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Astma on Suomessa Yyleisin pitkdaikainen hengityssairaus. Astman hoidossa tavoitteena on
keuhkojen normaali toiminta, oireiden hallinta ja pahenemisvaiheiden estadminen, jotka
onnistuvat astmaatikon omahoidolla. Tutkimusten mukaan astman omahoidon ohjauksessa on
puutteita, vaikka astmaatikot hyotyisivat merkittdvasti omahoidon ohjauksesta ja olisivat
halukkaita toteuttamaan enemman sitd. Astman omahoidon ohjauksen tulisi sisaltda perustiedot
astmasta ja sen aiheuttamista keuhkojen toiminnan hairidista, tietoa astmaa pahentavista
tekijoista, astmalaakkeista, niiden kaytostd ja vaikutustavoista sekd miten toteuttaa astman
omahoitoa.

Ihmiset etsivat yhd useammin tietoa internetistd, joten terveydenhuollon palvelujarjestelman
tulisi vastata kayttdjien tarpeisiin. Internetissa tarjottavat terveyspalvelut ja neuvonta ovat
kustannustehokkaita ja edistavat yksilon vastuun ottamista omasta terveydestdaan. Kirjallinen
ohjaus mahdollistaa potilaiden lisdantyneen tiedon sairauksista ja niiden hoidoista ja tukee
parempia itsehoitovalmiuksia. Lisdksi Kirjalliset hoito-ohjeet tukevat ja syventavat suullista
ohjausta.

Projektin tehtéava oli tehda internetsivut tydikdisen astmaatikon omahoidosta Terveysnettiin.
Terveysnetti on Salon seudun vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta tukeva
nettisivusto. Tavoitteena on antaa tietoa astman omahoidosta ja motivoida tydikaista
astmaatikkoa sitoutumaan hoitoonsa. Tassa tydssd ja internetsivuilla kasitellaan astmaa
sairautena, mutta paaasiana on astman omahoito, joka koostuu astman hoitotasapainon
arvioinnista ja seurannasta, laadkehoidosta ja sen toteuttamisesta seka ladkkeettomasta
hoidosta. Internetsivuista on pyritty tekema&an sellaiset, ettd niitd voidaan hybddyntdd apuna
astmaatikon omahoidon tukemiseen. Sivut on nahtavissa osoitteessa www.terveysnetti.fi
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GUIDED SELF MANAGEMENT FOR WORKING
AGE PEOPLE WITH ASTHMA

Asthma is the most common chronic respiratory condition in Finland. The aims of treatment
which can be achieved with the patient’s self-management are normal pulmonary function,
symptoms control and prevention of worsening phases. According to studies there are flaws in
asthma self-management education, even though persons with asthma would significantly
benefit from self-management education and would be willing to implement more self-
management. Asthma self-management education should contain basic facts about asthma and
the disorders it brings to lung function, factors that worsen asthma, asthma medication, its use
and its effect mechanism and how to implement self-management.

According to a recent study people seek for information on the Internet more and more. For that
reason the healthcare service system should respond to users’ need. Health services and
counseling that are provided on the Internet are cost-effective and they encourage people to
take personal responsibility for their own health. Guidance in a written form gives the patients
access to increased knowledge in diseases and their treatments and supports greater self-
management abilities. In addition written care instructions support and deepen verbal
instructions.

The purpose of this thesis project was to create a self-management webpage to Terveysnetti for
work age people with asthma. Terveysnetti is a website for people living in Salo region. It
supports the population’s health, functioning and preparedness for self-management.

The websites give information about self-management of asthma and motivate a work age
person with asthma to comply with his or her treatment. In this thesis and on the website we
discuss asthma as a disease but the main focus is on self-management of asthma, which
consists of evaluation and follow-up of care balance, medical treatment and its assessment and
of non-medical care. The website can be found on www.terveysnetti.fi
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1 JOHDANTO

Suomessa on arviolta 300 000 astmaatikkoa eli noin 6 % vaestosta. Astma on
Suomessa Yyleisin pitkaaikainen hengityssairaus. (Astma: Kaypahoito — suosi-
tus, 2012.) Astman hoidon tarkein kulmakivi on ladkehoito, jota astmaatikko itse
saatelee omahoidonohjeiden avulla. Astman omahoidolla tarkoitetaan astmaati-
kon itsendista oireiden tai PEF -arvojen (Peak expiratory flow) eli nopean
uloshengityksen huippuvirtausarvojen seuraamista seka ladkehoidon mukaut-
tamista tilanteen mukaan annettujen ohjeiden avulla. (Omahoidon opetus: Kay-
pahoito — suositus, 2000.) Astman hoidossa tavoitteena on keuhkojen normaali
toiminta, oireiden hallinta ja pahenemisvaiheiden estdminen (Astma: Kaypahoi-
to — suositus, 2012).

Astman hoitosuosituksia on laadittu runsaasti sek& kansainvélisesti etta valta-
kunnallisesti (Haahtela ym. 2006). Kansallisen astmaohjelman (1994 - 2004)
myota otettiin kayttdon astman omahoito, jonka avulla saatiin tehostettua ast-
man hoitoa (Pietinalho 2008). Tutkimusten mukaan astman aiheuttama taakka
potilaille ja yhteiskunnalle on keventynyt, hoitovastuu jakautunut ja kustannus-
ten nousu pysahtynyt. Ohjatun omahoidon avulla saavutetaan parempi sairau-
den hallinta ja elaméanlaatu; pahenemisvaiheet, oireet ja avun tarve vahenevat.
(Haahtela ym. 2006; Routasalo ym. 2010.) Hedmanin (2008) tutkimuksen mu-
kaan kansallisen astmaohjelman saavutuksista huolimatta astmaatikoiden hoi-
totasapainossa olisi edelleen parannettavaa. Kirjallisilla potilaskohtaisilla oma-
hoito-ohjeilla saavutetaan parempi hoitotasapaino, mutta kaikki potilaat eivat

saa kirjallisia hoito-ohjeita pahenemisvaiheiden varalle. (Hedman 2008.)

Taman projektin tehtava oli tehda internetsivut tyoikdisen astmaatikon omahoi-
dosta Terveysnettiin. Tavoitteena on antaa tietoa astman omahoidosta ja moti-
voida tyoikaistd astmaatikkoa sitoutumaan hoitoonsa. Terveysnetti on Salon
seudun vaeston terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta tukeva nettisivus-
to, jota yllapitda Salon seudun terveyskeskus, Salon seudun sairaala, Salon
kaupunki ja Turun Ammattikorkeakoulu. (Turun ammattikorkeakoulu 2008.)
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2 TYOIKAISEN ASTMA

Astma on pitkaaikainen keuhkosairaus, joka aiheuttaa keuhkoputkiston limakal-
vojen tulehduksen. Limakalvojen tulehdus aiheuttaa taas keuhkoputkien lisdan-
tyneen supistumisherkkyyden. Limakalvotulehduksen alkuvaiheessa supistu-
misherkkyys voi kuitenkin viela puuttua. Voimakas ja pitkdan jatkunut astmatu-
lehdus voi aiheuttaa limakalvolla ja sen alaisessa kudoksessa rakenteellisia
muutoksia. Naita rakenteellisia muutoksia ovat limakalvovauriot, tyvikalvon pak-
suuntuminen, verisuonten uudismuodostus ja siledn lihaskerroksen paksuuntu-
minen. Kaikissa astman ilmenemismuodoissa esiintyy keuhkoputkien vaihtele-
vaa ahtautumista, joka laukeaa laakityksella. Tama ahtautuminen aiheuttaa
astman keskeisimmat oireet. (Astma: Kaypahoito 2012.) Seka limakalvojen tu-
lehdus, etta siitd seuraava keuhkoputkien ahtautuminen ovat puolustusreaktioi-
ta, jotka torjuvat hengitettavid vieraita aineita. Astmassa hengitystiet puolustau-
tuvat liilan voimakkaasti ja toistuvasti, vaikka elimistoa ei uhkaa todellinen vaara.
(Haahtela 2010a.) Keuhkoputkien ahtautumisen epatasaisuus ja vaihtelevuus
muuttavat keuhkojen eri osien tuuletus- ja verenkiertosuhteita, mika voi pienen-
taa valtimoveren happipitoisuutta eli huonontaa hapetusta. Lievan ja alkavan
astman aiheuttama oireilu on yleensa jaksottaista. Tall6in keuhkojen toiminta on
suuren osan ajasta normaalia. Vaikeassa astmassa oireilu ja keuhkoputkien
ahtautuminen voi olla pysyvaa ja osittain palautumatonta. (Astma: Kaypahoito
2012.)

Tarkein astman riskitekija on perinnéllinen alttius etenkin, jos sairaus esiintyy
sekd vanhemmilla ettd sisaruksilla. Allerginen nuha ja tupakointi tai tupakan
savulle altistuminen suurentavat riskia sairastua astmaan. (Astma: Kaypahoito
2012.) Vaikka astman taustalla on usein allergista taipumusta, astmaa voi kui-
tenkin esiintya allergiasta riippumatta. Keuhkoputkiston voimakas ahtautumis-
taipumus on tarkein edellytys astmaan sairastumisessa ja myos siihen on pe-
rinndllista taipumusta. Ihminen ei ole taysin geeniensa vanki, joten elintavat ja
ymparistéssa tapahtuva altistuminen vaikuttavat sairauden puhkeamiseen ja

pahenemiseen. Riskitekijoitd ovat tupakoinnin lisadksi ylipaino. (Haahtela
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2010a.) My0s sisatilojen kosteusvauriot ovat yhteydessa astmaan ja sen pahe-
nemiseen, mutta niiden syysuhteista ei olla varmoja. (Astma: Kaypéahoito 2012.)
Astman syy ei ole psyykkinen mutta, stressi, masennus ja mielipaha vaikuttavat
sairauden puhkeamiseen, pahenemiseen ja kroonistumiseen. Jos sairaus on
vaikea, heikentynyt toimintakyky voi aiheuttaa masennusta ja sosiaalisia on-
gelmia. (Haahtela 2010a.)

Astman keskeisimpia oireita ovat hengityksen vinkuminen ja hengenahdistus,
jotka aiheutuvat keuhkoputkien supistumisesta. Ensimmaisia oireita ovat yleen-
sa limakalvotulehdukseen liittyvat yska ja limaneritys. (Astma: Kaypahoito
2012.) Yska voi olla kuivaa ja keuhkoista erittyva lima kirkkaan vaaleaa. Kol-
masosalla pitkd&n yskastd karsineistd todetaan mydhemmin astma. (Kauppi
2011b.) Astmassa hengityksen vaikeus ja vinkuminen esiintyvat yleensa
uloshengityksessa. Oireet alkavat yleensa hengitystieinfektion, fyysisen rasituk-
sen, kylman ilman hengittdmisen tai allergeenille altistumisen yhteydessa.
Usein mukana voi olla samanaikaisesti monta tekijdd. Astmaan liittyy myos
usein jonkinasteista nuhaa. Oireille tyypillistd on vaihtelevuus ja kohtausmai-
suus. Oireita esiintyy herkasti myds 6isin ja aamuisin. Astman oireet vaihtelevat
kestoltaan ja voimakkuudeltaan. (Astma: Kaypahoito 2012.) Oireet ovat moni-
naisia ja voivat vaihdella myds kuukaudesta toiseen (Kauppi 2011b). Kevaalla
kukinnat ja kaupunkip6ly lisdévat oireita ja pahentavat astmaa. Sisailman polyt
ja saasteet ovat astman kannalta kuitenkin merkittavampia. Sisailmaa huonon-
tavia tekijoitd ovat huono ilmanvaihto, siivouksen laiminlydéminen, tupakointi,
lemmikkielaimet, kosteusvaurioista johtuvat mikrobikasvu sekd kemikaalipdas-
tot. (Haahtela 2010a.)

