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Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa verkko-opetusmateriaalia
verkko-oppimisymparistd Moodleen COPD:sta ja astmasta Tredun ammattiopis-
ton lahihoitajaopiskelijoille. Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutuksen avulla sy-
ventaa lahihoitajaopiskelijoiden osaamista COPD:sta ja astmasta seka selvittaa
opiskelijoiden osaamistasoa kansansairauksista COPD:n ja astman osalta ennen
ja jalkeen verkkokurssin toteutuksen. Opinnaytety6 tehtiin yhteistydssa Tampe-
reen seudun ammattiopisto Tredun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja seka
kolmen hoitotydn opettajan kanssa. COPD:n ja astman opetukseen koettiin tar-
peelliseksi saada syventavaa ja kertaavaa opetusmateriaalia oppimisen tueksi.

Opinnaytety6 toteutettiin laadullisena toimintatutkimuksena, johon osallistui 10
lahihoitajaopiskelijaa. Ennen verkkokurssin suorittamista lahihoitajaopiskelijat
suorittivat lahtotasotestin, joka sisalsi kaksi avointa kysymysta, toinen COPD:sta
ja toinen astmasta. Opiskelijoiden tuli vastata naihin kysymyksiin sen hetkisen
osaamisensa mukaan. Taman jalkeen opiskelijat suorittivat verkkokurssin, joka
oli laajuudeltaan kahdeksan tuntia, pitaen sisallaan kertaavaa ja syventavaa ope-
tusmateriaalia COPD:sta ja astmasta diojen, videoiden, kuvien ja tehtavien muo-
dossa. Kurssin suorittamisen jalkeen lahihoitajaopiskelijat suorittivat viela loppu-
tasotestin, jonka tarkoituksena oli selvittaa, lisdantyiké opiskelijoiden osaamis-
taso naiden kahden kansansairauden osalta.

Tutkimuksen tulokset analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla. Tutkimustulok-
sista selvisi, etta lahihoitajaopiskelijoiden osaamistaso COPD:n ja astmasta en-
nen verkkokurssia oli hyvin pinta puolista. Erityisesti osaamisen puutteita oli ha-
vaittavissa potilaan ohjaamiseen liittyvissa asioissa molempien sairauksien koh-
dalla, kuten laakkeidenottotekniikan ohjaamisessa. Verkkokurssin suorittamisen
jalkeen opiskelijoiden tietamys sairauksista nahtiin lisdantyneen ja osaamisen ta-
sossa syventymista. Kurssin jalkeen opiskelijat osasivat nimeta milla valmisteilla
sairautta hoidetaan ja mika niiden kayttotarkoitus on. Selkeaa oppimista oli ha-
vaittavissa myos sairauksien kokonaisvaltaisemmasta hoidosta ja seka ei laak-
keellisia hoitokeinoja opiskelija osasivat myos nimeta. Jatkotutkimusaiheena tu-
lisi selvittda millainen on lahihoitajaopiskelijoiden osaamistaso muiden kansan-
sairauksien osalta ja tarvitaanko muihin kansansairauksiin syventavaa ja kertaa-
vaa opetusmateriaalia.
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ABSTRACT
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Supporting Self-care and Care of Non -communicable Diseases
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Online Teaching for Practical Nursing Students — COPD and Asthma
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The purpose was first, to explore the knowledge and competence levels of prac-
tical nursing students in Tredu Tampere Vocational College concerning COPD
and asthma. The aim was to create suitable online training material aiming to
increase the knowledge and competence levels in these diseases. As well as to
measure the quality of the created materials by analyzing students’ knowledge
and competence levels before and after completing the created online course.

The thesis was carried out as a qualitative action research, in which 10 students
participated. Before the online course, baseline test was conducted for the stu-
dents. After this test, students completed approximately 8-hour online course
about the COPD and asthma, followed by a second test measuring the
knowledge level in these diseases.

The results of were analyzed through content analysis. General knowledge about
COPD and asthma was at fairly low level before taking the online course. Once
the online course was completed, student knowledge level in these diseases was
clearly increased.

A further study could clarify the level of competence and need for additional train-
ings within the practical nurse students concerning other non-communicable dis-
eases.

Key words: practical nurse, e-learning, chronic obstructive pulmonary disease,
asthma
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1 JOHDANTO

Kansantaudit aiheuttavat ennenaikaisia kuolemia vuosittain ja niilla on suuri mer-
kitys koko meidan vaestomme terveydelle ja kansantaloudelle. Krooniset keuh-
kosairaudet, kuten COPD eli keuhkoahtaumatauti ja astma, kuuluvat kansan-
tauteihin. Astmaa ja COPD:ta sairastavia kohtaa hoitoalalla ty6paikasta riippu-
matta. Astma on lasten ja nuorten yksi yleisimmista kansansairauksista ja
COPD:ta sairastaa arviolta yli 200 000 suomalaista. COPD on harvinainen tyo-
ikaisilla, mutta riski sairastua nousee ikdantyessa. Arviolta 80-vuotiaista 9 % mie-
hista ja 4 % naisista sairastaa COPD:ta. Astmalaakitysta kayttaa yli 30-vuotiasta
miehista 7 % ja naisista 10 %. (Yleista tietoa kansantaudeista 2019; Keuhkoah-

taumatauti: Kadypahoito-suositus 2020)

Jatkuvasti muuttuva tyoelama tuo haasteensa myos ammatilliseen opetukseen.
Oman tydn suunnitteluun, kaden taitoihin, potilaan ohjaukseen seka kokonaishoi-
don toteuttamiseen taytyisi jatkossa kiinnittdd enemman huomiota jo opiskelu vai-
heessa. Hoitotyon opiskelijoilla nahdaan puutteita osastolla tehtavan tyon koko-
naisuuden hallinnassa, kansansairauksien osaamisessa, oireiden tunnistami-
sessa ja vaikutuksesta potilaaseen. Hoitoalalla jatkuvasti kehittyvat hoitokaytan-
teet ja potilaiden lisaantyva tietoisuus sairauksista ja sairauksien hoidosta tuovat
haasteita tyOyhteisoihin. Tulevaisuuden hoitoalan ammattilaiset valmistuessaan
siirtyvat tyoelamaan, jossa heidan odotetaan omaavan jo hyvat perustaidot hoi-
tajan tyosta. (Jalo 2019, 38-39; Sintonen 2010, 43—44; Korhonen, Eriksson, Me-
rasto & Moisio 2015, 11.)

Lahihoitajat kohtaavat tydssaan COPD- ja astmapotilaita. Heidan tydnkuvaansa
kuuluu astma- ja COPD-potilaiden ohjaus ja hoito, johon kuuluu mm. oikean laak-
keen ottotekniikan ohjaaminen, erilaisten inhalaattoreiden tunnistaminen, pahe-
nemisvaiheiden tunnistaminen ja hoito, tupakan lopetuksen motivointi seka ei

ladkkeellisten hoitomuotojen ohjaus. (Blom 2020.)

Opinnaytetydbmme tavoitteena oli suunnitella ja toteuttaa lahihoitajaopiskelijoille
verkko-opetusmateriaalia COPD:sta ja astmasta, syventaen ja kerraten heidan

ammatillista osaamistaan naiden osa-alueiden avulla.
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Opinnaytety0 tehtiin yhteistydssd Tampereen seudun ammattiopiston (Tredu),
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden ja opettajien kanssa. COPD:n ja astman
opetukseen koettiin tarpeelliseksi saada syventavaa ja kertaavaa opetusmateri-
aalia oppimisen tueksi. Opetusmateriaali julkaistin Tredun oppimisalusta
Moodlessa ja kayttooikeudet kurssiin tulevat olemaan kaikissa Tredun toimipis-
teissa opiskelevilla lahihoitajaopiskelijoilla opinnaytetydn valmistuttua. Oma mie-
lenkiintomme opiskelijoiden opettamiseen ja ohjaamiseen ajoi meita yhteistydhon

lahihoitajaopiskelijoiden ja ammattiopisto Tredun kanssa.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa verkko-opetusmateriaalia

COPD:sta ja astmasta Tredun ammattiopiston lahihoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Mita tietoa COPD:sta lahihoitaja tarvitsee tyossaan?

2. Mita tietoa astmasta lahihoitaja tarvitsee tydossaan?

3. Millainen on |ahihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta ja COPD:sta en-
nen verkkokurssia?

4. Millainen on lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta ja COPD:sta verk-
kokurssin jalkeen?

Opinnaytetyon tavoitteena oli koulutuksen avulla syventaa lahihoitajaopiskelijoi-

den osaamista COPD:sta ja astmasta.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

3.1 Lahihoitaja

Lahihoitaja on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut terveydenhuol-
lon ammattilainen. Kyseessa on nimikesuojattu ammatti, joka on laissa saadetty
ja kyseisen nimikkeen voi saada vain, mikali kyseisen tutkinnon on suorittanut.
Sosiaali- ja terveydenalan lupa- ja valvontavirasto, Valvira pitaa rekisteria kaikista
Suomen terveydenalan ammattilaisista, joilla on lupa harjoittaa ammattiaan Suo-
messa ja ulkomailla. Rekisterin nimi on JulkiTerhikki, johon paasee internet se-
laimella, niin yksityishenkilGt kuin tydnantajatkin tarkistamaan tyontekijan ammat-
tipatevyyden. Lupa ammatissa harjoittamiseen haetaan tutkinnon valmistuttua
sahkoisellda hakemuksella Valvirasta. Sosiaalihuollossa tyotatekeville on oma re-
kisteri, Suosikki. Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super suosittelee kaikkia val-
mistuvia lahihoitajia liittymaan molempiin rekistereihin, niin terveydenhuollon kuin
sosiaalihuollon rekisteriin. (Valvira 2020; Super: ammattinimikkeen rekisterointi
2021.)

Lahihoitaja tydskentelee sosiaali- ja terveysalalla hoito-, huolenpito-, kasvatus- ja
kuntoutustehtavissa. Tydssaan lahihoitaja kohtaa eri-ikaisia ja eri elamantilan-
teissa olevia ihmisia. Han suunnittelee, toteuttaa ja arvioi hoitoa asiakkaan tar-
peiden ja toiveiden mukaan. Lahihoitaja kohtaa tydossaan potilaita ja heidan omai-
siaan, jotka tarvitsevat apua selviytyakseen arjen toiminnoista. Niin kuin nimikin
viittaa, lahihoitaja on lahella ihmista. Tydssaan lahihoitajalta vaaditaan hyvia vuo-
rovaikutus- ja yhteistyotaitoja, ammatillista eettisyytta ja nayttdon perustuvan hoi-
totydn osaamista. Lahihoitajan tyd kohdistuu terveyden edistamiseen, kehityk-
sen, kasvun- ja hyvinvoinnin tukemiseen, erilaisten sairauksien hoitamiseen, hoi-
vaan ja toivon yllapitamiseen potilaiden ja omaisten kanssa. Potilaan voimaantu-
misen tunteiden tukeminen, mielipiteiden mahdollistaminen ja vaikutusmahdolli-
suuksien tukeminen kuuluu myos keskeisesti lahihoitajalta vaadittaviin ominai-
suuksiin. Lahihoitaja toimii moniammatillisessa tiimissa ja tyohon sisaltyy perus-
hoitoa, ladkehoitoa, ensiapua seka huolenpidon tehtavia. Lahihoitajan tydllisty-
mismahdollisuudet ovat laajat. Sairaanhoitoon ja huolenpitoon suuntautunut lahi-

hoitaja voi tyOllistya esimerkiksi kotihoitoon, palveluasumisyksikoon, sairaalaan,
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terveyskeskukseen tai vanhainkotiin. (Opintopolku: Tutkinnon suorittaneen

osaaminen n.d.; Super: lahihoitajan eettiset ohjeet 2019.)

