miten astma on hallinnassa.
@ Vaihe 1:
/ Ympyrii jokaisesta kysymyksesti sopivan vaihto-
ehdon pistemadra. Kysymyksia on kaikkiaan VIISL

Vaihe 2:
Astmanhallintatestin tuloksen saat yhteenlaske-
o malla ympyroidyt pisteet. Keskustele tuloksestasi
ladkarin tai hoitajan kanssa.
Vaihe 3:
. Miet alta, miti pistemddrasi tarkoittaa.

Pisterndara

Kysymys 1: Kuinka usein astmasi esti sinua toimimasta normaalisti tyossa, koulussa tai

kotona viimeisten 4 viikon aikana?

Koko ajan

Kysymys 2: Kuinka usein sinulla on ollut hengenahdistusta
viimeisten 4 viikon aikana?

Useammin
kuin kerran
paivassa

3
i

Kysymys 3: Kuinka usein herdsit astman oireisiisi (hengityksen vinkuminen, yskiminen, hengenahdistus,
puristava tunne tai kipu rintakehalla) yolla tai aikaisin aamulla viimeisten 4 vkon aikana?

4 kertaa
vilkossa tai
useammin

I
[*%)
&
B
1
[
-

Kysymys 4: Kuinka usein olet kdyttanyt nopeasti vaikuttavaa sisdan hengitettavaa ladketta

{esim. Airomir®, Bricany!®, Buventol® tai Ventoline®) viimeisten 4 viikon aikana?

Kuinka itse arvioisit astman hallintaasi
viimeisten 4 viikon aikana?

Kysymys 5:

Ei cllenkaan

[ 4 Huonosti
hallinnassa

hallinnassa

Tarkista pisteesi:

Yhteispistemaara: 25 — Onneksi olkoon!

Astmasi on TAYDELLISESTI HALLINNASSA. Sinulla ei ole oireita eikd astraan littyvia rajoitteita. Kay 145kérin tai
sairaanhoitajan vastaanotolla, jos tilanne muuttuu.

Yhteispistem&ara: 20-24 - Lihes napakymppi

Vaikka astmasi on HYVIN hallinnassa, se ei kuitenkaan cle TAYDELLISESTI HALLINMASSA. Laak4ri tai hoitaja auttaa
sinua pyrkimaan TAYDELLISEEN ASTMAN HALLINTAAN. Keskustele asiasta laakarisi kanssa.

Yhteispistem&&ra: alle 20
Luultavasti astmasi EI OLE HALLINMASSA_ | a3kari tai hoitaja auttaa sinua pyrkimaan parempaan astman hallintaan.
Ota yhteys |aakariisi.

Finnish version of the Axthma Contral Tess™
The Asthma Caonirol Test™ & 2 tademarnk of
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