Hedmanin (2008) tekemén tietokoneavusteisen 73 kysymysta sisaltavan puhe-
linhaastattelun avulla (n=142) haluttiin selvittda kuinka astman hoito kaytannds-
sa toteutuu ja miten sairaus vaikuttaa arkielamaan. Tutkimuksen mukaan han-
kalimpina tai elamaa eninten rajoittavina oireina astmaatikot kokivat hengenah-
distuksen ja yskan (Hedman 2008). Hengitysliitto teetti (2010) jasenilleen tutki-
muksen (n=588) kotiin l&hetetylla kyselylomakkeella, jossa selvitettiin liiton ast-

maa sairastavien jasenten hyvinvointia ja sairauden omahoitoa. Tutkimuksen

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Lehtiméki



mukaan melkein puolella (46 %) astma ei ollut hallinnassa. Tutkimus paljasti,
ettd noin 70 % tarvitsi avaavia laakkeita ja yli puolet (58 %) heraa yollisiin ast-
maoireisiin vahintdan kerran viikossa. Lisdksi tutkimuksen mukaan astmaati-
koista 15 % koki sairauden estavan normaalia toimintaa koko ajan tai usein, 19

% ajoittain ja 64 % harvoin tai ei ollenkaan. (Puolanne 2010.)

Vaikeassa ja pitkittyneessa astmakohtauksessa vinkunat voivat havita, hengi-
tysdénet hiljentyd ja apuhengityslinakset olla kaytossa. Tama johtuu pienten
keuhkoputkien salpautumisesta, jonka aikana ilmaa jaa loukkuun keuhkojen
aareisosiin. Tama tila on hengenvaarallinen. (Astma: Kaypahoito 2012.) Rasi-
tusastma ei ole erillinen astman muoto, vaikka jotkut astmaatikot saavat oireita
vain fyysisen rasituksen seurauksena. Jokainen astmaatikko saa rasitusastma-
reaktion voimakkaan, muutaman minuutin ponnistuksen yhteydessa. Fyysises-
sa rasituksessa hengitys kiihtyy ja hengitysteista karkaa kosteutta ja lamp6a,
jonka johdosta tulehtuneet limakalvot artyvét ja keuhkoputket ahtautuvat. Oireita
voi aiheuttaa erityisesti myds kasvojen kylmeneminen. Rasitus aiheuttaa yski-
mista, vinkumista ja limaneritysta, jos astma ei ole tasapainossa. Syntyneen
astmakohtauksen jalkeen keuhkoputket avautuvat itsestaan muutamassa kym-
menessd minuutissa tai ladkkeen avulla muutamassa minuutissa. Astmaatikko
kestaa fyysista rasitusta, jos astmatulehdus hoidetaan. (Tikkanen 2010; Haah-
tela 2010a.)

Ammattiastmalla tarkoitetaan astmaa, joka aiheutuu tyOymparistbésséa esiinty-
vista biologisista tai kemiallisista alisteista. Ammattiastmana pidetaan myos
astmaa, joka aiheutuu akillisista arsykkeista. Tydperaisella astmalla tarkoitetaan
kaikkia astmoja, joiden oireet pahenevat tydssa epaspesifisen arsytyksen takia.
Suomessa yleisimmat ammattiastmaa aiheuttavat tekijat ovat kosteusvauriomik-
robit, jauhot, viljat ja rehut, eldinten epiteelit, karvat tai eritteet, varastopunkit,
puupodlyt, kampaamokemikaalit, metakrylaatit, karboksyylihappoanhydridit ja
hitsaushuurut. (Astma: Kaypahoito 2012.)

Jos tyontekijan astman syyksi todetaan tyOpaikan kemikaali tai allergeeni, ky-
seessd on ammattitauti ja lisaaltistumista tulee valttdd. Monen astmapotilaan

oireet pahenevat polyisessa tai rasittavassa tytssa, jolloin puhutaan tyoperai-
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sesta astmasta. Ammattitautilain kriteerit eivat tayty, jos kemikaalille tai aller-
geenille altistumisen ja astman valista syy-yhteytta ei ole osoitettu. Osoitus vaa-
tii tavallisesti altistuskokeita keuhkosairauksien yksikossa tai Tyoterveyslaitok-
sessa. Useimmat astmaatikot voivat jatkaa tydssaan, jos laékehoidosta ja oike-
anmukaisesta suojautumisesta huolehditaan yhdessa ty6terveyshuollon ja
tyonantajan kanssa. (Haahtela 2010a.)
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3 TYOIKAISEN ASTMAATIKON OHJATTU OMAHOITO

Astman hoidon tavoitteena on oireettomuus, keuhkojen normaali toiminta ja pa-
henemisvaiheiden estaminen (Astma: Kaypahoito 2012). Useat kansainvaliset
ja kansalliset astmaohjelmat suosittelevat astman omahoitoa keskeisimpana
astman hoitokeinona. Astman ohjatulla omahoidolla tarkoitetaan hoitokaytantoa,
joka muodostuu tehokkaasta potilasohjauksesta ja potilaiden oma-aloitteisesti
kaynnistamista toimenpiteistd astman pahenemisvaiheen uhatessa, joka ilme-
nee seurannan avulla. (Laitinen ym. 2000, 56-57.) Astmaoireet hoidetaan ensi-
sijaisesti laakkeilld, jotka poistavat oireet usein kokonaan. Allergisessa astmas-
sa vahennetddn hengitettdvan allergeenipdlyn maaraa kotona ja tytpaikalla.
Joitakin allergioita voidaan hoitaa myods siedatyksen avulla. (Haahtela 2010b.)
Pitkdaikainen sairauden hallinta ja pahenemisvaiheiden estaminen onnistuu
ladkehoidon ja astmaatikon hoitoon sitoutumisen avulla. (Astma: Kaypéhoito —
suositus, 2012.)

Astman omahoidon ohjauksen tulisi sisdltaa perustiedot astmasta ja sen aiheut-
tamista keuhkojen toiminnan hairidista, tietoa astmaa pahentavista tekijoista,
astmalaakkeista, niiden kaytosta ja vaikutustavoista sekd miten toteuttaa ast-
man omahoitoa. (Laitinen ym. 2000, 57; Matilainen 2012). Jokainen on oman
vointinsa asiantuntija. Kun astmaatikko ymmartaa, miten oireet syntyvat ja laak-
keet vaikuttavat, voi peruslaakityksen annostusta itse saataa ladkarin ohjeiden
mukaan. (Haahtela 2010b.) Lylyn (2011) tekemassa interventiotutkimuksessa
haluttiin selvittdd astmaatikoiden omia kokemuksia astman hoidosta, siihen liit-
tyvista ongelmista ja tiedon tarpeista. Aineisto keréattiin apteekkien astmapalve-
lun kautta eri puolilla Suomea (n=64). Tulosten mukaan asiakkaat toivoivat eni-
ten lisatietoa ladkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuksista seka ladkityksen
muuttamisesta pahenemisvaiheessa. Tulosten mukaan yli puolet (59%) asiak-
kaista koki tietdavansd, miten astmalddkkeet vaikuttavat. Valtaosa koki, etta
astmalddkkeistd on apua sairauden hoidossa. Useimmat kokivat, etta avaava
la&ke tehoaa heti ja noin kolmasosaa huoletti astmalaakkeiden turvallisuus ja

lahes sama maara koki turhana kayttdd astmaldékkeitd oireettomana aikana.
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Laakkeidenkaytosta yleisimpinad haittavaikutuksina koettiin 4dnen kaheytyminen
ja kurkun ja nielun arsytys. Muita koettuja haittavaikutuksia olivat yska ja vapi-
na. (Lyly 2011.)

Hedmanin (2008) tekemén tutkimuksen tulokset paljastivat, ettd noin puolella
astman hoito ei ollut tasapainossa ja astma rajoittaa elamaa. Astmaatikot koki-
vat usein laukaiseviksi tekijoiksi allergiat ja infektiot. Monet kokivat astman
my0s rajoittavan tyontekoa. Lisaksi ilmenee, ettd kaikki astmaatikot eivat saa
suosituksen mukaisia kirjallisia hoito-ohjeita pahenemisvaiheiden varalta, vaikka
astmaatikot olisivat halukkaita itse saatamaan laakitystaan oireiden vaikeuden
mukaan. (Hedman 2008.) Myods Hengitysliiton (2010) tekeméssa tutkimuksessa
paljastuu vastaavanlaisia tuloksia: vain 39 % oli saanut kirjalliset omahoito-
ohjeet ja 47 % tutkimukseen vastanneista toivoisi terveydenhuollolta lisdéa tukea

omabhoitonsa toteuttamiseen. (Puolanne 2010.)

Routasalon ym. (2010) tekeméssa katsauksessa omahoidon merkityksesta pit-
kaaikaissairauksien hoidossa ilmenee, etta jo 1980-luvulta lahtien on kehitetty
erilaisia omahoidon interventioita ja suurimpia menestyksid on saavutettu juuri
astman omahoito-ohjelmilla. Katsaukseen oli otettu mukaan 36 satunnaistettua,
kontrolloitua tutkimusta, joissa omahoitoa tukevat ohjelmat sisalsivat potilaille
tietoa astmasta, saanndllisia ladkarissa kaynteja, oman tilanteen seurannan
opettelua ja kirjattuja omia toimintaohjelmia. Kyseiset tutkimukset kertovat, etta
astman omahoito-ohjelmilla on voitu vahentdd huomattavasti sairaalahoitoja,
ensiavussa kaynteja, laakarissa kaynteja, tydsta poissaoloja, yollisia astmakoh-
tauksia seka parantaa elaménlaatua. (Routasalo ym. 2010.) Vastaavanlaiset
tulokset on saatu myods kansainvélisestd katsauksesta, joka ké&sitteli astman
ohjattua omahoitoa. Katsauksessa todetaan, etta ohjattu omahoito, johon kuu-
luu PEF -seuranta ja oireiden seuranta seka ladkehoidon mukauttaminen kirjal-

lisen ohjeen mukaan parantaa hoito tuloksia astmaatikoilla. (Gibson ym. 2003.)
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3.1 Astman hoitotasapainon arviointi ja seuranta

Astmaatikolla tulisi olla mahdollisimman hyvat tiedot astman oma-aloitteisesta
seurannasta ja hoidosta. Hyvaan omahoitoon kuuluu astman ja sen hoidon hy-
vaksyminen ja ymmartdminen. Jokaisen astmaatikon hoito rakennetaan yksil6l-
lisen sairauden vaikeusasteen mukaan ja sitd muutetaan portaittain. Hoidon
riittavyys arvioidaan saannollisesti laakarilla. Jos hoito on hyvassa tasapainos-
sa, riittaa kontrollikdynti kerran vuodessa. Astman vaikeusasteen pahennuttua
tarve kontrollikaynneille lisdantyy. (Kauppi 2011a.) Hengitysliiton (2010) teke-
man tutkimuksen mukaan astmaatikoiden oma arvio sairauden hoitotasapainos-
ta on parempi kuin, mitd heidan kokemansa oireet kertovat (Puolanne 2010).
Astman hyva hoitotasapaino 16ytyy, kun seuraa avaavan laakityksen tarvetta ja
mittaa ajoittain uloshengityksen huippuvirtausta PEF -mittarin avulla (Haahtela
2010b).