3.1.1 Lahihoitajaksi opiskelu

Lahihoitaja koulutus on peraisin 1990-luvulta, jolloin hoitajien peruskoulutusta ha-
luttiin selkeyttaa ja yhdistaa sosiaali- ja terveysalan perusopinnot yhdeksi koko-
naisuudeksi. Hoitajien nimikekirjo oli ennen tata hyvin laaja ja yhdenmukaisuutta
kaivattiin. Ensimmainen lahihoitajaksi johtava koulutus alkoi 1993. Vuosien saa-
tossa lahihoitajien koulutus on muuttunut ja tulee muuttumaan jatkuvasti taman
paivan tarpeita vastaavaksi. Viimeisin muutos on vuodelta 2018. Laki ammatilli-
sen koulutuksen 531/2017 mukaan tutkinnon on mahdollista suorittaa entista
joustavammin ja jokaisen opiskelijan yksil6lliset tarpeet huomioiden. (Eskola,
Laurell & Suvikas 2018, 11-17.)

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon, eli 1ahihoitajaopintojen laajuus on 180
osaamispistetta. Tutkintoon koostuu ammatillisista opinnoista 145 pistetta ja yh-
teisista opinnoista, joihin kuuluu 35 pistetta. Lahihoitajan ammattiin valmistavia
opintoja jarjestetaan ympari Suomea eri ammattiopistoissa. Ammatillisia opintoja
on erilaisia, joista opiskelijalla on mahdollisuus valita suuntautumisensa oman
mielenkiinnon mukaan. Kaikkia osaamisalan opintoja ei jarjesteta jokaisessa am-
mattioppilaitoksessa. Valtakunnallisesti osaamisalan opintoja ovat ikaantyvien
hoidon ja kuntoutumisen osaamisala, jalkojenhoidon osaamisala, lasten ja nuor-
ten kasvatuksen- ja hoidon osaamisala, mielenterveys- ja paihdetydn osaamis-
ala, sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisala, suunhoidon osaamisala, vam-
maistyon osaamisala seka perustason ensihoidon osaamisala. (Opintopolku:
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto n.d.; Tampereen seudun ammattiopisto
Tredu 2020.)

Tampereen seudun ammattiopisto eli Tredu on Suomen toiseksi suurin ammatil-
lisen koulutuksen jarjestaja. Erialoja koulutetaan 8 kunnassa ja 14 toimipisteella.
Tredun toimipisteet |6ytyvat Tampereelta, Ylojarvelta, Nokialta, Kangasalta, Lem-
paalasta, Orivedelta, Virroilta ja Pirkkalasta. Tredussa on nuoria ja aikuisia opis-
kelijoita noin 17 000 ja koulutustarjonnassa on 26 eri perustutkintoon johtavaa
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koulutusta, 21 ammattitutkintoon johtavaa ja 9 erikoisammattitutkintoon johtavaa
koulutusta. Henkilokuntaa Tredussa on noin 1000. Koulutusta on mahdollisuus
suorittaa myos englanniksi, seka yhdistaa niin lukio- kuin ammattiopinnotkin yh-
teen. Sosiaali- ja terveydenalan perustutkinnon osalta Tampereen seudun am-
mattiopisto Tredussa on mahdollisuus suuntautua kaikkiin muihin osaamisalan
opintoihin paitsi jalkojenhoidon osaamisalaan ja perustason ensihoidon osaamis-
alaan. Sosiaali- ja terveydenalan perustutkinto kestda noin kahdesta kolmeen
vuoteen. (Opintopolku: Sosiaali- ja terveysalan perustutkinto n.d; Tampereen

seudun ammattiopisto Tredu: yhteystiedot n.d.)

3.1.2 Lahihoitajan kehitystarpeet

Sosiaali- ja terveyden alan perustutkintoa opiskelevalta vaaditaan laajaa ammat-
tiosaamista tulevassa tyoelamassa. Vaeston elinika on kasvanut, potilaat ovat
tietoisempia sairauksista ja heillda on enemman paatosvaltaa asioistaan. Elintapa-
ja muistisairaudet ovat lisaantyneet, vaikka vaeston terveys onkin parantunut
vuosien saatossa. Potilaita hoidetaan avo- ja kotihoidossa mahdollisimman pit-
kaan, jossa heita ohjataan enenemissa maarin sairauksien omahoitoon. Omahoi-
don ohjauksessa hoitajien rooli on keskeinen. (Eskola, Laurell & Suvikas 2018,
24.)

Ruotsissa 2019 tehdyssa tutkimuksessa tutkittin COPD potilaiden kokemuksia
hoitohenkildkunnalta saadusta ohjauksesta liittyen sairautensa omahoitoon. Tut-
kimukseen osallistui 542 henkilda, jolla oli todettu krooninen keuhkosairaus
COPD, sairauden aste oli kohtalainen tai vaikea. Potilaat kokivat saaneensa hoi-
tohenkilokunnalta liilan vahan tietoa, ohjausta ja tukea sairauden omahoitoon. Eri-
tyisesti puutteita nahtiin ravitsemuksen, likunnan ja tupakoinnin lopettamisen
suhteen. Hoidon jatkuvuus nahtiin myds puutteelliseksi ja tiedonsiirto potilaan,
laakarin ja hoitajan valilla. Hoitajat tarvitsivat lisaa osaamista ja koulusta, jotta
potilaiden yksilolliset tarpeet saataisiin tunnistettua paremmin ja hoitajilla olisi
enemman osaamista tukea potilaita omahoidossa. Hoidon jatkuvuuden takaami-
nen, Kirjallisen hoitosuunnitelman laatiminen ja tiedon siirto eri organisaatioiden
valilla on ehdottoman tarkeaa onnistuneen omahoidon kannalta. (Krakau, Modin,
Nager & Stallberg 2019.)
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COPD ja astma kuuluvat kroonisiin keuhkosairauksiin, joten potilaiden hoitoon
sitoutuminen on olennaista hoidon onnistumisen kannalta. Molemmille sairauk-
sille on tyypillista pahenemisvaiheet, jolloin intensiivisempaa ja tehostetumpaa
hoitoa tarvitaan, jotta sairauden oireet saadaan jalleen hallintaan. Pahenemisvai-
heet huonontavat potilaan elamanlaatua ja kuormittavat terveydenhuoltoamme.
Hyvalla on ja onnistuneella potilaan ohjauksella potilaita saadaan sitoutumaan
hoitoon. On arvioitu, etta jopa 50 % astmaa ja COPD:ta sairastavista kayttavat
inhaloitavia saannolliseksi maarattyja laakkeita vaarin. Potilaat eivat aloita ollen-
kaan maarattya valmistetta, kayttavat inhalaattoria vaarin tai vaaralla annoksella.
Syyt potilaiden huonoon omahoidon sitoutumiseen ovat moninaiset. Potilas ei
ymmarra saamaansa diagnoosia ja syyta miksi hanen tulisi inhaloitavaa laaketta
kayttaa, inhalaattorien korkea hinta, potilaan henkildkohtaiset pelot ja uskomuk-
set laakehoidon aloittamisessa, potilaan toimintakykyyn vaikuttavat tekijat, inha-
laattoreiden kayton osaamattomuus, seka hoitohenkilokunnalta saatu puutteelli-

nen neuvonta ja ohjaus. (Shakshuki & Agu 2017.)

3.2 Keuhkoahtaumatauti

Keuhkoahtaumatauti tunnetaan nimella COPD (Chronic Obstructive Pulmonary
Disease) tai suomenkielisesta lyhenteesta KAT. COPD on hitaasti kehittyva
keuhkosairaus, jolle tyypillista on krooninen keuhkoputkien tulehdus, pitkaaikai-
nen eteneva ja paaosin palautumaton pienten ilmateiden ahtauma. COPD on Ia-
hinna pitkdan tupakoivien sairaus. Jatkuva altistuminen tupakan savulle aiheut-
taa uloshengitysvirtauksen hidastumista, joka johtaa ilmateiden ahtautumiseen ja
keuhkorakkuloiden tuhoutumiseen eli emfyseemaan. 9/10 sairastuneista taudin
puhkeamiseen liitetddn tupakointi. Myos pienelle osalle potilaista keuhkoah-
taumatauti voi kehittya pitkdan ulko- ja sisailman tai savu- saasteisiin altistuville.
Kyseessa on hitaasti eteneva krooninen keuhkosairaus, jolle parantavaa hoitoa
ei ole. Hoidossa tarkeinta on tupakan polton lopettaminen, jotta sairauden etene-
mista voidaan hidastaa. Tautia arviolta sairastaa noin 200 000 suomalaista. Sai-
raus on harvinainen tydikaisilla, mutta riski kasvaa ian noustessa. 80- vuotiaista

keuhkoahtaumatautia sairastaa tilastojen mukaan 9 % miehista ja 4 % naisista.
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(Holmstrom & Vauhkonen 2019, 626; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suosi-
tus, 2020.)

Sairaus on alussa hyvin vahaoireinen ja potilaat eivat valttamatta huomaa edes
oireitaan. Oireina esiintyy hengenahdistusta, limannousua ja yskaa, joka hoita-
mattomana johtaa lisaantyneeseen hengenahdistukseen ja hengityksen vinku-
naan. Myohaisemmassa vaiheessa potilaalla voi havaita hapenpuutetta, joka voi
nakya huulten sinerryksena eli syanoosina. Loppuvaiheessa hengenahdistusta
aiheuttaa jo vahainen liike, joka tekee potilaan olosta hyvin tukalan. (Holmstrom
& Vauhkonen 2019, 626-627.)

Pahenemisvaiheet voidaan jakaa lievaan, keskivaikeaan ja vaikeaan muotoon.
Lievassa tautimuodossa ladkkeeksi sopii lyhytvaikutteiset avaavat laakkeet ja po-
tilas parjaa oireiden kanssa kotona. Keskivaikeassa vaiheessa laakkeena kayte-
tdan myOs avaavia inhaloitavia valmisteita, oraalisia glukortikoidivalmisteita tai
mikrobilaakkeita. Potilasta voidaan hoitaa kotona. Vaikeassa vaiheessa oleva
keuhkoahtaumatauti potilas vaatii sairaalahoitoa. Potilas ei parjaa vaikean oire-
kuvansa vuoksi kotona. Hoitoon lisataan avaavien laakkeiden, kortisonin ja/tai
lisaksi myos mikrobilaake seka happihoito viiksilla tai ventimaskilla seka hengi-
tyksentukihoito. (Helin, 2020; Keuhkoahtaumatauti: kaypahoito-suositus, 2020.)
Tassa tydssa keskityimme kuvaamaan keuhkoahtaumatautipotilaan kokonaisval-
taista hoitotyota perusterveydenhuollon yksikoissa, joissa tavallisesti tyoskente-

lee lahihoitajia.