PEF -mittausta kaytetaan astman diagnosoinnin liséaksi hoitovasteen seuran-
nassa. PEF -mittausta voidaan myos kayttda, kun halutaan tietdéd ymparistoal-
tistuksen vaikutuksia esimerkiksi kotona tai tyopaikalla. (Jartti & Vanto 2010.)
Astmaatikon tulisi saada ohjausta PEF -mittausten tekemisesta seka kotiin Kir-
jalliset yksildlliset PEF -arvojen halytysrajat ja laakehoito-ohjeet. (Kauppi
2011a.) Selkeiden ohjeiden liséksi astmaatikko tarvitsee demonstraatioita pu-
haltamisesta ja toistuvaa ohjausta puhallusten tekemisessa (Jartti & Vanto
2010). PEF- mittari tulee pitaa vaakasuorassa puhallettaessa ja siita pidetadn
kiinni niin, etta osoitin liikkuu esteetta, eivatka ilmanpoistoaukot peity. Puhalluk-
set tulisi suorittaa seisten. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaa ja suukappale ote-
taan tiiviisti huulien ja hampaiden valiin. Puhallus tulee olla voimakas, lyhyt,
noin sekunnin kestava ulospuhallus. Puhallus toistetaan kolme kertaa ja arvot
merkitdan seurantalomakkeelle. (Matilainen & Ruohonen 2011.) Astman oma-
hoitokorttiin tulee kirjata viitearvoksi oma paras PEF -arvo. Lisdksi kortissa pitda
nakyd PEF -arvoihin suhteutetut, itse toteutettavat l&&kitysmuutokset. Taméa
auttaa vaikeusasteen arvioinnissa seka ladkityksen muuttamisessa. PEF -

mittausten tekeminen ei saa kuitenkaan syrjayttaa oireseurantaa. (Jartti & Vanto
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2010.) Taulukkoa 1. voidaan kayttda apuna astman hoitotasapainon arvioinnis-
sa.

Taulukko 1. Astman hallinnan maarittaminen (Astma: Kaypahoito 2012).

Seurannan kohteet Hyva hallinta Kohtalainen hallin- | Huono hallinta
ta
Oireet paivisin < 2 kertaa viikossa
Oireet 6isin Ei lainkaan
Oireet rajoittavat tyossa | Ei lainkaan Eroaa hyvasta hal- Eroaa hyvasta hal-
tai harrastuksissa lin-nasta yhdessakin lin-nasta kolmessa
kohdassa tai useammassa
kohdassa
Kohtauslaakkeiden < 2 kertaa viikossa

tarve

PEF — arvojen huono- | PEF -seurannassa ei
neminen poikkeavaa vaihtelua ja

taso normaali

Astman pahenemisen tavallisin syy on hengitystietulehdus. Pahenemisvaiheen
tunnistaa oireiden lisaantymisesta ja havainnoista. Oireet voivat herattaa yolla.
Olo voi tuntua flunssaiselta ja tukkoiselta. Yska voi lisaantya ja hengitys alkaa
tuntua vaikealta. Lisaksi rasituksen sieto huononee ja PEF -arvo aamuisin las-
kee. Talloin avaavan laékkeen tarve lisdéntyy tai ladke ei auta kunnolla. Keuh-
koputkia avaavan laakkeen lisdantynyt tarve on usein merkki siita, ettd astmatu-
lehdusta hillitsevaa laakitysta tulisi lisata. (Haahtela 2010b.) Taulukossa 2. on
perusohjeet potilaalle kotilaakityksen lisddmisesta omaseurannan PEF- arvojen

mukaan.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Lehtiméki



15

Taulukko 2. Laakityksen lisadminen PEF-arvojen mukaan (Jartti ja Vanto

2010.)

PEF - arvo

Laakkeiden ottaminen

PEF > 80 % omasta parhaasta

arvosta

Saanndllinen astmaa hoitava laake

Tarvittaessa avaavaa ladketta ennen rasitusta

pahentavien tekijéiden valttdminen

PEF 70 - 80 % omasta par-

haasta arvosta

Lyhytvaikutteinen avaava laéke toistuvasti (20 min valein
tunnin sisélld) kunnes saavutetaan PEF > 80 % omasta

parhaasta arvosta.

hengitettdvdd  kortikosteroidiannosta  lisatdan 2-4 -

kertaiseksi 2-4 viikon ajaksi

PEF 50 - 70 % omasta par-

haasta arvosta

Oraalisen kortikosteroidikuurin aloittaminen, jos toistuvasta
avaavasta laékkeestd huolimatta PEF < 70 % omasta par-

haasta arvosta

Ladkarissa kaynti

PEF < 50 % omasta parhaasta

arvosta

Valittodmasti laakariin

Astman ollessa epéatasapainossa suositellaan PEF -arvojen seurantaa 2-6 ker-

taa vuorokaudessa. (Jartti & Vanto 2010.) Yleensa, jos aamun PEF -arvo on

toistuvasti 85 % aiemmin mitatusta optimaaliarvosta, inhaloitavan steroidin an-

nos kaksin- tai nelinkertaistetaan kahdeksi viikoksi. Jos aamun PEF -arvo on

toistuvasti alle 70 % optimaaliarvosta, aloitetaan 1-2 viikon mittainen pred-

nisolonkuuri annoksella 40 mg/vrk. Jos PEF -arvo on alle 50 % optimaalisesta,

hakeudutaan paivystykseen tai otetaan yhteys hoitopaikkaan prednisolonkuurin

aloittamisen lisaksi. (Kauppi 2011a.)
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3.2 Astman laakehoito

Astman laakehoidon tarkoituksena on rauhoittaa tai poistaa tulehdus, laukaista
keuhkoputkien lihassupistukset, vahentaa limaneritysta ja poistaa keuhkoputki-
en lisaantynyt supistumisherkkyys (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 479). Astma-
ladkkeet jaetaan hoitaviin l&dkkeisiin ja kohtauslaakkeisiin. Hoitavana peruslaa-
kityksend on tulehdusta lievittava eli anti-inflammatorinen |adkehoito. Tarvitta-
essa otettavana kohtausladkkeena eli avaavana ladkkeena kaytetaan keuhko-
putkia laajentavia ladkeaineita. (Nurminen 2011, 176.) Ladkehoidon aloitukses-
sa tulee huomioida oikeaoppinen inhalointitekniikka Taulukko 3. (Kauppi
2011a).

Taulukko 3. Laakkeiden inhalointi tekniikka. (livanainen ym. 2010, s 380; Paak-
kari 2012).

Inhalointitekniikka

1. Ravista sumutinta voimakkaasti

2. Poista sumuttimen suojatulpat

3. Pida sumutin pystyasennossa peukalon ja etusormen valissa

4.  Laita sumuttimen suukappale tiiviisti hampaiden ja huulten valiin

5. Hengité normaalisti ulos sumuttimen kautta

6. Hengita syvaan ja rauhallisesti sisdan ja vapauta lagke valittdmasti sisdédnhengityksen alettua

7. Ota sumutin pois suusta, mutta pida huulet tiiviisti suljettuna. Pidaté hengitysta 10 sekuntia

Laékkeidenotto-tekniikassa tulee huomioida, onko kyseessa jauheinhalaattori,
annosaerosoli vai ladkesumutin. Jauheinhalaattorista laéke vapautuu voimak-
kaan sisaanhengityksen johdosta. Jauheinhalaattorin kautta ulos hengittamista
tulee valttdad, koska inhalaattori kostuu ja laakejauhe tarttuu kiinni sen seina-
miin. Annosaerosoleja voidaan puolestaan kayttaa joko tilanjatkeen kanssa tai
ilman. Tilanjatkeet tulee pestd sédanndllisesti. (livanainen ym. 2010; Paakkari

2012.) Laakehoidon laiminlyéminen lisaa akillisia oireita ja astman pahenemi-
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sen vaara lisdantyy. Pitkdan vajaaldaakittyna ollut astma ei valttamatta lopulta
reagoi hyvin ladkehoitoon. (Laitinen ym. 2000, 29.) Laakehoidossa keskeista on
myoOs astmaatikon oma-aloitteinen seuranta ja laakehoidon toteutus. (Haahtela
2010a.) Pitkaaikaishoidossa on jarkevaa etsia hoitavan ja avaavan ladkkeen
pienimmat annostukset, joilla oireet pysyvat poissa (Haahtela 2010b). Taulu-
kossa 4. on esitelty astman hoidossa kaytettavat |adkkeet.

Taulukko 4. Astman hoidossa kaytettavat ladkkeet (Paakkari 2011; Nurminen
2011, s 185).

Ladkkeen vaikutustapa Vaikuttava aine

Tulehdusta hoitavat laékkeet (hengitettéavat kortisonit) Beklometasoni
Budenosidi
Flutikasoni
Mometasoni
Siklesonidi

Keuhkoputkia avaavat lyhytvaikutteiset kohtauslaakkeet Fenoteroli
Salbutamoli
Terbutaliini

Keuhkoputkia avaavat pitkévaikutteiset kohtauslaakkeet Formoteroli

Salmeteroli

Tulehdusta hoitavan laékkeen ja pitkavaikutteisen avaa- | Flutikasoni ja salmeteroli

van laakkeen yhdistelmét

Laakkeet, joilla on seka tulehdusta hoitava ettd keuhko- | Montelukasti
putkia avaava vaikutus Tsafirlukasti
Aminofylliini
Teofylliini

Ensimmaista kertaa oireilevan astmaatikon hoito aloitetaan tulehdusta hoitaval-
la inhaloitavalla kortikosteroidilla (Kauppi 2011a). Kun tulehdus rauhoittuu,
keuhkoputkien ahtautuminen korjautuu. Tulehdushoito voi olla saanndllista tai

jaksoittaista. Jos oireita ilmenee vain siitepdlykauden aikana, saattaa tuleh-
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dushoito riittda. Limakalvojen tulehdusta hoitava peruslaake, yleensa inhaloita-
va kortisoni, vahentéé oireita ja ehkéaisee astmakohtauksia, mutta vaikutus al-
kaa hitaasti. Inhaloitavaa kortisonia kaytetaan aluksi saanndllisesti paivittain.
Jos sairaus on pitkaan oireeton, kortisonia vahennetéén ja voidaan kokeilla jak-
soittaista hoitoa. Kroonisessa astmassa inhaloitavaa kortisonia pitaa kayttaa
paivittain. (Haahtela 2010b.) Astma laakitysta voidaan mygs asteittain vahentaa
oireiden lievennyttyd. Jos oireet ovat vahaiset, avaavan laakityksen tarve pieni
sekd PEF - arvot normaalit eikd vuorokausivaihteluja ole, voidaan tulehdusta
hoitava ladkitys puolittaa puolen vuoden jalkeen. PEF - arvoja ja vuorokausi-
vaihteluja tulee kuitenkin seurata. Kroonisessa astmassa ei anti-
inflammatorisen ladkityksen lopettaminen kokonaan useinkaan onnistu, mutta

taukoja ladkityksessa voidaan kokeilla. (Kauppi 2011a.)

Jos astmaoireita on satunnaisesti eli harvemmin kuin kerran viikossa ja yooirei-
ta enintdén kahdesti kuukaudessa ja keuhkojen toimintakokeet ovat normaalit,
talléin hoidoksi riittaa tupakoinnin lopettaminen ja ympariston saneeraus. Lisak-
si aloitetaan inhaloitava lyhytvaikutteinen keuhkoputkia avaava laakitys varalle.
Jos oireita on enemman ja inhaloitavaa avaavaa laaketta tarvitaan useammin
kuin kerran viikossa tai astma héairitsee younta, otetaan kaytt6on edella mainit-

tujen hoitojen lisdksi séannoéllinen tulehdusta hoitava laékitys. (Kauppi 2011a.)

Lievassa astmassa potilas inhaloi tulehdushoidon lisaksi satunnaisiin oireisiin
keuhkoputkia nopeasti avaavaa ladkettd. Avaavan laakkeen tarve kertoo tuleh-
dushoidon onnistumisesta. Jos hoitotasapaino on hyva, avaavaa laéketta ei
juuri tarvita. (Haahtela 2010b.) Jos astmaatikolla on kaytdssa seka avaava etta
hoitava ladke, otetaan avaava ladke ensin ja annetaan vaikuttaa 15 minuuttia
ennen hoitavan ladkkeen ottamista (Paakkari 2012). Jos oireet jatkuvat saan-
nollisesta tulehduslaakityksesta ja avaavan ladkkeen saanndllisesta kaytosta
huolimatta, tulisi harkita yhdistelmalaékettd. Suuri osa astmaatikoista kayttaa
joustavaa yhdistelméahoitoa eika tarvitse paivittdin avaavaa laakitysta. Lievassa
astmassa keuhkoputkia avaavalla laakkeella hoidetaan ja ehkaistaan yskaa,
hengityksen vinkumista, hengenahdistusta ja rasituksen aiheuttamia oireita.

Ladkettd otetaan tarpeen mukaan, mutta sddnndllistd kayttb6a valtetdaan. Rasi-
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tusoireiden ehkaisemiseksi kannattaa ottaa ylimaarainen annos sekéa avaavaa
la&ketta ettd kortisonia noin 15 minuuttia ennen rasitusta. Jos oireet tuntuvat

rasituksen jalkeen, otetaan uudet annokset laakkeita. (Haahtela 2010b.)

Jos astmaoireet jatkuvat paivittaising, laakkeiden tarve on suuri ja ahtautumista
iimenee PEF- mittausten perusteella, olisi tarkeaa tarkistaa inhalaatiotekniikka,
pahentavien tekijoiden olemassaolo ja hoitoon sitoutuminen. Liséksi ladkitysta
tulisi muuttaa tai lisata. Jos lisalaakityksesta huolimatta hoitovaste ei ole hyva,
ei laakitysta tule jatkaa. (Kauppi 2011a.) Jos astmaatikko huomaa merkkeja
pahenemisvaiheesta, tulisi inhaloitavien laékkeiden annoksia ja ottokertoja kak-
sin- tai nelinkertaistaa. Jos oireita ei saada hallintaan laakityksen lisayksesta
huolimatta 1-2 pdaivassa, tulisi aloittaa oma-aloitteisesti kortisonitablettikuuri.
Kortisonitablettikuuria (prednisolon 20 mg paivassa) jatketaan 10 paivan ajan.
Jos astmaatikolla on yllapitohoitona saanndllisesti inhaloitavaa yhdistelméaval-
mistetta, joka siséltda sekd avaavan ladkkeen etta kortisonin, aloitetaan pa-
henemisvaiheessa suoraan kortisonitablettikuuri. Jos ysk&a ja hengenahdistus
pahenevat laakityksen lisayksesta huolimatta on syyta hakeutua paivystykseen.
Perushoito tarkistetaan tilanteen rauhoituttua. Astmakohtauksen yllattaessa on
tarkeaa pysya rauhallisena. Keuhkoputkia avaavaa ladketta inhaloidaan keuh-
koihin 3-4 ylimaaraistd annosta ja rentoudutaan. Hoitoa jatketaan omahoito-
ohjeiden mukaisesti ja otetaan yhteyttd omaan hoitopaikkaan. (Haahtela
2010b.)

Usein astmaatikko aliarvio oireitaan, eika riittavan saannollista laakitysta kayte-
ta. Turha laakepelko, erityisesti kortisonipelko, voi johtaa hoidon laiminlyémi-
seen ja sairauden kroonistumiseen. La&kkeet ovat aina pienempi paha kuin vai-
kea oireilu. Tarkeimmat astmalaakkeet, niin kortisonit kuin avaavat laékkeet, on
kehitetty lisamunuaisten itsensa tuottamista aineista. Vaikka kaytetyt annokset
ovat pienia, niilla on keuhkoputkissa hyva teho. (Haahtela 2010b.) Antibiootti ei
auta nuhakuumeeseen tai flunssaan, mutta antibioottia tarvitaan, jos sairautta
pahentaa nenan sivuonteloiden tulehdus, markainen keuhkoputkitulehdus tai
keskikorvatulehdus. Yskanlaakkeita ei tule kayttdd astman hoidossa. (Kauppi
2011a.)
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Astmaatikon tulee huolehtia my6s suun ja hampaiden hoidosta. Astman hoidos-
sa kaytettavista inhaloitavista ladkeaineista osa jdd suuhun. Tama lisaa hiiva-
kasvua suussa, mika altistaa hampaiden reikiintymiselle. Osa astmalaakkeista
(inhalaatiojauheet) sisaltavat myds laktoosia eli maitosokeria, joka lisda myos
hampaiden reikiintymista. Tietyt astmalaékkeet vahentavat pitkaaikaiskaytossa
my0s syljen eritysta ja kuivattavat suuta. Lisaksi nendn tukkoisuudesta johtuva
suun kautta hengittaminen vahentéa syljen suojaavaa vaikutusta. Suun ja nie-
lun sieni-infektioiden valttamiseksi suu on huuhdeltava aina inhaloitavien [&8k-
keiden oton jalkeen. Huuhteluvesi syljetdan pois, ei nielaista. Hampaiden rei-
kiintymista voidaan ehkaista sdédnndllisella fluorihammastahnan ja ksylitolin kay-
tolla. (Honkala 2009.)

3.3 Laakkeetdn hoito

Osa astman hyvaéa hoitoa on elaméntapa muutokset, kuten tupakoinnin lopet-
taminen, mahdollisesti painonpudotus ja liikunta. Lisaksi monipuolinen ruokava-
lio edistaa vastustuskykya ja nain vahentaa infektioita. Liikunta ja liikkuminen
edistavat seka psyykkista etta fyysista toimintakykya, ja ovat myds osa astman
hoitoa. (Astmaohjelma 1994 - 2004.) Kirjallisissa omahoito-ohjeissa olisi hyva
olla mukana my0s liikuntasuosituksia seka tarvittaessa ohjeita tupakoinnin lo-
pettamiseen ja painon hallintaan (Puolanne 2010). Psyykkiset tekijat ja stressi
voivat pahentaa astmaa, laukaista oireita ja vaikuttaa astman puhkeamiseen.
Pitkdaikainen sairastaminen, johon liittyy pahenemisvaiheita, unettomuutta seka
toiminta- ja tybkyvyn huonontumista voi aiheuttaa pelkoa, ahdistusta ja masen-
nusta. Nama tekijat voivat puolestaan lisata oireilua. (Astmaohjelma 1994 -
2004.) Astmaatikon tulisi lisdksi valttaa altistumista suurille allergeenipitoisuuk-
sille ja esimerkiksi tydssa herkistaville kemikaaleille. Valttamisen sijaan joillekin

astmaatikoille voi olla hyotya myos siedatyshoidoista. (Kauppi 2011a.)

Siedatyshoitoa voidaan harkita hankalaoireisessa siitepdlyallergiassa tai
elainallergiassa, jossa elainaltistusta ei ole tarkoitusta valttdd. Astman tulee olla

koko siedatyshoidon ajan hyvassa hoitotasapainossa. (Siedatyshoito: Kaypa-
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hoito 2012.) Potilas totutetaan vahitellen allergeeniin pistamalla sita pienia maa-
ria ihon alle. Heinien siitepolylle (timotei) voidaan siedattaa myos kielenalustab-
lettien avulla. Ruoka-allergiaa hoidetaan valttdmiselld, mutta entistd enemman
myos siedattamalla valvotusti kyseisella ruualla. (Haahtela 2010b.) Pistoshoito-
na toteutettu tai kielenalustablettien avulla toteutettu siedatyshoito vahentaa
astmaoireita ja ladkkeiden tarvetta. Liséksi hoidolla saattaa olla pitkaaikaistehoa
astmassa. (Siedatyshoito: Kaypahoito 2012.) Pistoshoitojen tuloksellisuus tie-
tyissa allergioissa astmaatikoilla kay ilmi myds kansainvélisessa katsauksessa,
johon oli otettu mukaan 18 tutkimusta. Tuloksista ilmenee, ettd siedatyshoitoa
saaneilla astmaatikoilla oli merkittavasti vahemman astmaoireita lukuun otta-

matta koivu-, koira- ja polypunkkiallergioissa. (Abramson ym. 2010.)