3.2.1 Sairauden diagnosointi ja hoito

Sairauden alkudiagnostiikka, seuranta ja hoito kuuluu oman kunnan terveyskes-
kuksiin tai tyoterveyshuoltoon. Erikoistapauksien selvittelya tehdaan lahetteella
myOs erikoissairaanhoidossa. Vastaanotolla selvitetaan potilaan oireet, kuten li-
maisuus, hengenahdistus, yska, todetut sairaudet, allergiat, tupakkahistoria, pol-
tetut askivuodet, mahdolliset tydperaiset altistumiset erilaisilla savuille seka pas-
siivisen tupakoinnin altistumisen mahdollisuus. Keuhkoauskultaatiossa voidaan

kuulla hengitysaanten hiljentyneen, rahinaa tai ulos hengittadessa vinkumista.
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Auskultaatio 10ydos voi olla taysin normaalikin. Pelkan potilaan oirekuvan tai klii-
nisen potilaan tutkimuksen pohjalta ei diagnoosia voi tehda. Pitkalle edenneessa
keuhkoahtaumataudissa vastaanotolla voi havaita potilaalla levossa hengenah-
distusta, hengitystaajuuden kohonneen tai hengityksen apulihasten olevan kay-
tossa. Vastaanotolla suoritetaan happisaturaation mittaus sormen paasta tai kor-
vanlehdesta, mikali happisaturaatio on alle 95 %, on kyseessa poikkeava I0ydos.
Potilaan oirekartoituksen selvittdmiseen voidaan liittda myds CAT-testi. Testin
avulla saadaan tarkempaa kuvaa potilaan kokemista oireista ja vaikutuksesta
elamaan. Laakarin tai hoitajan on mahdollista myos vastaanotolla suorittaa mik-
rospirometria. Tutkimusten mukaan mikrospirometrian avulla saadaan luotetta-
vammin seulottua mahdollisia keuhkoahtaumatauti potilaita, kuin pelkan oireku-
van tai testien avulla. (Frith ym. 2011; Haroon, Jordan, Takwoingi & Adad 2015;
Holmstrom & Vauhkonen 2019, 620; Keuhkoahtaumatauti: kaypahoito-suositus
2020.)

Keuhkoahtaumataudin diagnoosin varmistamiseksi tarvitaan oirekuvan lisaksi
spirometria ja tarvittaessa myds bronkodilataatiokoe. Keuhkojen rontgenkuvan ja
verikokeiden avulla poissuljetaan muut hengitystieinfektioita ja hengenahdistusta
aiheuttavat sairaudet. Ensisijaisesti hoitoon kuuluu tupakoinnin lopettaminen,
taudin etenemisen ja pahenemisvaiheiden ehkaiseminen, elamanlaadun paran-
taminen ja omahoitoon tukeminen. Liikkumiseen kannustaminen seka potilaan
ravitsemustilan huomioiminen. (Holmstrom & Vauhkonen 2019, 620; Keuhkoah-

taumatauti: kdypahoito-suositus 2020.)

Spirometrian avulla saadaan tarkkaa tietoa keuhkojen toiminnasta ja ilman vir-
tauksesta hengitysteissa, joka helpottaa COPD diagnoosin tekemista. Koe ker-
too keuhkojen tilavuudesta, tuuletuskyvysta, puhalluksien maksimaalisesta il-
manvirtausnopeudesta ja keuhkojen tilavuuden muutoksista. Mikali potilaalla on
mm. akuutti hengitystieinfektio, tuore sydaninfarkti, keuhkotuberkuloosi, vaikeita
rytmihairidita, sekavuutta tai ilmarinta spirometriaa ei talldin voida suorittaa. (Spi-
rometria: Sairaanhoitajan tietokanta 2017; Keuhkojen toimintakokeet: Laakarin
tietokanta 2019; Hammar 2020.)
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Spirometria laitteita on erilaisia ja tutkimuksen tulokset voivat vaihdella laitteiden
mallien mukaan. Mahdollisimman luotettavan tuloksen saamiseksi laite kalib-
roidaan ennen kayttoa ja kokeen suorittaa siihen erillisen koulutuksen saanut ter-
veydenalan ammattilainen. Potilas ohjataan istumaan tukevasti tuoliin, selka suo-
rana ja jalat maahan. Nenaan laitetaan puristin ja suukappaleen tulee olla mah-
dollisimman tiiviisti suussa kokeen aikana. Keuhkot vedetaan tayteen ilmaan ja
puhalletaan ulos mahdollisimman rajahtavasti ja nopeasti. Kokeen aikana teh-
daan kolme puhallusta, joiden erot tulisi olla mahdollisimman pienia. Kahden suu-
rimman tuloksen valilla saa olla enintaan 4 % eroavaisuudet. Nain taataan luotet-
tava ja onnistuneet puhallukset. Tarvittaessa puhalluskoe tehdaan myads inhaloi-
tavalla keuhkoputkia avaavalla laakkeella, jolloin kokeesta kaytetaan silloin nimi-
tysta bronkodilataatiokoe. Inhaloitavan laadkkeen jalkeen odotetaan kymmenen
minuuttia, jonka jalkeen koe suoritetaan. (Spirometria: Sairaanhoitajan tietokanta
2017; Keuhkojen toimintakokeet: Laakarin tietokanta 2019; Hammar 2020.)

3.2.2 Tupakka ja tupakoinnin lopettamisen motivointi

Koska suurin riski saada keuhkoahtaumatauti on tupakoitsijoilla, tulee tupakasta
vieroitukseen ja tupakan aloittamisen ehkaisyyn terveydenhuollossa kiinnittda
huomiota. Kaikilla terveydenhuollon tasoilla tulee toteuttaa aktiivista kysymista
tupakoinnista ja motivoida vieroitukseen kaikkien ammattirynmien toimesta. Mi-
kali potilaan tyohon liittyy kaasu-, poly tai savualtistumista tulee sita valttaa ja
tyoterveyshuollon kanssa miettia keinoja sen vahentamiseen ja ehkaisyyn.
(World Health Organization 2017; Helin 2020; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito
-suositus 2020.)

Tupakoinnilla tiedetdan olevan myés monia muita terveydellisia haittoja. Tupa-
kointi lisda riskia sairastua erilaisiin sairauksiin, silla on vahingoittava vaikutus
laajasti koko elimistoon ja sairauksien hoitovasteeseen ja ennusteeseen. Tupa-
koitsijoilla on suurempi riski sairastua sydan- ja verisuonisarauksiin, hengityselin-
ten sairauksiin, erilaisiin syopiin ja suun sairauksiin. Sairauksien lista on loputon.
On todettu, ettd varhaisin murrosiassa alkaneella tupakoinnilla on vaikutusta,
jopa myohaan aikuisuuteen, joka voi ilmeta myds itsetuhoisuutena ja masennus-

oireina varsinkin naisilla. Riski tupakoinnoin aiheuttamille litannaissairauksille
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kasvaa, mita varhaisemmassa vaiheessa tupakointi aloitetaan. (Korhonen ym.

2018; Tupakkasairaudet: Kaypahoito-suositus 2018.)

THL: n julkaiseman 2018 tupakkatilaston mukaan nuorten tupakointi nayttaa va-
hentyneen viimeisen kymmenenvuoden aikana entisestaan, mutta aikuisten tu-
pakoinnin vahentyminen on pysahtynyt. Aikuiset kayttavat sahkotupakkavalmis-
teita vahan, samoin nuorten sahkotupakka tuotteiden kayttd on vahentynyt.
Nuuska tuotteiden kayttd on pysahtynyt poikien keskuudessa, paitsi ei ammatti-
koulussa opiskelevilla. Uutena huomiona edelliseen THL:n julkaisemaan tupak-
katilastoon verrattuna tyttdjen nuuskan kaytté on lisdantynyt. (Tupakkatilasto:
THL 2018.)
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KUVA 1. Paivittain tupakoivien miesten ja naisten osuudet (%) ikaryhmittain
1997-2018. (Tupakkatilasto: THL 2018.)

Vaikka parantavaa hoitoa keuhkoahtaumatautiin ei olekaan, voidaan sairauden
pahenemisvaiheita ja ennustetta parantaa tupakoinnin lopettamisella. (KUVA 2)
Tupakointi helpottaa kroonista keuhkoputkien tulehdusta, joka on tyypillinen
keuhkoahtaumaa sairastavilla, jolloin myds limaisuus vahenee ja inhahoitavien
laakkeiden vaste paranee. Talla pystytaan vahentamaan sairaalajaksoja ja keuh-
koahtaumataudin pahenemisvaiheita. (Keuhkoahtaumatauti: Kédypa hoito -suosi-
tus 2020; Keuhkoahtaumatauti: TAYS 2020.)
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KUVA 2 Tupakoinnin lopetuksen vaikutus keuhkoahtaumatautiin. (Muokattu lah-

teesta: Hammar 2020.)

Tupakka riippuvuus tiedetaan olevan varsin vaikeahoitoinen. Riippuvuutta on ver-
rattu vahvojen paihteiden kaltaiseen riippuvuuteen. 80 % tupakkaa polttavista
henkildista olisi motivoitunut lopettamaan tupakoinnin, yli kolmasosa yrittaa vuo-
sittain vieroittaa itsensa tupakoinnista ja vain vajaa 5 % onnistuu siind omin avuin.
Hoitohenkilokunnan motivoinnin rooli on siis keskeinen. Aktiivista tupakoinnin ky-
symista ja tupakasta vieroituksen motivointia tulee tehda jokaisessa terveyden-
alan yksikOssa, vaikka potilas ei tiettavasti COPD:ta sairastaisikaan. Hoitohenki-
I6kunnan tulee olla asiansuhteen hienotunteinen, ei syyllistamista tai moralisoin-
tia. Kysymalla rohkeasti miten potilas itse kokee tupakoinnin ja mahdollisen tupa-
koinnin lopettamisen, keskustelu saadaan nain jo hyvin avattua. Riippuvuus nah-
daan kroonisena sairautena, johon tarvitaan hoitosuunnitelma, joka kirjataan
nahtavaksi potilaan hoitotietoihin. Tiedon tulee siirtyd myos hoitoyksikdiden va-
lilla, jotta hoidon jatkuvuus taataan. (Nikotiiniriippuvuus ja nikotiinivieroitusoireyh-
tyma: Terveysportti 2018; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kay-
pahoito 2018; Boezen ym. 2012.)
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Hyva apuvaline potilaan nikotiiniriippuvuutta selvittdmaan on Fagestromin testi.
Testin avulla saadaan kuvaa potilaan nikotiiniriippuvuuden tasosta. Kyseisisa
testeja on kaksi, joko laajempi Fagerstromin nikotiiniriippuvuustesti tai kyseisen
testin lyhyempi versio, jossa kysymysta on vain kaksi (LITE 2) Hoito perustuu
nikotiiniriippuvuuden vakavuuteen. Motivoivan keskustelun runkona on mahdol-
lista kayttaa myos viiden toimintamallin sisaltavaa mini-intervention mallia, johon
keskeisena kuuluu Ask, Advise, Assess, Assist, Arrange. Toimintamallin mukaan
tupakoinnista tulee kysya vahintaan kerran vuodessa. Potilasta ohjatessa kerro
lopettamisen tarkeydesta, varsinkin mikali taustalla potilaalla kroonisia sairauk-
sia. Tue ja kerro, olevasi huolissasi ja valitat potilaasta. Selvita potilaan oma mo-
tivaatio tupakoinnin lopettamisen suhteen, millaisia ajatuksia hanella itsella on
tupakoinnistaan ja onko han kokeillut lopettamista. Anna apua lopettamiseen.
Keskustelkaa mahdollisista nikotiinikorvaustuotteista. Kerro lopettamisryhmista
tai verkossa olevista tukea antavista organisaatioista, esim. www.stumppi.fi,
www.terveyskyla.fi. Varaa kontrolliaika ja seuraa sovittuja asioita. Kirjaa asiat
myds hoitosuunnitelmaan huolella. Osana motivoivaa keskustelu on mahdollista
kayttaa erilaisia kuvia havainnoimaan tupakoinnin lopettamisen hyotyja (LITE 1)
(Nain lopetat tupakoinnin: Stumppi n.d.; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden eh-

kaisy ja hoito: Kaypahoito 2018; Terveydenhuollon ammattilaisille: Filha 2020.)

Tupakoinnin lopettamisen tueksi on saatavilla erilaisia nikotiinikorvaustuotteita.
Tupakoinnin lopettaminen onnistuu 1,5-3 kertaa todennakdisemmin, mikali poti-
las ottaa kayttoon nikotiinikorvaustuotteet. Markkinoilla on reseptivapaita tuotteita
tai reseptilla saatavia ladkevalmisteita. Apteekista saa ilman reseptia laastareita,
purukumia, suusuihkeita, inhalaattori, resoribletteja ja imeskelytabletteja. Resep-
tilla saatavista valmisteita on markkinoilla varenikliinia, bupropionia ja nortriptylii-
nia sisaltavia valmisteita. Varenikliini on tutkitusti tehokkain vieroitusvalmiste tu-
pakasta vieroitukseen. (Anthenelli ym. 2016; Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden

ehkaisy ja hoito: Kaypahoito 2018.)
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3.2.3 Liikunta

Liikunnan merkitystd COPD potilaiden kohdalla ei voi liikaa korostaa. Liikunta va-
hentdad pahenemisvaiheita, uupumusta, parantaa keuhkokapasiteettia, rasituk-
sen sietoa, rentouttaa ja parantaa unen laatua. Samalla parantaen myés COPD
potilaiden elamanlaatua ja arjessa selviytymista. Tyypillisesti COPD potilaat pel-
kaavat hengastymista liikunnan aikana, mutta nama kuuluvat liikunnan luontee-
seen. Hengenahdistus ja hengastyminen on hyva erottaa toisistaan. Hengasty-
minen helpottaa levossa, hengenahdistus ei. Hengastyessa keuhkojen lihakset
vahvistuvat, joka auttaa myos liman irtoamisessa keuhkoista. Mikali tarvetta voi
keuhkoputkia avaavaa laaketta kayttaa myos ennakoivasti ennen liikuntasuori-
tusta. Potilaalle on hyva myds ohjata pitamaan avaavaan laaketta aina mukana
taskussaan ja kayttamaan sita tarvittaessa liikuntasuorituksen aikana. (Wuytack

ym. 2017; Louvaris ym. 2020 Hengita ja hengasty: Hengitysliitto 2020.)

Keuhkoahtaumapotilaalle sopivat samat liikuntamuodot kuin muillekin. Laite-
sukellusta, laskuvarjohyppya tai vuorikiipeilya lukuun ottamatta. Ohjauksessa on
hyva pohtia potilaan kanssa yhdessa mielekkaita ja iloa tuottavia lajeja, joita
keuhkosairas pystyy turvallisesti toteuttamaan. Tarkeinta on liikunnan saannaolli-
syys ja myOs hengastymista tuottavat lajit. Arkiliikuntaan motivoiminen, kavely,
vesijumppa, kuntosali, jooga. Lajeja on monia. (Citron ym. 2017; Itsehoito: Ter-

veyskyla 2019; Hengita ja hengasty: Hengitysliitto 2020.)

3.2.4 Ravitsemus

COPD potilaan ravitsemuksen huomioiminen ja ohjaus kuuluu hoitohenkilokun-
nan tydnkuvaan, niin perusterveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidonkin yksi-
koissa. Monipuoliseen ja terveelliseen ruokavalioon kannustaminen tulisi huomi-
oida potilaan ohjaamisessa. Monesti COPD:ta sairastavalla on muitakin perus-
sairauksia, joten ruokavaliolla nahdaan olevan positiivisia vaikutuksia myos mui-
den sairauksien hoitoon. Aliravitsemus on tyypillista varsinkin pitkdlle eden-
neessa keuhkoahtaumataudissa, jolloin ruokavalioon tulisi lisata kalori- ja prote-
iinipitoiset lisaravinteet. Keuhkoahtaumatautiin liittyva hengitysvajaus lisaa ener-
giankulutusta ja aiheuttaa tahatonta laihtumista. Aliravitsemuksesta (BMI alle 21)
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karsii 25 % sairaalakuntoisista potilaista. Keskivartalolihavuutta myos esiintyy
jonkin verran, jolloin hengenahdistus voi lisaantya painavan vatsan vuoksi. Pai-
non pudotuksen seurauksena hengittaminen helpottuu. Energiantarve kasvaa
varsinkin sairaala kuntoisilla potilailla, jolloin ravitsemukseen tulisi kiinnittaa eri-
tyista huomiota. Potilaan painoa tulee seurata ja aktiivisesti tehda tarvittavia muu-
toksia ruokavalioon sairauden edetessa. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypahoito-suo-
situs 2020; Ravitsemus: Keuhkotalo 2019.)

3.2.5 PEP-puhallukset

PEP-puhalluksista voi nahda monenlaisia termeja, joista yleisempia ovat pulloon-
puhallus tai PEP-puhallukset. PEP tulee sanoista positive expiratory pressure eli
positiivinen uloshengityspaine. Pulloon puhallusten avulla ylimaarainen lima saa-
daan poistumaan hengitysteista, joka helpottaa hengittamista. Puhallettaessa
pullossa olevaan veteen letkun avulla hengitysteissa oleva paine nousee. Pai-
neen avulla saadaan pienet hengitysteiden valissa olevat tiehyet auki, samalla
paastaen ilman virtaamaan liman taakse ja tyontaen liman suurempiin hengitys-
teihin. Lima on helpompi yskia pois suuremmista hengitysteistd. COPD potilailla
PEP-puhallusten on todettu vahentavan sairauden pahenemisvaiheen sairaala-
jaksoja, helpottavan hengitysta, parantavan elamanlaatua seka parantavan
keuhkojen toimintaa puhalluskokeissa. (PEP-harjoitus: Hengitysliitto n.d; Nicolini,
Grecchi, Verones & Mascardi 2016.)

3.2.6 Laakkeellinen hoito

COPD potilailla Iaékehoidon tarve arvioidaan taudin vaikeusasteen ja pahe-
nemisvaiheiden mukaan. Taysin oireettomat tai lievassa taudin vaiheessa poti-
laat eivat laakehoitoa tarvitse. Ensisijaisena laakkeena oireileville potilaille aloite-
taan lyhytvaikutteinen keuhkoputkialaajentava laake, beeta2-agonistit tai inhaloi-
tavat antikolinergit. Mikali pahenemisvaiheita on useampi vuodessa, eika pel-
kasta lyhytvaikutteisesta inhaloitavasta avaavasta 1adkkeesta ole riittdvaa vas-

tetta, aloitetaan pitkavaikutteinen keuhkoputkia laajentavavalmiste tai yhdistel-
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mahoito, jossa on pitkavaikutteinen keuhkoputkialaajentava ladke ja kortisoni sa-
massa valmisteessa. Hengitettavista kortisoneista kaytetaan nimitysta myos hoi-
tavat ladkkeet, jolla ehkaistaan keuhkoputkissa olevaa tulendusreaktiota. Hengi-
tettavia kortisoneja kaytetaan, mikali niille koetaan vastetta ja varsinkin taudin
edetessa vaikeampaan muotoon. (Hammar 2020; Toljamo 2020; Keuhkoah-

taumatauti: Kaypa hoito- suositus 2020.)

Vaikeassa tautimuodossa, jossa potilaalla on useita pahenemisvaiheita vuo-
dessa, hengitettavien ladkkeiden rinnalle on mahdollista lisata myos suunkautta
otettavia valmisteita, kuten roflumilasti tai teoylliini. Roflumilastilla on todettu ole-
van positiivinen vaikutus keuhkojen toimintaan ja vahentavan keuhkoahtauma-
tautista johtuvia pahenemisvaiheita. Teofylliinilla on keuhkoputkia avaava -ja tu-
lehdusta hillitseva vaikutus. Teofylliinin kayttd on vahentynyt entisestédan sen ka-
pean terapeuttisen leveyden vuoksi, jolloin suurimman turvallisen ja pienimman
tehoavan hoitoannoksen vali on pieni. Molemmilla valmisteilla on runsaasti hait-
tavaikutuksia, joten hyodyt ja haitat tulee punnita tarkasti ennen ladkkeen aloi-
tusta, jokaisen potilaan kohdalla. Vaikeassa tautimuodossa pahenemisvaiheen
yhteydessa hoitoon on mahdollista lisata myos suunkautta otettavat tablettimuo-
toiset kortisonit, limaa irrottavat valmisteet ja mikrobiladkkeet. Suunkautta ja in-
haloitavissa kortisoneilla vaikutusmekanismi on sama, jolla ehkaistaan elimis-
tossa tai keuhkoputkissa olevaa tulehdusta. Pahenemisvaiheessa limaisuus li-
saantyy ja yskokset muuttuvat markaisiksi, jolloin antibioottihoidosta ja limaa ir-
rottavista laakkeista on koettu olevan hyotya pahenemisvaiheen hoidossa. (Ham-

mar 2020; Toljamo 2020; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito- suositus 2020.)

Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastaville potilaille on mahdollista aloittaa tar-
koin kriteerein Iaakkeellinen happihoito, jonka aloitus tapahtuu aina erikoissai-
raanhoidossa. Pitkdlle edenneessa sairaudessa tyypillista on keuhkojen toimin-
nan huononeminen, hapenpuute kudoksissa ja valtimoveren happipitoisuuden
laskeminen. Happihoidon on todettu vahentavan kuolleisuutta, mikali potilaalla
on todettu vaikea hapenpuute kudoksissa. Lievassa tai keskivaikeassa hapen-
puutteessa kudoksissa happihoidon ei ole todettu vahentavan kuolleisuutta. Osa
potilaista saattaa hyotya kannettavasta matkahapesta, joka on mahdollista kayt-

taa rasituksen aikana, esimerkiksi kauppareissulla. Happihoidon kriteereihin kuu-
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luu mm. tupakoimattomuus, potilaan riittava yhteistyokykyisyys, valtimoverinayt-
teessa on todettu selkea hapenpuute seka sairaus on pitkalle edennyt ja vaikea-
hoitoinen. (Hammar 2020; Branson 2018; Toljamo 2020: Keuhkoahtaumatauti:

Kaypa hoito- suositus 2020.)

Erikoissairaanhoidon yksikdssa on potilaalle nimetty kuntoutusohjaaja, jonka
tyonkuvaan kuuluu potilaan ohjaus ja seuranta happihoitoon liittyvissa asioissa.
Kotioloissa potilaalla on kaytdssa happirikastin tai nestemainen happi. Laakkeel-
liset hapet kuuluvat reseptivalmisteisiin. Ohjeet hapen tilaukseen ja toimitukseen
saa kuntoutusohjaajalta, jonka toimituksesta vastaa kaasujentoimittaja. Hapen
annostelun kanssa tulee olla erityisen varovainen COPD potilaiden kohdalla, jol-
loin liiallinen hapenanto voi johtaa hiilidioksidin kertymisen elimistoon ja pahim-
millaan hengityslamaan. Happivirtauksen nopeuden maaraa laakari, jota potilai-
den ja hoitohenkildkunnan tulee noudattaa annostellessaan happea. (Branson
2018; Hammar 2020; Toljamo 2020; Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito- suositus
2020.)