Tupakointi ja tupakansavulle altistuminen suurentavat astmariskia ja heikenta-
vat hoitotasapainoa. (Pitinalho ym. 2008.) Tupakointi haittaa my6s astman laa-
kehoitoa (Kauppi 2011a). Tupakoivalla ei ole toivoa keuhko-oireiden korjaantu-
misesta, lisdksi sen on todettu pahentavan astmaa. Tutkimusten mukaan ast-
maléaékkeet eivat kunnolla auta tupakoitsijaa. (Haahtela 2010b.) Lisaksi tupa-
koivilla astmaatikoilla on suurempi riski sairastua myos keuhkoahtaumatautiin.
Tupakoivilla ja tupakan savulle altistuvilla todetaan huonontunutta elaméanlaa-
tua, enemman oireita, enemman pahenemisvaiheita, jonka vuoksi heilla on
my6s kohonnut riski sairaalahoidon ja paivystyksen tarpeeseen. Tupakointi

huonontaa lisaksi hoitomotivaatiota. (Pitinalho ym. 2008.)

Tupakointi heikentédéa kortikosteroidien vaikutusta astmassa, ja tupakoivien poti-
laiden hoidossa joudutaan kayttamaan suurempia ladkeannoksia (Pitinalho ym.
2008). Tupakointi lisda myos ylahengitystieoireita ja altistaa hengitystietuleh-
duksille, silla tupakointi lisda limakalvojen lapaisevyytta eli ilmakantoiset aller-
geenit paasevat helpommin hengitysteista immuunijarjestelmaan (Astmaohjel-
ma 1994-2004). Toistuvat hengitystietulehdukset saattavat horjuttaa astman
hyvaa tasapainoa. Tupakoinnin lopettamisen on taas todettu vdhentavéan ast-
maatikon ilmateiden neutrofiilista tulehdusta, parantavan steroidivastetta ja hi-

dastavan keuhkojen toiminnan heikkenemista. (Pitinalho ym. 2008.)
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Saanndllinen liikunta on osa astman hoitoa (Haahtela 2010b). Astma ei rajoita
toimintakykya eika liikkumista, jos ladkitys on kohdallaan. Astmaatikolle liikun-
nasta koituvia hyotyja on useita. Oireet vahenevat, hengittdminen helpottuu ja
kunnon kohotessa hengittdminen on entistakin helpompaa voimakkaammassa
ponnistuksessa. Hyva kunto nostaa myds hengastymiskynnysta. (Tikkanen
2010.) Liikuntamuoto valitaan mieltymysten ja ympariston mukaan. Sauvakéave-
ly, uinti, pyoraily, pallopelit, voimistelu ja voimailu sopivat hyvin. Holkka saattaa
aiheuttaa rasitusastmaa, mutta jos astmatulehdus on hallinnassa, sekin sujuu.
Hiihto kovassa pakkasessa rasittaa hengityselimid. Lieva astma ei tavallisesti
esta edes huippu-urheilua. (Haahtela 2010b.)
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4 INTERNET POTILASOHJAUKSEN VALINEENA

Verkkopalveluiden kayton yleistyesséa tulee myos terveydenhuollon palvelujar-
jestelméan vastata palvelujen kayttajien tarpeisiin. Internetissa tarjottavat terve-
yspalvelut ja neuvonta ovat kustannus-tehokkaita ja vastaavat hyvin potilaiden
erilaisiin joustaviin palvelujen tarpeisiin perinteisten terveydenhuollon palvelujen
rinnalla. Internetin avulla uusin terveystieteellinen tieto ja hoito-ohjeet ovat kaik-
kien yhteisessa kaytossa, joka edistaa tasa-arvoistumista. Lisaksi tieto mahdol-
listaa vuorovaikutteisten hoito- ja paatoksentekotilaisuuksien syntymisen. Tie-
don saannin helppoudella on merkitysta, koska tulevaisuudessa yksilon vastuu
omasta terveydest&dan korostuu. (Jylha 2007.)

Suomalaisista internetin kayttgjista 62 % etsii internetista terveystietoa (Musto-
nen 2007). Terveyteen liittyva tiedontarve- ja hankinta kohdistuvat yleensa sai-
rauksien ennaltaehkaisyyn, sairauksien eri hoitomuotoihin, sopeutuakseen
muuttuneeseen tilanteeseen tai sairauteen seka terveyteen (Jylha 2007). Suo-
malaisen Laakariseura Duodecimin yllapitamén Terveyskirjaston kayttoa tutki-
neen kyselyn perusteella todettiin, ettd itsehoidolle on kysyntda ja sen koettiin
antavan mahdollisuuden luotettavan tiedon myota ottaa vastuuta omasta ter-
veydestaan. Tutkimuksen mukaan tarkeaksi koetaan lahteen luotettavuus ja
tiedon ymmarrettavyys. Naisista 33 % ja miehistd 47 % kokevat luotettavan ja
riippumattoman tiedon loytamisen kuitenkin vaikeaksi internetista. Naiset hake-
vat miehia useammin tietoa internetista. Kotikuntansa terveyssivustoilta tietoa
etsii 52 %. (Mustonen 2007.) Internetista terveysaiheista tietoa etsiva voi hakea
tietoa ammattilaisen, potilaan tai laheisen roolissa ja siksi olisi tarkeaa, etta asia
on kirjoitettu oikealle ihmiselle oikeassa paikassa ja muodossa. Terveydenhuol-

lon verkkopalveluissa tiedon virheettomyys ja selkeys korostuvat. (Jylha 2007.)

Muuttuneiden hoitokaytantdjen myotd hoitoajat ovat lyhentyneet ja suullinen
potilasohjaus vahentynyt. Kirjallinen ohjaus mahdollistaa potilaiden lisaantyneen
tiedon sairauksista ja niiden hoidoista ja tukee parempia itsehoitovalmiuksia.

Liséksi kirjalliset hoito-ohjeet tukevat ja syventavat suullista ohjausta. Kaikissa

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Paula Lehtiméki



24

kirjallisissa potilaille suunnatuissa ohjeissa tulisi kiinnittdéad huomiota siihen, mita
ja miten asia sanotaan. Kirjoitettaessa potilaille suunnattuja ohjeita tulisi pohtia
kenelle se on tarkoitettu, jotta ohjeesta saadaan puhutteleva. Joissakin potilaille
suunnatuissa ohjeissa olisi hyva aloittaa tarkeimmalla asialla ja otsikointiin tulee
kiinnittda huomiota. Hyvin valitut, tekstid tadydentavat ja selittavat kuvat lisdavat
ohjeen luettavuutta, kilnnostavuutta ja ymmarrettavyytta. Taitto eli tekstin ja ku-
vien asettelu houkuttelevat lukemaan ja parantavat ymmarrettavyytta. Kirjasin-
koko vaikuttaa rivinvalin valintaan: mita suurempi fontti, sitd suurempi rivinvali.
Lisaksi fontin valinta vaikuttaa kirjaimen koon valintaan. Potilasohjeissa tarkeaa
on, etta kirjaimet erottuvat selkeasti toisistaan. Lihavointi on paras tapa koros-

taa haluttua tekstia tai sanaa. (Torkkola ym. 2002, 7 - 59.)

Tekstin pitaisi olla sisalloltddn kattava, helposti ymmarrettdva ja kannustaa
omaan toimintaan. Tieto tulisi esittdd mahdollisimman yleiskielisesti, sanastol-
taan ja lauserakenteiltaan selkeasti. Vierasperaiset sanat ja lyhenteet voidaan
ymmartaa vaarin tai sekoittaa toisiinsa. Liian yksityiskohtaiset tiedot voivat ah-
distaa ja sekoittaa lukijan. Neuvoja noudatetaan paremmin, jos niiden mukaan
toimiminen ei vaadi suuria ponnisteluja tai ponnisteluja vaativa toiminta on pe-
rusteltu riittavan hyvin. Otsikoilla sen sijaan annetaan tietoa, selkeytetaan ja
kevennetdan ohjeita. Internet-teksteissé on otettava huomioon, milta teksti nayt-
taa tietokoneen ruudulta. Talldin tulisi suosia lyhyita virkkeita ja kappaleita. (Hy-
varinen 2005.)
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5 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin tehtava oli tehda internetsivut tyoikdisen astmaatikon omahoi-
dosta Terveysnettiin. Tavoitteena on antaa tietoa astman omahoidosta ja moti-

voida tydikaista astmaatikkoa sitoutumaan hoitoonsa.
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6 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projektille tyypillisia piirteitd ovat selkea tavoite, loogisesti rajattu kokonaisuus ja
projektin vaiheistus. Projektin vaiheistus voidaan jakaa neljaan vaiheeseen, jot-
ka ovat perustaminen, suunnittelu, toteutus ja paattaminen. Projekti on aina
myOs oppimisprosessi. Projekti paattyy kun tavoitteet on saavutettu. Projektin
toimintaa rajaa mahdollisesti se, mitd vaatimuksia projektille on asetettu. Kaik-
kiin projekteihin liittyy myds riskeja ja epavarmuutta. Huonosti suunnitellussa ja
epaselvasti rajatussa projektissa riskien maara ja toteutumistodennakdaisyys
ovat suuria. (Ruuska 2007, 18 - 23.) Tama projekti aloitettiin tarpeen tunnista-
misella, aiheen valinnalla ja aiheen rajaamisella. Aiheeksi valittiin astman oma-
hoidon ohjaus, silla astma on toiseksi yleisin laékehoitoa vaativa pitkaaikaissai-
raus tyoikaisilla (Laitinen & Haahtela 2009). Aihe rajattiin astman omahoitoon
koska, astman omahoidon ohjauksessa on todettu puutteita ja astmaatikot olisi-
vat halukkaista toteuttamaan enemman omahoitoa (Hedman 2008). Projekti-
menetelmaksi valittiin internetsivujen laatiminen Terveysnettiin. Projektista teh-

tiin toimeksiantosopimus (Liite 1) Salon terveyskeskuksen kanssa.

Projektit ovat keino vastata muuttuneeseen tarpeeseen ja tapa hoitaa tiettyja
tehtavia tehokkaammin. Projektin lopputulos voi olla ratkaisu ongelmaan, inno-
vaatioon tai keino suunnata toimintaa uudella tavalla. (Ruuska 2007, 11-12.)
Tama tyd on osa projektia, jossa kehitetddn verkkosivuja terveysnettiin anta-
maan lukijoille tietoutta terveyteen liittyen. Terveysnetin tavoitteena on puoles-
taan parantaa vaestdn terveyttd, toimintakykya ja itsehoitovalmiutta (Turun

ammattikorkeakoulu 2008).

Projektin seuraavassa vaiheessa suoritettiin ideointi ja suunnitteluvaihe seka
perehdyttiin kirjallisuuteen ja suoritettiin systemaattista tiedonhakua. Tietoa ha-
ettiin useista eri tietokannoista, kuten Medline, Medic, Cinahl ja Terveysportti.
Hakusanoina kaytettiin astma, asthma, adults, tyoikainen, self-management,
self-care, omahoito ja ohjaus. Astmasta ja astman omahoidosta I6ytyi kohtalai-
sen paljon tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita. Lahteiksi valittiin tieteellisia artik-
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keleita, kirjoja, tutkimuksia ja internetlahteitd. Lahteiden haussa ja sisaanotto
kriteereina pidettiin tuoreutta ja painopiste pidettiin astman ohjatussa omahoi-
dossa. Lahteet pyrittiin valitsemaan vuodelta 2006 eteenpain. Muutama hieman

vanhempi lahde otettiin myds mukaan kayttbkelpoisina.