Lahihoitajaopiskelijoille suunnatussa verkkokurssissa keskityimme COPD:n |aa-
kehoidon osalta ohjaamaan potilasta oikeaan hengitettavienlaakkeiden laak-
keenottotekniikkaan, joka kuuluu keskeisena osana hoitohenkilokunnan tyota.
Tutkimuksien mukaan huomattava osa potilaista inhaloi ladkkeen vaariin eika
puutteellisen laakkeenottotekniikan vuoksi saa riittavaa hyotya laakkeesta. Jopa
38-95 % inhaloitavasta ladkkeesta nielldaan ja vain 5-30 % laakeaineesta kulkeu-
tuu oikeaan vaikutuspaikkaan eli keuhkoihin. Oikealla ladkkeenottotekniikalla po-
tilas saa laakkeesta tarkoitetun hyddyn ja ladke paasee vaikuttamaan siella
missa pitaakin. Keuhkoissa on laaja imeytymispinta-ala ja keuhkorakkuloissa
hyva lapaisevyys inhaloitaville 1aakkeille. Inhaloitavilla laakkeilla vaikutus mah-
dollistuu paikallisesti ja haittavaikutusten maara pienenee. Laakehoidolla pyri-
tdan vahentamaan potilaiden pahenemisvaiheita ja hallitsemaan potilaan sairau-
desta johtuvia oireita. (Glltekin ym. 2019; Hammar 2020; Toljamo 2020.)

Laakkeellisen hapenannon kohdalla painopiste verkkokurssissamme oli hape-
nantaminen viiksilla, happiviiksien pukeminen seka happipullon ja happirikasti-
men kayttoon perehtyminen seka ohjaaminen, joita tulevat lahihoitajat kohtaavat

tulevassa tyoelamassaan perusterveydenhuollon eri yksikdissa.
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COPD:n hoito vaatii kokonaisvaltaista hoitoa, johon kuuluvat keskeisesti edella
kasitellyt asiat, tupakoinnin lopettaminen, liikkunta, hyvan ravitsemuksen huomioi-
minen, inhaloitavat |aakkeet seka vuosittaiset kausi-influenssa rokotukset in-
fluenssaa ennaltaehkaisemaan. Kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu myoés keuh-
kokuumerokotus (kerta-annoksena), josta on hyva keskustella hoitavan laakarin
tai hoitajan kanssa. Jokainen sairastettu hengitystieinfektio huonontaa hetkelli-
sesti lisda keuhkosairaan keuhkojen kuntoa, jonka vuoksi rokotussuoja on hyva
olla. Potilaan ohjaaminen, motivoiminen ja tukeminen omahoitoon huomioidaan
jokaisessa sairauden vaiheessa, oireettomasta vaikeaan vaiheeseen. (Hengita ja
hengasty: Hengitysliitto 2020,17; Keuhkoahtaumatauti: TAYS 2020.)

3.3 Astma

Astma on krooninen sairaus, joka oireilee pitkaaikaisena yskana, liman erityk-
sena, hengenahdistuksena ja hengityksen vinkumisena. Astmaan kuuluu keuh-
koputkien limakalvojen tulehdus ja keuhkoputkien hyperreaktiivisuus eli lisaanty-
nyt supistumisherkkyys. Keuhkoputkien limakalvojen lisaksi astma aiheuttaa Ii-
makalvojen yleisen sairastumisen, joka oireilee myds nenan limakalvoilla. Astma
potilailla onkin usein myos pitkaaikaista nuhaa ja nenan sivuonteloiden tulehduk-
sia. Taipumus astmaan on elinikaista mutta sairaudenkulku voi vaihdella vaka-
vistakin kohtauksista oireettomiin ajanjaksoihin. Taustalta I0ytyy usein perinnolli-
sia tekijoita liittyen immuunijarjestelman toimintaan, inflammaatioon, limakalvon
vaurioitumisherkkyyteen seka keuhkoputkien taipumukseen ahtautua. Perintote-
kijoiden lisaksi astmalle altistavia tekijoita ovat tupakointi ja lihavuus, jotka lisaa-
vat astman puhkeamisriskia. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012; Kaarteenaho,
Brander, Halme ja Kinnula 2013, 108; Kauppi ym. 2020.)

Tassa opinnaytetyossa keskityimme aikuisen astmapotilaan hoitoon peruster-
veydenhuollon nakdkulmasta. Kavimme lapi astman perusteitd seka paakohtia

hoidosta, joita lahihoitaja voi tydssaan hyddyntaa.
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Aikuisista 6-9 % sairastaa astmaa. Astmaa esiintyy hieman useammin naisilla
kuin miehilla ja astma saattaa puhjeta minka ikaisena tahansa. Noin puolet aikui-
sista sairastavat allergista ja puolet ei-allergista astmaa. Allergisella astmaatikolla
on taipumus atooppiseen allergiaan ja muodostaa herkasti IgE-vasta-aineita rea-
goimalla ympariston tavallisiin allergeeneihin kuten siitepdlyihin ja elainpdlyihin.
Ei-allerginen astmaatikko ei saa oireita allergeeneista, eikd omaa siis atooppista
allergiaa. Pieni osa astmaatikoista sairastaa vaikea-asteista astmaa, josta koituu
jatkuvaa haittaa ja vaikeuttaa merkittavasti arkea. (Kaarteenaho ym. 2013, 108—
109; Kauppi ym. 2020.)

3.3.1 Diagnosointi

Astman diagnoosi perustuu oireisiin seka keuhkojen toiminnan tutkimuksiin,
joista spirometria ja PEF seuranta ovat helposti toteutettavissa perusterveyden-
huollossa. Astmapotilaan oireisto on vaihtelevaa ja voi riippua vuodenajasta. Lie-
vassa ja keskivaikeassakin astmassa Kliiniset I0ydokset saattavat olla normaa-
leja. Keuhkojen kuuntelun |[0ydoksena voi olla uloshengityksen vinkunaa ja rahi-
naa. Voimistetussa uloshengityksessa saatetaan saada vinkuna ja rahina kuulu-
maan, vaikka potilas olisi vahaoireinen. (Tapanainen & Merivuori 2019, 1745-
1746; Kauppi ym. 2020.)

Astman kaltaisen oireilun taustalla voi olla myds muu sairaus. Esimerkiksi poski-
ontelotulehdus ja refluksitauti saattavat oireilla astmaankin sopivin tavoin. Taus-
talla voi olla myds jokin muu keuhkosairaus, kuten esimerkiksi keuhkovaltimoiden
verenpainetauti tai keuhkofibroosi. Naita sairauksia suljetaan pois keuhkojen ku-
vantamisen avulla. Varsinaisesti astmaa ei voida keuhkokuvan perusteella diag-
nosoida. Keuhkojen ohutleiketietokonekuvausta voidaan kayttdad muiden sairauk-
sien erotusdiagnostiikassa mutta myos vaikeaa astmaa sairastavan potilaan
keuhkojen tilanteen selvittamiseen ja nain hoidon tarpeen arvioimiseen. Hen-
genahdistusta voi selittdd myds esimerkiksi huono fyysinen kunto tai sydansai-
raus. Naita voidaan testata tekemalla rasituskoe, jonka avulla saadaan tietoa

suorituskyvysta ja nain mahdollisesti oireiden alkuperasta. (Kauppi ym. 2020.)
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Yhtena tarkeimpana erotusdiagnostisena sairautena on keuhkoahtaumatauti,
joka voi oireilla hyvin samankaltaisesti astman kanssa. Eroa kuitenkin loytyy
myos taudin oireilun seka etenemisen suhteen. Astma on enemmankin kohtauk-
sittaista, kun taas keuhkoahtaumatauti oireilee jatkuvasti seka etenee hitaammin.
Aina eroa ei kuitenkaan l0ydy ja sairauksien samanaikainen esiintyminen on
mahdollista. Talldin kyseessa on ACOS (asthma-COPD overlap syndrome),
jossa yhdistyy seka astman etta keuhkoahtaumataudin piirteita. Tama kahden
sairauden sekamuoto on melko uusi kasite ja yha keskustelun alla siita onko kui-
tenkin kyseessa kaksi erillista tautia vai kenties keuhkoahtaumataudin muoto,
jota hoidetaan inhaloitavilla steroideilla. limeisesti myds oireyhtyma (syndrome)
sanasta on luovuttu ja nykyisin kaytossa oleva termi olisikin ACO (asthma-COPD
overlap). Astman ja keuhkoahtaumataudin yhdistelmasairauteen on tutkittu liitty-
van lapsuuden tai varhaisaikuisuuden astma yhdistettyna aikuisian pitkaaikai-
seen tupakointiin. Molempia tauteja sairastavan potilaan ennuste on huonompi ja
pahenemisvaiheita enemman. (Sin ym. 2016; Harju, Kankaanranta & limarinen
2019; Tapanainen & Merivuori 2019, 1747.)

Muita astman ilmiasuja ovat nuorena alkanut allerginen astma, aikuisena puhjen-
nut eosinofiilinen astma, allergisen ja eosinofiilisen astman yhdistelma, neutrofii-
linen astma, pauci-granulosyyttinen astma seka lihavuuteen liittyva astma (tau-
lukko 1). (Kauppi ym. 2020.)

Allerginen astma alkaa yleensa nuorena ja siina esiintyy allergioille tyypillisia oi-
reita. Se saattaa olla kausiluonteista, oireillen esimerkiksi heinien ja koivujen sii-
tepdlykaudella. Eosinofiilinen astma taas alkaa yleensa aikuisialla. Eosinofiilisia
valkosolu loytyy veresta, yskoksista tai keuhkojen limakalvoilta runsaasti. Eosino-
filian astetta voidaan tutkia perifeerisesta veresta tai uloshengitysilman typpiok-
sidipitoisuudesta. IgE-valitteista allergiaa esiintyy harvoin eosinofiilista astmaa
sairastavilla. Jos henkildlla on IgE-valitteinen astma ja sen lisaksi yskoksista tai
veresta l6ytyy poikkeavan korkeita eosinofiili arvoja, kyseessa on allergisen seka
eosinofiilisen astman yhdistelmasairaus. Neutrofiilisesta astmasta voidaan taas
puhua, kun astmatulehduksen aiheuttajana on merkitseva maara neutrofiilisia
valkosoluja. Pauci-granulosyyttinen astma on inflammatorinen alaluokka, jossa

neutrofiilien ja esinofillien maara yskoksessa on normaali mutta muita astmaan
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sopivia loydoksia keuhkoputkista 10ytyy. Esimerkiksi fibrinoblasteja, paksuuntu-
nut tyvikalvo seka paksuuntunut silean lihaksen kerros. Astma voi olla myos liha-
vuuteen liittyvaa, kun BMI on yli 35 ja lihavuus on altistanut astman puhkeami-
selle. Lihavuus lisaa hengastymista ja hengenahdistusta. Myos tilavuus rintaon-

telossa pienenee pallean kohoamisen vuoksi. Lihavuuteen liittyva astma on ylei-

sempaa naisille kuin miehille. (Kauppi ym. 2020.)