Projektisuunnitelman valmistuttua ja projektiluvan (Liite 2) mydntamisen jalkeen
aloitettiin projektin toteutus, joka muodostui kirjallisuuskatsauksen tyostamises-
ta ja internet-sivujen luomisesta tyoikaisten Terveysnettiin. Kirjallisuuskatsauk-
sessa kasitelladn astmaa sairautena, astman oireita, riskitekijoitd sekd ammat-
tiastman maaritelmaa. Kirjallisuuskatsauksen kolmas kappale kasittelee astman
ohjattua omahoitoa, johon tassa projektissa keskityttiin laajemmin. Astman oh-
jattu omahoito kappaleessa kasitelladan astman omahoidon ohjaukseen kuuluvia
asioita, joita ovat hoitotasapainon arviointi ja seuranta, ladkehoito ja ladkkeeton
hoito. Kirjallisuuskatsauksen neljdnnessa kappaleessa perehdyttiin potilasohja-

ukseen seka internetin kayttamiseen terveysviestinnan valineena.

Internet-sivujen (Liite 3) suunnitteleminen ja tydstaminen aloitettiin kirjallisuus-
katsauksen valmistumisen jalkeen. Sivut suunniteltin PowerPoint-ohjelman
avulla. Sivuista haluttiin saada sellaiset, etta niita voidaan hytdyntédéa astmaati-
kon omahoidon ohjauksessa. Internet-sivujen sisaltdé rakennettiin kaikista ast-
man omahoidon ohjauksen téarkeista osa-alueista. Internet-sivuilla kerrotaan
lyhyesti, mita astma tarkoittaa ja miten se vaikuttaa astmaatikoiden elamaan.
Astman omahoidossa tarkedd on my0s osata tunnistaa oireet ja pahenemisvai-
heet, joten ne kasitellaan myds sivuilla. Omahoidossa oleellista on myos saan-
ndllinen hoitotasapainon arviointi ja seuranta, jota toteutetaan joko PEF -
seurannalla tai oireiden seurannalla. (Kauppi 2011a; Haahtela 2010b.) Astman
omahoidossa oleellista on myds se, etta astmaatikko saataa ladkitystaan sai-
rauden hallinnan mukaan (Astma: Kaypahoito — suositus, 2012). Internet-sivuille
on pyritty tekemaan mahdollisimman selkeéat ohjeet seurannan tekemiseen ja
ladkehoidon toteuttamiseen. Sivuille haluttiin laittaa myos tietoa ja linkkeja yh-

distysten ja vertaistuen l6ytamiseksi.

Kirjoitettaessa potilaille suunnattua tekstid, olisi hyvd huomioida mita ja miten

asia kerrotaan (Torkkola ym. 2002). Tassa tytssa kohderyhmana ovat tyoikai-
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set naiset ja miehet, ja se on huomioitu tekstia kirjoitettaessa ja ulkoasua ra-
kennettaessa. Tekstin pitaisi olla sisalloltdéan kattava, helposti ymmarrettava ja
kannustaa omaan toimintaan. Ymmarrettdvyyden vuoksi tekstissd on pyritty
valttdmaan vierasperdisia sanoja ja lyhenteitd. (Hyvarinen 2005.) Asian ymmar-
rettavyyteen on pyritty vaikuttamaan huolellisesti valituilla, teksti& havainnollis-
tavilla kuvilla, jotka on valittu ClipArtista seka Internet-lahteista. Fontin ja riviva-
lin valintaa seka kuvien ja tekstin asettelua on arvioitu silmamaéaaraisesti. Tarkei-
ta asioita on tuotu esiin lihavoimalla teksti. (Torkkola ym. 2002, 7 - 59.) Sivujen
vasemmassa palkissa on nahtavilla paéotsikot, joiden alta aukeaa valiotsikoita.
Muutamien valiotsikoiden alta avautuu my6s nuolilla merkittyja pienempié otsi-
koita. Lihavoitu otsikko osoittaa, milla sivulla ollaan silla hetkelld. Internet-sivut
esitestattiin toimeksiantajalla, jolta saatiin vain muutama parannusehdotus. Si-
vuille tehtiin korjauksia toimeksiantajalta saadun palautteen myotad. Kuvassa 1

on esiteltyna Internet-sivujen etusivu.

Astman omahoito

- sivusto tyoikaisille astmaatikoille

= Etusivu

* Astma

= Astman omahoito

* Linkit

* Yhdistykset
&Vertaistuki

» Lahteet

* Tekija

= TERVEYSNETTIIN

Kuva 1. Internet-sivujen etusivu
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Projekti valmistuu kevaalla 2013, jolloin valmis tyd esitetddn Turun Ammattikor-
keakoululla ja toimeksiantajalle erikseen sovittuna aikana. Tyo julkaistaan The-
seus-tietokannassa ja arkistoidaan Turun Ammattikorkeakoulun Salon toimipis-

teeseen.
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7/ PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Kaikkiin projekteihin liittyy eettisia ongelmia ja niita tulisi tarkastella jo projektin
alkuvaiheessa. Projektin eettisyyteen ja luotettavuuteen tulisi kiinnittdd huomio-
ta aiheen valinnassa, aineiston keraamisessd, tavoitteiden asettamisessa ja
projektin toteuttamisessa. Projektin aiheen valinnassa eettiseksi kysymykseksi
nousee aiheen merkityksellisyys ja hyodyllisyys. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-28.)
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista sanoo, etta jokaisella henkildlla on oikeus
hanen terveydentilansa edellyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voi-
mavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kaytettavissa
(1992/785 3 8). Potilaalle on annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoi-
don merkityksesta, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista
hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on merkitysta paatettdessa hanen
hoitamisestaan (1992/785 5 §). Astman omahoitoa suositellaan ensisijaiseksi
astman hoitomuodoksi, mutta tutkimusten mukaan puolet astmaatikoista jai il-
man omahoidon ohjausta (Haahtela ym. 2006; Hedman 2008; Puolanne 2010).
Taman projektin aiheen valinta on eettinen valinta, koska aihe on merkitykselli-
nen ja hyddyllinen. Lisaksi projektin tehtava ja tarkoitus tukevat potilaan oikeuk-

sien ja tasa-arvoisuuden toteutumista.

Eettisyyteen kuuluu my6s muita asioita, esimerkiksi tutkimuksien tulokset on
kirjoitettava tarkasti niin kuin ne on tutkimuksessa ilmoitettu eika niita saa sepit-
taa. Toisen kirjoittamaa tekstia ei saa myoskaan lainata eli plagioida. Plagioin-
nilla tarkoitetaan toisen tekijan ideoinnin, tutkimustulosten tai sanamuodon esit-
tamistd omana. Plagiointia esiintyy myds usein puutteellisena viittaamisena.
(Hirsjarvi ym. 2009, 122.) Turun ammattikorkeakoulun kaikki opinnaytetyot tar-
kistetaan Urkund -ohjelmalla, jotta valtytaan tekijanoikeuksien loukkaamiselta.
Urkund -ohjelman avulla voi turvata tekijanoikeuksia myo6s taméan tyon ja tekijan

kannalta. (Turun ammattikorkeakoulu 2013.)

Kaikkien kaytettyjen l&hteiden luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollakin

tavalla. Luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi silla, etta kaksi arvioijaa
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paatyy samankaltaisiin tuloksiin. Luotettavuuteen vaikuttaa myds lahteen tuore-
us ja alkupera. (Hirsjarvi ym. 2009, 113.) Tassa projektissa kaytettyjen lahteiden
luotettavuutta ja patevyytta on pyritty tarkastelemaan huolellisesti. Monet lahteet
sisédlsivat samankaltaista tietoa ja kirjoittajat olivat alan asiantuntijoita, jotka ovat
julkaisseet runsaasti tietoa juuri keuhkosairauksiin liittyen. Projektiin kaytetyt
|&hteet ovat tuoreita ja vanhempien lahteiden kaytettavyys on tarkistettu. Lisaksi

lahteiden alkuperaan on kiinnitetty huomiota.

Health On the Net Foundation — s&é&tio (HONcode) on luonut kayttaytymissaan-
not/periaatteet ladketieteeseen ja terveyteen liittyvissa tietopalveluissa interne-
tissa. HONcode periaatteiden mukaan internetista |0ytyva tieto ei saisi olla tar-
koitettu korvaamaan hoitosuhdetta ammattilaisen kanssa. (Health on the net
foundation 2010.) Tassa tyossa pyritaan tukemaan astmaatikon omahoitoa, ei
korvaamaan hoitosuhdetta. HONcode periaatteiden mukaan Internettiin tuota-
van terveystiedon ja terveysneuvonnan tulisi olla luotettavaa, asianmukaista ja
puolueetonta. Tiedon yhteydessa tulisi aina olla myds l&ahde, mista tieto on otet-
tu ja tieto tulisi esittda selkeimmalla mahdollisella tavalla. (Health on the net
foundation 2010.) Taman projektin ja internetsivujen laatimisessa kaytetyista
lahteista on tekstin yhteydessa lahdeviittaus ja ne ovat merkitty myds oikeaop-

pisesti lahdeluetteloon.

Tyon luetuttaminen muilla edesauttaa saamaan kattavan nakoékulman tekstin
asianmukaisuudesta ja selkeydesté. Liséksi se mahdollistaa kehitysideoiden ja
ajatuksien saamisen muilta. (Hyvarinen 2005.) Taman projektin luotettavuutta
lisda se, etta teksti ja ulkoasu luetutettiin useaan otteeseen ohjaavilla opettajilla
sekd opponoijilla, joilta saadun palautteen perusteella tekstid ja ulkoasua on
muokattu. Internetsivut esitestattiin toimeksiantajalla ja englanninkielinen tiivis-

telma tarkastutettiin englanninkielen opettajalla.
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8 POHDINTA

Taman projektin aiheeksi valittiin tyoikdisen astmaatikon omahoidon ohjaus,
koska astma on Suomessa Yyleisin pitkaaikainen hengityssairaus. (Astma: Kay-
pahoito — suositus, 2012.) Aihe koettiin tarkeaksi myos siksi, etta yleisyydesta
huolimatta tyoikaisten Terveysnetissa ei aiheesta ollut viela kirjoitettu. Aihe ra-
jattiin astman omahoitoon, koska useiden tutkimusten mukaan astman omahoi-
don ohjauksessa on todettu olevan puutteita ja astmaatikot olisivat halukkaita
toteuttamaan enemman omahoitoa (Hedman 2008; Puolanne 2010) ja sen

myo6téa aihe koettiin tarkeaksi ja ohjauksen tekeminen hyoédylliseksi.

Astman omahoito on kannattavaa niin terveydenhuolto organisaation kuin ast-
maatikon itsensa kannalta. Vaikka astman omahoitoa on yritetty lisata kansalli-
sen astmaohjelmankin my6ta, ovat tulokset jaaneet vahaisiksi. Tutkimusten pe-
rusteella noin puolet astmaatikoista jaa edelleenkin ilman asian-mukaista ohja-
usta, etenkin astmaatikot ja&vat ilman kirjallisia kotihoito-ohjeita. (Pietinalho
2008; Routasalo ym. 2010; Hedman 2008.) Useissa tutkimuksissa tutkitaan
omahoidon ohjauksen toteutumista ja sen hyotyja, mutta olisi hyoddyllista lisaksi
tutkia, miksi astmaatikot eivat saa asianmukaista ohjausta. Jos naihin kysymyk-
siin saataisiin vastaus, saataisiin selville, milla keinoin ohjausta saataisiin lisat-

tya ja parannettua.

Tekija pohtii, etta jos asia tulisi enemman julki, voisi tilanne kohentua yksittais-
ten terveydenhuolto organisaatioon kuuluvien tyontekij6iden kohdalla, mutta
huomattavasti parempaan tulokseen paaseminen vaatisi suurempia toimia. Ti-
lanne voisi kohentua myds henkildkunnan lisékouluttamisella. Tilanne voisi olla
myOs huomattavasti parempi, jos jokaisesta terveyskeskuksesta |Oytyisi oma
astmahoitaja. Jos astmaatikko paasisi kdymaan sdannollisesti saman astmahoi-
tajan ohjauksessa, voisi ohjaus olla huomattavasti enemman potilaan tarpeiden
mukaista. Lisdksi tdma toimintamalli voisi edistaa potilaan sitoutumista omaan

hoitoonsa.
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Taman projektin myota valmistuneet internetsivut palvelevat niin terveydenhuol-
lon henkilokunnan ohjauksen antamista kuin astmaatikkoa itseaan. Hoitoaikojen
lyhentymisen my6ta (Torkkola ym. 2002), ohjaukseen ei valttamatta [6ydy tar-
peeksi aikaa, niinpa astma ohjauksen antaja voisi, esimerkiksi esitella potilaalle
sivut ja pyytad astmaatikkoa perehtymaan asiaan syvemmin kotona. Nettisivuis-
ta voisi olla hydtya myds ennen ohjaukseen tulemista. Nettisivuilla astmaatikko
saa hyvan perehdytyksen astman omahoitoon, joka edistaa varsinaisen ohjauk-
sen sisaistamista (Torkkola ym. 2002). Jatkossa olisi mielenkiintoista tietaa,

onko verkkosivuista ollut hyotyd ohjauksessa ja onko niita kaytetty.

Tama projekti suoritettiin yksilotyona, jolloin vastuu tyosta on tekijalla itsellaan.
Projekti on ollut erittdin mieluisa, ja tukee myds tekijan omaa kehittymista tule-
vassa ammatissaan. Projekti sujui ilman suuria vaikeuksia alusta loppuun ja
aikataulussa pysyttiin suunnitelmien mukaan. Laajan aikataulun myo6ta ohjausta
voitiin hyddyntaa hyvin. Opettajien antama ohjaus oli tarkeaa ja edisti hyvin pro-
jektin eri vaiheiden lapikaymista. Internetsivujen suunnitteleminen ja toteuttami-
nen sujuivat ilman suuria ongelmia ja lopputulos oli miellyttava. Internetsivujen
sisallon valitseminen oli hieman haasteellista. Nettisivuista haluttiin tehda sisal-
l6ltaan kattavat, mutta ei liian raskaat. Siséltd on pyritty luomaan selkeaksi ja
helppolukuiseksi. Tekstin muokkaaminen kohderyhmalle oli myos hieman haas-
teellista. Sisallosta on pyritty tekemaan puhuttelevaa ja motivoivaa. Verkkosivu-
jen esitestaaminen koettiin tarkeaksi ja sita kautta verkkosivuista saatiin entista

kaytannollisemmat.

Tassa projektissa on kaytetty ulkomaalaisia lahteita vain vahan, koska se koet-
tiin tarpeettomaksi; Suomessa on tehty paljon laadukkaita tutkimuksia astmasta.
Projektissa olisi voitu kasitellda my6s potilaan hoitoonsitoutumiseen vaikuttavia
tekijoita enemman. Projektissa kasitelladn aika pinnallisesti myés omahoitoon
liittyvia laakkeettomia keinoja, kuten tupakointia ja liikuntaa, mutta terveyden-
huollon henkilokunnalla tulisi olla ennestdén hyvat valmiudet antaa ohjausta

niiltd saroilta. Liséksi internetista ja muualta mediasta aiheista kuulee paljon.
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OPINNAYTETYON 2
TOIMEKSIANTOSOPIMUS

TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
TURKU UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

' OPINNAYTETYON SOPIMUSEHDOT
OHJAUS JA VASTUUT

Vastuu opinndytetydn tekemisestd ja tuloksista on
opiskelijalla. Turun ammattikorkeakoulu vastaa
opinndytetydn ohjauksesta. Toimeksiantaja sitou-
tuu antamaan opiskelijan k&ytto6n kaikki opin-
ndytetyon tekemisessa tarvittavat tiedot ja aineis-
tot sekd ohjaamaan opinndytety6ta toimeksianta-
jaorganisaation ndkdkulmasta.

OIKEUDET

Opinndytetyon tekijanoikeus kuuluu tekijélle eli
opiskelijalle. Tekijanoikeuden lisdksi myds muiden
immateriaalioikeuksien osalta noudatetaan
kulloinkin voimassa olevaa kyseessa olevaa
oikeutta koskevaa lainsdadantoa.

TULOSTEN JULKISTAMINEN JA LUOTTAMUK-
SELLISUUS

Opinndytetyéstd laaditaan Turun ammattikorkea-
koulun ohjeen mukainen kirjallinen raportti.
Kirjallinen raportti luovutetaan toimeksiantajalle
ja asetetaan kirjaston kokoelmiin tai julkaistaan
elektronisessa muodossa verkkokirjastossa.

Julkaistava opinndytetyéraportti on laadittava niin,
ettei se sisdlla liike- tai ammattisalaisuuksia tai
muita julkisuuslaissa (laki viranomaisten toiminnan
julkisuudesta) salassa pidettavaksi maarattyja
tietoja, vaan ne jatetdan tydn tausta-aineistoon.
Opinndytetydn arvioinnissa otetaan huomioon seka
julkaistava ettd salassa pidettéva osa.

Twio - —Lonsa Aot

Opinndytetyén toimeksiantaja ja opiskelija sitoutuvat
pitdmdan salassa kaikki opinndytetydn tekemisessa ja
sitd edeltévissa tai sen jélkeisissd neuvotteluissa esiin
tulevat luottamukselliset tiedot ja asiakirjat.

Toimeksiantajan edustajalle varataan mahdollisuus
tutustua opinndytetydraporttiin viimeistd&n neljatoista
(14) péivaa ennen aiottua julkaisemista. Toimeksian-
tajalla on oikeus mééritella salassa pidettéva osuus,
jota ei julkaista. Toimeksiantaja antaa tydstd ennen
edelld mainittua julkaisemisajankohtaa lausunnon,
jossa toteaa, ettd opinnaytetydraportti voidaan jul-
kaista kokonaisuudessaan tai méérittelee, miké osuus
tydsta on salassa pidettavaa.

TYOSUHDE JA KUSTANNUKSET

Mahdollisesta tyGsuhteesta, tydstd maksettavasta palkki-
osta ja tydsta mahdollisesti aiheutuvien kustannusten
korvaamisesta toimeksiantaja ja opinndytetyon tekija
sopivat erikseen.
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TURUN AMMATTIKORKEAKOULU
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Puh. (02) 263 350
Fax. (02) 26336179

ANOMUS OPINNAYTETYONA TOTEUTETTAVASTA PROJEKTISTA

Frojéi(tin nimi

Tyoikaisen astmaatikon omahoidon ohjaus - Terveysnetti

| Projektitehtava

Taman projektin tehtava on tehda internetsivut tydikadisen astmaatikon
omahoidon ohjauksesta Terveysnettiin.

 Projektin kuvaus

Tavoitteena talla projektilla on antaa tietoa astman omahoidon merki-
tyksesta ja motivoida tyoikaista astmaatikkoa sitoutumaan omahoi-
toon.

Projektin toteutta-
misajankohta

| Syksy 2012 — Kevat 2013

Projektin arvioitu val-
mistumisajankohta

Kevat 2013

Projektisuunnitelma
_hyvaksytty

vz, ek 17, 13 014 CHPP D1 5700 o
e A JARN] GT ST A LA

Projektin ohjaajat

. g A -
Satu Halonen puh //7 -k '79’96)/)
sun 0 ~SES B a A

Anu Nousiainen

Sitoudumme toteuttamaan projektimme projektisuunnitelmassa esitettyjen vaiheiden puitteissa ja siten, etté
projektiin osallistuvien henkildiden anonymiteetti sailyy.

Projektin tekijat

Hoitotyd NHSHSK10
(suuntautumisvaihtoehto) (ryhma)

Paula Lehtimaki
(nimi)

Kuovintie 12 F 16, 10960 HANKO
(osoite)

044 2071221
(puhelinnumero)

Anomus kasitelty

IR/ R 20/F
(X) lupa myonnetty
() lupa evatty, peruste

Pl g Tl o b
Allekirjoitus_’ /?/V/) a1 ] A b
/

Anomus ja projektisuunnitelma toimitetaan yhtena kappaleena, josta toimeksiantaja lahettida kopiot yhdelle
opiskelijalle, yhdelle ohjaavalle opettajalle ja kullekin tydhon osallistuvalle toimipisteelle. Alkuperainen j&&
toimeksiantajalle. Valmis tyo toimitetaan toimeksiantajalle sovitulla tavalla.
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TERVEYSNETTI-SIVUT

Astman omahoito

- sivusto tyoikaisille astmaatikoille

= Etusivu

* Astma

= Astman omahoito

= Linkit

* Yhdistykset &
vertaistuki

* Lahteet

« Tekija

* TERVEYSNETTIIN

*  Etusivu
- Astma
Oireet

Astma on pitkaakainen keuhkosairaus, jossa keuhkoputkiston
Asztman vaikutus

limakalvot tulehtuvat. Limakahojen tulehdus aiheuttaa

arkeen

Astmakohzus keuhkoputkien lisa3antyn een supistumisherk kyyden. Astmas=a
Riskitekijst esiintyy myds keuhkoputkien vaihtelevas ahtautumista.
Ammattiastma

Ahtautuminen aiheuttaa astman k eskesimmat oirest.
= Astmanomahoito

*  Linkit
) Keuhkoputkien limakalvojen tulehdus ja sitd johtuva
=  Yhdistykset &
veriaistuki ahtautuminen ovat puclustusreaktiona, jonka avulla torjutazn
. L3hteat hengitetEvia vieraia aineta. Astmassa hengitystiet
. Tekijs puclustautuvat liianvoimakkassti ja toisuvasdivaikka elimistia

«  TERVEYSMNETTIIN ei uhkaatodellnenvaam.
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Astma
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Oireet

Keuhkoputkien supistuminen aiheutiaa
*  Hengityksen vinkumista
*  Hengenahdigusta

Keuhkoputkien limakahvojentulehdus

aiheuttza
= Yskaa

* Limaneritysta

Astmaan lifttyy usein myods nuhaa. Oirest voivat olla
vaihteleviaja kohtausmaiga. Qireita esiintyy herkast myos
Gisinjaaamuisin. Qireet alkavat usein hengitystieinfektion,
fyysisen rasituksen, kylman ilman hengittamisen tai

allergeenilie altistumisen yhteydessa Kukinnat, kaupunkipdhy,

Astman vaikutus arkeen

Huonos=mtasapainossaastmavoi rajoittaaelamass ja
tybntekoa.