TAULUKKO 1. Astman erilaiset ilmiasut (Kauppi ym. 2020)

Nuorena alkanut allerginen astma

IgE-valitteinen allergia osoitettavissa,
myo6s muita allergian ilmentymia, kuten

konjunktiviitti ja nuha

Aikuisena puhjennut eosinofiilinen astma

Krooninen nenan ja sivuonteloiden tuleh-

dus, nenapolypoosi, eosinofilia

Allergisen ja eosincfiilisen astman yhdis-

telma

IgE-valitteinen allergia osoitettavissa,

my0ds yskoksen tai veren eosinofiliaa

Neutrofiilinen astma

Yskoksen neutrofilia

Pauci-granulosyyttinen astma

Yskoksen ja keuhkoputken limakalvon

eosinofiilit ja neutrofiilit ovat normaalit.

Lihavuuteen liittyva astma

Yleisempi naisilla, paljon oireita

ACOS

Usein tupakointitausta, alentunut FEV/

3.3.2 PEF

Astman diagnosointiin, laakehoidon vaikutuksen seurantaan ja pahenemisvaihei-
den tunnistukseen voidaan hyédyntaa PEF mittaria. PEF eli peak exspiratory flow
mittaa uloshengityksen huippuvirtausta. PEF mittarit ovat kaytossa seka hoitoyk-
sikOissa etta kotiseurannassa. PEF seurantaa voi tehda kotona yksinkertaisella
mittarilla ja kirjata tulokset ylos mutta nykyaan Ioytyy myds etamittareita, jolloin
puhelimaan ladataan sovellus ja PEF laite yhdistetaan puhelimeen Bluetooth -
yhteydella. Talldin tieto mittauksista valittyy ammattilaiselle valittomasta. (Oppi-
portti n.d; Lehtimaki 2012; Kilpelainen, Kauppi & Lindstrom 2020.)

PEF puhalluksen tulokseen vaikuttavat ika, sukupuoli, pituus ja hengitysteiden
lapimitta. Rintakehan lihasvoima vaikuttaa myos puhalluksen tulokseen. Mittauk-

sen tuloksia arvioidaan toistettavuuden, viitearvojen, potilaan aiemman tason,
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vuorokausivaihtelun ja bronkodilataatiovasteen perusteella. Bronkodilataatiovas-
tetta arvioidaan vertaamalla ennen avaavaa laaketta puhallettua PEF arvoa,
laakkeen oton jalkeiseen PEF arvoon. Jokaisella mittauskerralla tehdaan 3 pu-
hallusta, joista valitaan suurin arvo. Kotiseurannassa mittaukset tehdaan aina aa-
mulla ja illalla samaan kellonaikaan. Naiden lisaksi voidaan tehda ylimaaraisia
puhalluksia silloin kun esiintyy astman oireita. PEF seurantaa tulkitaan laskukaa-
van avulla mutta myos terveysportista [0ytyy PEF-laskuri, jota voi kayttaa apuna
tulkitsemiseen. Huomioitavaa on, ettd PEF mittaria ei tule kayttaa, jos potilaalla
on verenkiertoelimiston akuutti sairaus tai muu vaiva, jossa voimakas ponnista-
minen voi huonontaa potilaan tilaa. Naista esimerkkeja ovat akuutti aivoveren-
kiertohairid, sydaninfarkti ja ilmarinta. (Oppiportti n.d., Lehtimaki 2012; Kilpelai-
nen, Kauppi & Lindstrom 2020.)

3.3.3 Astman ladkehoito

Astman hoito tulee aloittaa tehokkaasti. Aikuisilla ja yli 12-vuotiailla lapsilla hoito
aloitetaan keskisuurella annoksella inhaloitavaa kortisonia, eli hoitavaa laakett3,
joka hoitaa keuhkojen tulehdustilaa. Aloitusannos on keskisuuri siita syysta, etta
tulehdusoireet saadaan nopeasti hallintaan ja annostusta on jatkossa mahdollista
pienentaa. 3—12 kuukauden kuluessa etsitaan pienin mahdollinen kortisoniannos
haittavaikutusten minimoiseksi mutta kuitenkin niin, etta oireet pysyvat hallin-
nassa. Lievaoireiseen astmaan leukotrieenisalpaaja voi olla myos vaihtoehto kor-
tisonille mutta usein kuitenkin aikuisille sen teho on riittamaton. Tarvittaessa voi-
daan lisaksi kayttaa nopea vaikutteista beeta2-agonistia. (Astma: Kaypa hoito -
suositus 2012.)

Edella kuvattu asetelma sisaltyy Kaypahoito -suosituksen astman hoidon portaik-
koon portaalle 2, jossa kuvataan astman hoidon aloitusta. Portaalla 1 ovat vain
satunnaisesti avaavaa laakitysta (usein beeta2-agonisti) tarvitsevat potilaat. Por-
taalla 3 taas enemman laakitysta tarvitsevat potilaat. Talléin astman hallintaan
tarvitaan tulehduslaakkeen lisaksi jokin muu laakitys, esimerkiksi pitkavaikuttei-
nen beeta2-agonisti tai leukotrieenisalpaaja. Beeta2-agonististia on saatavilla

kortisonin kanssa yhdistelmavalmisteena, jolloin ladkkeet voidaan inhaloida yh-
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desta inhalaattorista samanaikaisesti. 4:11a portaalla ovat viela potilaat, jotka tar-
vitsevat erityista laakitysta saadakseen astman oireet hallintaan. Yleensa tama
ladkitys on suun kautta otettava prednisolon tabletti, jota voidaan annostella esi-

merkiksi paivittain tai joka toisena paivana. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Sairauden hallinnan ollessa hyvalla tasolla pitkalla aikavalilla, esimerkiksi 6—12
kuukauden ajan, voidaan laakitysta vahentaa. Vahentaminen tapahtuu edella
mainittua portaikkoa seuraamalla, "astumalla” porras kerrallaan alemmas. Hoi-
don tavoitteita ovat oireettomuus, sairauden hyva hallinta, keuhkojen normaali
toiminta seka pahenemisvaiheiden estaminen. Sairauden hallinnan tasoja esitel-

|&aan taulukossa 2. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012.)

Astman hoidon onnistumiseksi on potilaalla oltava myds hyva ladkkeenottotek-
niikka, koska laakitys on paasaantoisesti inhaloitavassa muodossa. Astmapoti-
laan seurantakaynneilla tulisikin huolehtia, etta inhalaattorin kaytto tekniikka on
kunnossa. Laakarin on myos huomioitava laakettd maarattaessa, etta potilaalle
valitaan parhaiten soveltuva inhalaattori ja se voi sisaltaa esimerkiksi tilanjatkeen,
jos se helpottaa potilaan onnistumista laakkeen inhaloinnissa. (Hisinger-Molkka-
nen 2019, 1754.)

Kykya ottaa ladkeinhalaatio tehokkaasti voidaan testata PIF mittarilla. PIF eli
peak inspiratory flow mittari mittaa sisddnhengityksen huippuvirtausta. PIF mitta-
ria kaytetaan paasaantoisesti hoitolaitoksissa. PIF mittarin kaytolle on samoja

vasta-aiheita kuin PEF mittarillekin. (Oppiportti n.d.)

TAULUKKO 2. Astman hallinta. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2012)

Hyva hallinta Kohtalainen hallinta = Huono hallinta

Paivaaikaiset < 2 kertaa viikossa, mieluiten ei

oireet lainkaan Hyvan hallinnan
Tydén tai har- Eilainkaan Hyvan hallinnan ta- tavoite saavutta-
rastusten ra- voite  saavuttamatta Matta kolmessa
joitteet

yhdessakin kohdassa t@l useammassa
Yooireet Ei lainkaan kohdassa

Kohtauslaak- @ < 2 kertaa viikossa, mieluiten ei

keen tarve lainkaan
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FEV, tai PEF FEV1 normaali, PEF-seuran-
nassa ei poikkeavaa vaihtelua

ja taso normaali

Lahihoitajaopiskelijan nakokulmasta on tarkeaa astman hoidossa erottaa hoita-
van ja avaavan laakityksen ero ja kayttotarkoitus. (Blom & Haanpaa 2021a). La-
hihoitajan on tyossaan myos osattava tarkkailla potilaan laakkeenottotekniikkaa
seka osata ohjata ja korjata siina tapahtuvia virheita. Lahihoitajan tulee myos tar-
kastella laakehoidon riittavyytta ja tarvittaessa konsultoida aiheesta laakaria tai

sairaanhoitajaa.

4. PORRAS

eEdellisen
portaan lisdksi

3. PORRAS tarvitaan myds
eHoitavan poikkeuksellista
lsskeen lisaksi laakitysta
2. PORRAS my®&s toinen e5|m_erk|_k5|
pitkdvaikuttei- kortisoni
*Hoitava laake nen laske tabletti
1. PORRAS (aloitus etarvittaessa muodossa
keskisuurella oleva avaava
eSatunnainen annoksella) l33ke
avaava laakitys etarvittaessa
nopea

vaikutteinen
avaava laake

KUVIO 1. Astman hoidon portaikko. (Lahteena kaytetty Astma: Kaypa hoito -suo-

situksen 2012 astman hoidon portaikkoa.)

3.3.4 Astman pahenemisvaiheen ja akuutin tilanteen tunnistaminen

Pahenemisvaihe tarkoittaa sita, kun astman oireet, kuten yskiminen, hengenah-
distus, limaisuus ja hengityksen vinkuminen, pahenevat. Yleisin syy pahenemis-
vaiheelle on hengitysteiden virusinfektio. Pahenemisen oireet ovat usein lievia ja

PEF arvot huononevat hieman. Silloin usein Iaakityksen lisddminen viikoksi tai
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kahdeksi riittda. Muita syita astman pahenemiselle saattavat olla allergeenille al-
tistuminen, huono sairauden hoito tai omahoito-ohjeiden puuttuminen. (Astma:

Kaypa hoito -suositus 2012.)

Akuutin, vaikean astmakohtauksen tunnistaa oireista kuten lisdantynyt vinkuna ja
hengenahdistus, niin ettei potilas pysty puhumaan kokonaisia lauseita. Hengitys-
taajuus on lisdantynyt ja on 25/minuutissa tai enemman. Syke on kohonnut pit-
kakestoisesti 110/min tai yli (huomioitava salbutamolin syketta nostava vaikutus,
joten laakkeen otosta yli 30min). Jos PEF mittaus on mahdollista niin mittaus tu-
losta voidaan verrata aiempiin tuloksiin. Akuutissa astmakohtauksessa PEF mit-
taus on alle 60 % aiempaan parhaaseen arvoon verrattuna. Potilaan happisatu-
raatio (SpO2) on alle 92 %. Potilaan tila nayttaa huononevan hoidosta huolimatta.
(Kauppi 2020.)

Edella mainituista oireista vain yksi riittaa merkiksi vaikeasta astmakohtauksesta.
Vaikeassa kohtauksessa tulee potilaan saada valitonta hoitoa. Oloa voidaan hel-
pottaa asentohoidolla, joka tdssa tapauksessa on istuma-asento jalat alaspain,
jolloin potilaan on mahdollista kumartua eteenpain. Mahdollisuuksien mukaan po-
tilaalle annetaan lisdhappea happimaskilla tai happiviiksilla (35 % on riittava) noin
4-5l/min. Huomioitava kuitenkin on, etta jos potilaalla on myos keuhkoahtauma-
tauti, on hapenmaara vahaisempi, 1-2l/min ja tdma annetaan happiviiksilla. Poti-
laalle voidaan antaa omaa avaavaa astmalaaketta. Ohjeistus akuutissa tilan-
teessa on antaa salbutamolia 0.1 mg 4-8 suihketta annossumuttimen lapi ja an-
nos voidaan uusia 20—-30 minuutin valein 2-4 kertaa. Vaihtoehtoisesti voidaan
kayttdaa salbutamolin ipratropiumbromidin yhdistelmavalmistetta tai fenoterolin
ipratropiumbromidin yhdistelmavalmistetta. Laakityksista tulee kuitenkin konsul-
toida laakaria akuutin tilanteen sattuessa ja saada tarkemmat toimintaohjeet.
(Kauppi 2020.)

3.3.5 Astman ladkkeettomat hoitokeinot

Hyvan ladkehoidon lisaksi voi potilas omilla elintavoillaan vaikuttaa astman hoi-

totasapainoon. Varsinkin liikkunta, painonhallinta seka tupakoimattomuus edista-
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vat astmapotilaan hyvinvointia. Tupakoinnilla on inhaloitavaa steroidihoitoa hei-
kentava vaikutus ja taman vuoksi se myos heikentaa astmapotilaan ennustetta.
(Hisinger-Molkanen 2019, 1753). Tupakoiva astmaatikko karsii enemman ast-
man oireista seka pahenemisvaiheista, tarvitsee useammin avaavia laakkeita ja
joutuu useammin kaymaan paivystyksessa. Kaypa hoito suosituksen mukaan,
jokaisen keuhkopotilaan pitaa saada tukea tupakasta vieroitukseen jokaisella hoi-
tokaynnilla. (Tupakka- ja nikotiiniriippuvuuden ehkaisy ja hoito: Kaypa hoito -
suositus 2018).

Myds lihavuus heikentaa inhaloitavan kortisonin tehoa. Jo 5-10 % painon pudo-
tus ylipainoisella astmapotilaalla parantaa astman hallintaa. Saanndllisella liikun-
nalla sekad hyvalla fyysiselld kunnolla on astmapotilaalle monin tavoin vaikutusta
parempaan elamanlaatuun. Saanndllisella liikunnalla on vaikutusta keuhkoput-
kien hyperreaktiivisuuteen seka uloshengityksen sekuntikapasiteettiin (FEV1).
(Hisinger-Molkkanen 2019, 1754).

3.4 Verkko-opetus

Verkko-opetuksen tarkeys korostui erityisesti, kun siirryttiin osittain tai kokonaan
etaopetukseen koronapandemian vuoksi. Poikkeukselliset opetusjarjestelmat pe-
rustuivat lakiin perusopetuslain valiaikaisesta muuttumisesta (1191/2020) seka
lakiin Helsingin eurooppalaisesta koulusta annetun lain valiaikaisesta muuttami-
sesta (1192/2020). Nama lait olivat voimassa tata opinnaytetyota kirjoitettaessa
kevaan 2021 lukukaudella seka jo syyslukukaudella 2020 kun opinnaytetyota ide-
oitiin, noudatettiin samansisaltdisia lakeja. (Opetushallitus 2021.) Syksylla 2021
opetus siirtyi Pirkanmaalla hypridimalliin, jossa opetusta jarjestettiin osin etana ja

osin lahiopetuksena.

Myos etaopetuksen aikana on oppilaiden yhdenvertainen oikeus saada opetusta
turvattava. Koulun tulee olla oma-aloitteisesti seka aktiivisesti yhteydessa oppi-
laisiin ja yllapitaa saanndllistéd vuorovaikutusta. Saanndollisyytta seka rytmia opis-
keluun saadaan lukujarjestyksen avulla, johon sijoitetaan myds valitunnit, joiden

tarkoituksena on virkistaa opiskelijoita tuntien valilla. Etaopetus ei tarkoita pelkkia
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oppimistehtavia vaan oppilaan ja opettajan valista vuorovaikutusta myds itsenais-
ten tehtavien lomassa, samoin kuin lahiopetuksessa toimitaan. (Opetushallitus
2021.) Omassa verkko-opetusmateriaalissamme huomioimme opiskelun saan-
nollisyyden ja rytmin yllapitamisen luomalla 1-2% tunnin opetusosioita, jotka

opettajat sijoittavat lukujarjestykseen. (Blom & Haanpaa 2021a.)

Oppilaitoksissa on yleensa kaytdssa jonkinlainen oppimisalusta, johon on mah-
dollista tuoda materiaalia tai tehda keskusteluja, harjoituksia seka testeja. Laajaa
oppimisalustaa eli ohjelmistoa, kutsutaan verkko-oppisymparistoksi. Sielta |0yty-
vat valmiina eri tyOkalut esimerkiksi julkaisuun, keskusteluun seka hallintaan.
Naista esimerkkeina ovat Moodle, Optima seka Blackboard. Kaikki naista sisal-
tavat samantyyppisia tyokaluja ja mahdollisuuksia. Opetuksen luominen verkko-
ymparistoon tulee olla kayttaja lahtoista, eli pelkan luettavan materiaalin siirtdmi-

nen verkkoon ei riitd. (Suominen & Hakanurmi 2013.)

3.4.1 Moodle

Tredun verkko-oppimisymparistona toimii Moodle. Moodle on australialaisen
Martin Dougiamasin luoma verkko-opetusymparistd. Ensimmainen versio
Moodlesta on julkaistu noin 20 vuotta sitten ja lukuisien kayttajien ja kehittajien
toimesta se on muokkautunut yha moniulotteisemmaksi ja osittain myos moni-
mutkaisemmaksi jarjestelmaksi. Moodlen suosio on kuitenkin maailmanlaajuista
ja sita kaytetaan jopa 242: ssa maassa 172 miljoonan kayttajan toimesta. (Kaa-
reva 2013, 11; MoodleDocs 2020.)

Moodle on verkko-oppimisymparisto seka lahiopetuksen tueksi kuin myos eta-
opiskeluun. Se on kurssihallintajarjestelma, joka on lisensioitu tietylle koulutusor-
ganisaatiolle. Sisaltd koostuu eri kayttajille tarkoitetuista dokumenteista ja sovel-
luksista ja niiden kayttd toimijoille on mahdollista minka tahansa Internet-yhtey-
dessa olevan koneen kautta kirjautumalla www-osoitteeseen. (Makela 2010, 72.)

Vuonna 2013 Eurasia Journal of Mathematics, Science and Technology Educa-

tion julkaisi tutkimuksen, jossa tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia verkko-oppi-
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mista pedagogisena tyovalineena ja muuttaa kasitysta fysiikan opiskelusta kayt-
taen Moodlea apuna. Tutkimuksen kohdehenkildina olivat ylaasteikaiset opiske-
ljat (secondary school). Tutkimuksen lopullisena tuloksena esitetaan, etta
Moodle on jopa paras virtuaalinen oppimisymparistd (VLE) huomioiden opiskeli-
joiden sopeutumisen. Opiskelijat olivat enemman aktiivisia itse etsimaan tietoa ja
opiskelijoiden oli helppo ottaa opettajaan yhteytta keskustelupalstalla ja saada
suoraa palautetta. Tutkimuksessa huomattiin myos, etta opiskelijat, joilla oli
omaksuva tai lahestyvat oppistyyli saivat muita parempia tuloksia verkko-opiske-
lussa. Tavallisessa lahiopetuksessa ei nahty suurta eroa oppimiseen silla mika
oppimistyyli opiskelijalla on, mutta verkko-opinnoissa se korostui. (Psycharis,

Chalatzoglidis, ja Kalogiannakis 2013.)

3.4.2 Verkko-opetuksen pedagogiikka

Oppiminen itsessaan ei muutu, vaikka oppimisymparistét muuttuvat ja kehittyvat.
Uudet toimintaymparistot haastavat miettimaan uudelleen opetuksen suunnitte-
lua seka toteutusta ja pedagogisia ratkaisuja. (Maatta 2020.) Pelkastaan verk-
koon sopivaa pedagogiikkaa ei ole olemassa mutta eri vaihtoehtojen soveltu-
vuutta verkko-opintoihin voidaan pohtia. Kun tunnetaan oppimisprosessi, voidaan
teknologiaa kayttaa oppimista tukevalla tavalla. Yhtena yleisesti verkko-opetuk-
sen pohjalla kaytettyna pedagogisena pohjana toimii konstruktivisti, jonka mukai-
sia ajatuksia ovat esimerkiksi korostaa oppijan aktiivisuutta, kayttaa oppijan
aiempaa tietoa uuden tiedon pohjana, siirtya faktapainotteisuudesta ongelmakes-
keisyyteen, kehittda uusia arviointi menetelmia seka pitaa oppijan opitun ymmar-
tamista tarkeampana kuin ulkoa oppimista. Verkko-oppimisen tukena voi kayttaa
monia eri pedagogisia lahtdasetelmia, mutta lopulta ratkaisut pohjautuvat opetta-

jan omaan oppimiskasitykseen. (Suominen & Hakanurmi 2013.)

Yksi suurimmista eroista verkkokurssin avulla tapahtuvassa, verrattuna kasvok-
kain tapahtuvaan opetukseen, on sanattoman viestinnan puuttuminen. Sen
avulla opettaja luo yhteytta opiskelijoihin tekemattad normaalia elehdintaa tai kat-
sekontakteja enempaa. Tama on otettava eri tavalla huomioon, kun opetus ta-

pahtuu verkon valityksella. Motivaation yllapitaminen on myds suurempi haaste,
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silla tilanteesta puutuu yhteisOllisyys seka vuorovaikutuksellisuus ja keskittymi-
nen verkkosisaltdihin on haasteellisempaa. Sisaltdéa tulee pilkkoa ja materiaaliin
lisataan aktiviteetteja seka osallistavaa toimintaa, jotta mielenkiinto sailytetaan.
(Huhtanen 2019, 9,11.)

Leinonen Anna Mari on vaitoskirjassaan (2008) pohtinut ammatillisen opettajan
roolia verkko-opetus ymparistdssa osana Opetushallituksen kansallista virtuaali-
koulu kehittamishanketta. Tutkimuksessa haluttiin tarkastella ammatillista opet-
tajuutta verkko-oppimisen ymparistossa verraten samalla eri opetusaloja keske-
naan ja niiden sisaista oppimis- seka opetustyylia. Tutkimuksen tuloksissa tulee
ilmi, etta siirtyminen perinteisesta lahiopetuksesta verkko-opetukseen vaatii
aiemmin kaytettyjen pedagogisten toimintatapojen kehittamista. Toiset opettajat
kokivat verkko-oppimisympariston rasitteena ja lisdavan tyd0 maaraa, kun taas
osa naki sen mahdollistajana uudelle ja laajemmalle oppimiselle. Lopputuloksena
iimenee, etta verkko-opetus ei ole esteena pedagogisesti mielekkaille toteutuk-
sille, jos opettajan pedagoginen ajattelu on kehittynytta. Myds sosiaali- ja terveys-
alan opettajien suhtautumista verkko-opintoihin on tarkasteltu erikseen. Opetta-
jan sosiaali- ja terveysalan opinnoissa ovat kokeneet mahdollisuutena ja opetta-
neet enemman yhteisollisesti kuin muilla aloilla, jolloin opiskelijoilla ei ollut mah-
dollista suorittaa opintoja omaan tahtiin vaan opinnot kaytiin paaasiassa yhdessa
ryhmana. Opettajat myos loivat yksildllisia opintokokonaisuuksia jokaiselle ryh-
malle erikseen eivatka kokeneet teknologian korvaavan opettajan ty6ta. (Leino-
nen 2008, 5-6, 149.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen toimintatutkimus

Laadullisesta tutkimuksesta kaytetaan nimitysta myos kvalitatiivinen tutkimus. Se
on yksi tutkimusmetodinen suuntaus, jota kaytetaan, kun halutaan ymmartaa tut-
kittavaa ilmiota ja sen tarkoitusta, lisata asioiden merkitysta seka vastata tutki-
muskysymykseen mita ja miten. Tiedon valineena suositaan ihmista. Laadulli-
sessa tutkimuksessa kyseenalaistetaan vanhat ajatusmaailmat ja luodaan uusia
nako- ja ajatusmalleja. Tutkija ei ole ulkopuolinen vaan aktiivinen osallistuja tut-
kimusta tehdessa. Tieto saadaan kuvien, tekstien ja sanojen muodossa, jolloin
tavoitteena on ymmartaa ihmisten toimintatapoja, motiivia ja ajatusmaailmaa sy-
vallisesti. Aineisto tutkimukseen saadaan todellisista tilanteista, jolloin tiedon
hankinta on talloin kokonaisvaltaista toimintaa. Tarkoituksena ei ole tehda yleis-
tyksia tutkittavasta ilmiosta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2010, 164; Vilkka
2015, Tuomi ym. 2018.)