Psyykkiset tekijat ja stressivoivat pah entaaastmag, laukaisa
cireraja vaikutaa astman puhkeamiszen. Pitk3aikainen
sairaaminen, johon littyy pahenemisvaiheita, unettomuutiz
sekatoiminta-ja tydkywyn huonontumista voi aiheuttaa pelkos,
ahdistusta ja masennusta. Mama tekijat voivat puclestaan lisaE
oireiluas.

Omahoitoon sitoutuminen vahertdssairaakbhotoja, ensiavwus=s
kayntejd, l1a3karis=a kayntejd, tydsta poissoloja jaydllisia

astmakohtauksia. Lisaksielamanlagusi paranee.
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Astmakohtaus

Fyysisessarasiukse=a heng s kilhtyy ja hengitysteista
karkaa koseutia ja |3mpos, jonka vucksilimakahot
aryvat ja keuhkoputket ahmutuvat. Tama aiheutaa
yskimistad, vinkumista ja limaneritysta.
Astmakohtauksen jalkeen keuhkoputket avautuvat

itsestdan n. 20 minuutissa tai Ia3kkeen avulla.

Vaikemssa ja pitkittyneessa astmakohtauksessavin kunat
voivat havitd, hengimsaanet hiljertyaja
apuhengimslinakset ollakaytdssa. Tama johtuu pienten

keuhkoputkien salpautumisesa, jonka alkana llmaa jaa

Riskitekijat
Astman riskitekijéitd ovat

«  Perinnillinen alttius

= Allerginen nuha

*  Tupakointi taitupakan savulle altistuminen
*  Ymparistdssad tapahtuva altistuminen

= Ylipaino

Muita astman puhkeamiseen, pahenemiseen
ja kroonistumiseen vaikuttavia tekijdts ovat

* Sisatilojen kosteusvauriot

*  Stressi, masennus ja mielipaha
* Elintavat

* Hoidon laiminlydminen
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Ammattiastmalla tark oitetaan astmaa, joka aiheutuu
tyoym paristissaclevista biologisisa tai kemialissa
altistesta seka akillissE asykkeista. TallGIN kyseess on

ammattitauti ja lisdakistumista tulee va ltEa.

Tydperdiselld astmalla tark oitetaan astmag, jonka oireet
pahenevat tydssa tapahtuvan asytyksentakia.
Useimmat tydperaisesd astmasta karsvat voivat jatkaa
tydss53an, jos hoidosta ja olkean mukaisesta
suojautumiseda huolehditzanyhdessa

tydterveyshuclion ja tyénantajan kanssa.

Astman omahoito

*  Astmanomahoidossa arvicidaan ja seurataan isendisesi

omaa homotasapainoa PEF —seurannan ja ciressur@annan
avulla. Fahenemisvaineen uhatesa lisdaan 133kitysta

ld3karinantamien chjeiden mukaisest.

+  Astmanomahoidossa hoidon tavoitteena on

oireettomuus, keuhkojen normazl toiminta ja

pahenemisvaheiden estaminen.

*  Hywvaan omahoitoon kuuluu astman jasen hoidon

hywaksyminen jaymmartaminen. Jokaisen astmaatikon
hoito rakennetaan yksildllisen sairudenva ikeuszsteen

mukaan jasita muutetzan portaittain
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Hoidon arviointi ja
seuranta

Haidon rittEvyys arvioidaan saanndllisest 153karills. Jos
hoito on hyvassatasapainossa, riittaakontrollkaynt kerran

vuodessa. Astmanvaikeusasteen pahennuttua tarve

kontrolikdaynneille lis3antyy.

Haoidon rilttEvyytta voit arvicida seuraamalka oireita, avaavan
|&3kityksentarvetta ja mitaamalla ajoittain uloshengityksen

huippuvirausta PEF —mittarin avulla.

Alla olevaa taulukkoa voit kdyttadapuna anvicinnis=.

hallinis
=Ll dikean vkzEm |

Bmurannan kot Hiy vl Biaillin i Fod salnen | Huon hallid s

T T —

PEF -seuranta

* PEF [Peak expiatory flow) eli nopean uloshengibksen
huippuviraus

*  PEF- mittaritulee pitaa vaakasuorassa puhallettaesa
ja siitE pidetaan kiinni niin, ettd osoitin likkuu
esteettd, eivatka ilmanpoistoaukot peity. Puhallukset
tulisisuorittaaseigen. Keuhkot vedetaan tayteen
ilmaajasuukappale otetaan tiviisti huulien ja
hampaidenvalin. Fuhalustules ollavoimakas, lyhyt,
nain sekunnin kestava ulospuhalius. Puhalus
toistetaan kolme kertaa ja anvot merkitdan
seuran@lomakkeelle.

* PEF—=seuranta lomake
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Laakehoito

Kun ymmarrat miten oirest

syntyvat ja ladkkeet vaikuttavat

woit itse s5583 |33kitystasi

1&3karin antamien ohjeiden mukaan.

Astman ld3kehoidon tarkoituksena onrauhoittaztal
poistaatulehdus, laukaista keuhkoputkien
lihasupistukset, vahentaa limaneritystad ja poitaa
keuhkoputkien lisaanyryt supistumisherkkyys.
Laakehoidon laiminlydminen lisdaakillsia cireita ja
astman pahenemisen vaara lisdantyy. Pitkaan
vajaaladkittyna oliut astma ei valttamatta lopula reagoi
hywin l3akehomoon.

Pitkaakaishoidossa on jarkevaa etsiahoitavan ja

Ladkehoito

+  Allacolevaataulukkoa voit kayttaaa puna arvicidessasi
|dakehoidon lisaamista, kun PEF- arvosi huononevat

PEF - arvo Lazkksiden ottaminsn
PRE e 51 % ormrs perhEEry || o Casmcine Domm i Eecs

mrEm
- Ter i EEEE FOENE SN e rERLUTE

. SRR EOTTE T
Far T2 - W % omma || fymiodenen maEna Esks matsoows 20 mn ovEen

ohEars s buown amElE] kimen amradswmn S8 ¢ 30K omess
oEvtEEzE Bz

- i En 3-4 osriwm el
32 vilozn mpmel
RS S - T % ormEa |+ Cresman =ioarin =
PETEEEE SRR FENEEE mEksara hosmata AES v D W oomess
oEEErE Emezzin

a e ke
FEE = 5 % oTEEm petmErs |+ VERSSTEE s
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Muuta huomioitavaa
|ladkehoidossa

Astman la2kehoidossaon tarkedd opetellacikea
inhalointitekniik ka Inhakintitekniikasatules huomicida
onko kyseessa jauheinhalaattorn, annosasrosolivai
ladkesumutin.

los kaytat tilanjatketta I33kkeen ottamisessa, muista pesta

tilanjatkeet s3annolisesi. ;

Muista huolehtia hampaiden ja
suun hoidosta. Suunja nielunsieni

infekticiden vatEmiseksi suuon

huuhdekava aina inhaloiavien laakkeiden oton jalkeen.

Huuhteluvesi syljetaan pois, el nielasta. Hampaiden

Ladkkeetdn hoito

* (Osa astman hywaad hoitoa on elamantapa muutokset,

kuten tupakoinnin lopettaminen, mahdollisesti
painonpudotus ja lilkunta. Lisdksi monipuolinen
ruckavalio edistds vastustuskykys ja nain vahentda
infektiora. Lilkunta ja likkuminen edistEvat seka
psyykkista etta fyysista toimintakykys, ja ovat mydsosa

astman hoitoa.

+  Allergisesa astmassa vahenn etan atistunista, mutta

joitakin allergioita voidaan hoitaa myds sieddtyksen

avulla.
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Sied3tyshoitoa voidaan harkita hankalacireisessa
siitepolyallergiassa tai eldinallergiasss, jossa elSinaltistusta ei ole
tarkoitusta valttaa.

Pistoshoitona toteutettu tai kielenalustablettien avulla toteutsttu
sied3tyshoito v3hent33 astmaoireita ja |33kkeiden tarvetta. Lissksi

hoidolla s3attaa olla pitk3aikaistehoa astmassa.

Lis33tietoa
allergioistaja
hoidoista

Allergiaterveysfi

Tupakointi

Tupakeoinnista on useita haitto]

astmasatikolle:

- hoitotasapaino huonones

- gstma pahenes

- gi toivoa keuhko-oireiden korjaantumizesta

- |55kkeiden tehohuono [lis88ntynyt I55kkeiden tarve)

= suurempi riski saimstua keuhkoahtaumatautiin

- enemmaEn oireita ja pahenemisvaiheita [enemman sairmalaja
paivystys k3ynteja)

= huonontunut elSmanlaatu

—= enemmain hengitystietulehd uksia

Apua tupakoinnin lopettamiseen stumppi fi
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* Etusivu

* Astma HH k

* Astmanomahoito L" unta
Hoidon arviointi Liikunta onosa astman hoitoa. Astma eirajoita toimintakyky3si
jaseuranta eik3 lilkkunnan harrastamistasi, jos sinulla on I33kitys kohdallzan.
Ladkehoito Astmaatikkona hyadyt liikunnasta paljon:
Laakkeetdn > oireesi vihenevat
hoito - hengitt3minen helpottuu
-> Siedatyshoito - hengistymiskynnyksesi kohoaa
-> Tupakointi - saat apua painonhallinnassa
-> Liikunta Valitselilkuntamuoto omien mieltymystesi mukaan.

* Linkit

* Yhdistykset & vertaistuki
* Lahteet

* Tekija

* TERVEYSNETTIIN

= Etusivu

e Linkit

= Astman cmahoito

- Linkit * Apua tupakoinnin lopettamiseen
« Yhdistykset & stumppi.fi
vertaistuki
- Lahteet * lisaa tietoa allergioista ja
s hoidoista

Allergiaterveys.fi
= TERVEYSMNETTIIN

* PEF —seurantalomake
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Yhdistykset ja vertaistuki

* Tietoa jatukea Hengitysliitosta
www. heli.fi

+ Tietoa allergioista ja hoidoista
www.allergiaterveys.fi

* Tietoa jatukea Allergia- ja
Astmaliitosta
www.allergia.fi

Lahteet
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