Eri tutkimusmetodeja on mahdollista myos keskenaan yhdistaa. Toimintatutki-
mus on yleensa aina laadullisen tutkimuksen suuntaus. Toimintatutkimuksen
idea on tutkia ihmisen toimintaa. Tietoa tuotetaan erilaisten kaytantdjen kehitta-
miseksi ja kaytantojen parantelemiseksi. Toimintatutkimus painottuu vuorovaiku-
tukseen ja ihmisten sosiaaliseen toimintaan. Ihmisia yhdistaa merkitys, toiminta
tai ndkemys yhteisesta toiminnasta ja sen tarkoituksesta. Kyseinen tutkimus on
monesti kehittdmisprojekti, joka on aikaan ja paikkaan sidonnainen, jonka keski-
0ssa on uusien toimintatapojen kehittaminen ja suunnittelu. Toimintatutkimus voi
olla, jopa hyvin pienimuotoista ja sisaltaa vain oman tyon kehittamista. Vaikka
tarkoituksena onkin kehittda omaa ty6ta, vaatii se silti yhteisty6td muiden tyoyh-
teisdssa toimivien kollegoiden kanssa, jotta tydnkuvassa tapahtuvat muutokset
mahdollistuvat. Toimintatutkimuksen avulla voi kehittad mm. koulujen opetusta,

vanhustenhoitoa tai paihdeongelmaisten ohjausta. (Heikkinen 2006, 16-17.)

Toimintatutkimus alkaa tietyn ongelman tai yksityiskohdan havaitusta ongel-

masta, joka voi olla hyvin arkipaivainen asia, jossa halutaan muutosta tai koetaan
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kehittamisen tarvetta. Kyseessa on prosessi, joka etenee vaihe vaiheelta: kirjalli-
suuskatsaus, tutkimussuunnitelma, tutkimustehtavien asettaminen, aineiston
hankinta ja analysointi, tulosten esittaminen ja paatelmat. Toimintatutkimus nah-
daan syklina, joka sisaltaa eteenpain vievia, konstruoivia vaiheita seka taakse-
pain vievia, rekonstruktioisia vaiheita. Konstruoivalla tarkoitetaan toiminnan uu-
delleen rakentavaa, tulevaisuuteen suuntaavaa toimintaa. Rekonstruoivassa vai-
heessa paneudutaan toiminnan arviointiin ja havainnointiin, toiminnan uudelleen
rakentamiseen. Syklin vaiheet vuorottelevat. Esimerkiksi koulussa opetus suun-
nitellaan ja sen jalkeen sita kokeillaan kaytannossa. Kaytannon aikana uutta toi-
mintaa havainnoidaan ja havaintoaineistoa kerataan talteen. (Heikkinen, Kiila-
koski & Rovio 2006, 78-79.)

rekonstruaiva "
ali ~ konstruoiva

"taaksepdin® el
"eteenpain”

reflektointi suunnittelu

havainnointi toiminta

KUVIO 2. Toimintatutkimuksen syklisyys. (Heikkinen yms. 2007, 79. Muokattu.)

Tutkija ei ole ulkopuolinen vaan aktiivinen osallistuja tutkimuksessa, jolla on halu
ja toive kehittda toimintaa. Erityisen suosittu tutkimusmuoto on opetus- ja kasva-
tusaloilla, jossa ihmiset toimivat jo valmiiksi sosiaalisessa yhteistydossa ja nain
toimintatutkimusta on luontevaa kayttaa juuri siina ymparistossa. Toimintatutki-

muksen keskidssa onkin kehittyminen ja oppiminen. (Heikkinen 2006.)
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4.2 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa aineistoa kerataan yleisesti haastatteluilla, kyse-
lyilla, havainnoimalla tai dokumenteista koottavalla tiedolla. Eri aineiston keruu
tapoja voidaan yhdistella, kayttaa rinnakkain tai yksinaan riippuen tutkimusongel-
masta seka tutkimuksen resursseista. Nama aineiston keraamisen menetelmat
eivat toki koske vain laadullista tutkimusta, vaan niita voidaan kayttaa myos maa-

rallisen tutkimuksen aineiston keraamisessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83.)

Kyselyn ja haastattelun idea on selvittaa mita ihminen ajattelee tai miksi han toimii
tietylla tavalla. Kyselylla ja haastattelulla on keskenaan hienoinen ero, vaikka ta-
voite on sama. Tuomi ja Sarajarvi (2018) ovat kayttaneet Eskolan (1975) ku-
vausta tasta erottelusta niin, ettd kysely on menettelytapa, jossa tiedonantajat
tayttavat itsenaisesti heille esitetyn kyselylomakkeen, kun taas haastattelussa
esitetaan henkilokohtaisesti suullisia kysymyksia ja merkitaan vastaukset muis-
tiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 84-85.)

Yksi aineiston keraamistapa on kysely, jolloin tietoa saadaan kirjallisessa muo-
dossa kyselylomaketta apuna kayttaen. Kyselyita on mahdollista toteuttaa
verkko-, posti- ja- kontrolloituina kyselyina. Verkko- ja postikyselyssa tutkija Ia-
hettaa tutkittaville kyselylomakkeen ja tutkittavat palauttavat taytetyn lomakkeen
tutkijalle takaisin. Kontrolloidussa kyselyssa tutkija jakaa henkilOkohtaisesti kyse-
lylomakkeet tutkittaville samalla kertoen tutkimuksen tarkoituksesta ja vastaa tut-
kittavien kysymyksiin. Tutkittavat palauttavat taytetyt lomakkeet sovittuun paik-
kaan, jolloin kyseessa on informoitu kysely. Henkilokohtaisesta kyselysta on ky-
symys, kun tutkija lahettaa postitse kyselylomakkeen, mutta noutaa henkilokoh-
taisesti tutkittavilta taytetyt lomakkeet, jolloin kyselyssa esille nousseissa asioista
on mahdollista viela keskustella yhdessa tutkittavien kanssa. (Hirsjarvi yms.
2010, 196-197.)

Kyselyn avulla tutkittavilta voidaan saada tietoa tutkittavien tiedoista, asenteista,
uskomuksista, arvoista, mielipiteista, kasityksista seka pyytaa perusteluja ja mie-
lipiteita tutkittavien toiminnalle tietyista asioista. Kyselylomakkeen laatiminen on

aikaa vieva prosessi ja kysymysten muotoiluun tulee kayttaa aikaa, jotta tutkija
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saa laatimiinsa tutkimuskysymyksiinsa vastauksia. Kysymykset kyselylomak-
keella voi olla avoimia, monivalintakysymyksia tai asteikkoihin liittyvia kysymyk-
sia. Asteikkoihin liittyvat kysymykset sisaltavat vaittamia, jolloin tutkittava valitsee
asteikosta, kuinka samaa tai eri mieltd han on vaittdaman kanssa. (Hirsjarvi yms.
2010, 196-200.)

Avointen kysymysten avulla tutkittaville annetaan mahdollisuus kuvata omin sa-
noin mita han asiasta tietaa tai ajattelee, joka osoittaa nain tarkan tietotason tut-
kittavien tiedoista aiheesta. Avointen kysymysten etuna nahdaan myos tutkitta-
vien ilmaista itseaan vapaasti, jolloin tutkija saa tiedon tutkittavien keskeisesta
ajattelusta ja motivaation tasosta. Avoimilla kysymyksilla pyritadan myos saamaan
spontaaneja vastauksia ja vastausta rajoitetaan mahdollisimman vahan. (Hirs-
jarvi yms. 2010, 201; Vilkka 2021, 106.)

Itsessaan kyselylomakkeen laatiminen on taiteenlaji, johon tutkijan on hyva va-
rata riittdvasti aikaa. Kyselylomakkeen alussa niin sanotussa lahetekirjelmassa
kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta, tarkeydesta kannustetaan tutkittavia osal-
listumaan tutkimukseen. Kyselylomakkeen tulisi olla mahdollisimman selkea ja
helppolukuinen. Kysymyksien olisi hyva olla lyhyita ja helposti ymmarrettavia.
Vieraskielisten sanojen kayttdéa ja ammattisanastoa tulisi kayttaa myos harkiten,
jolloin poissuljetaan mahdollisuus, ettei tutkittava termeja ymmartaisi ja vastaa-
minen jaisi sen takia. Kyselylomakkeessa vastaamiseen tulee jattaa hyvin tilaa,
varsinkin avoimia kysymyksia kaytettaessa. Taytettyaan kyselylomakkeen tutkit-
tavat palauttavat tutkijalle kyselylomakkeen sovitulla tavalla, jonka jalkeen tutkija
aloittaa aineiston 1api kaymisen eli sisallon analysoinnin. (Hirsjarvi yms. 2010,
201-204.)

Kyselylomakkeen avulla halutaan vastaus tutkimustehtavaan ja jokaisen kysy-
myksen kohdalla onkin mietittava mita juuri silla kysymyksella mitataan ja aut-
taako se ratkaisemaan tutkimusongelman. Turhat kysymykset tulee karsia pois.
Se, etta kysymykset vastaavat tutkimustehtavaan on erityisen tarkeaa tutkimuk-
sen validiteetin eli patevyyden kannalta. Kysymyksia luodessa on hyva pitaa tut-
kimussuunnitelma lahettyvilla. (Vilkka 2021, 107.)
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Laadullisessa tutkimuksessa aineiston koolla ei ole niin suurta merkitysta, vaan
painopiste on enemman aineiston laadussa. Aineistoa voidaan kuitenkin rajata
eri menetelmien avulla. Naita ovat harkinnanvarainen néyte, kylladntymispiste
seka tapauksen rajaaminen. Harkinnan varaisessa naytteessa ennen aineiston-
keruuta paatetaan valintakriteerit, tutkimuksen tavoitteisiin seka tutkimusongel-
maan perustuen, joiden avulla tutkimusaineisto kootaan. Lopulta se on kuitenkin
tutkijan oma paatos mika aineisto on tutkimukseen valikoituva materiaali. Tutkijan
on kuitenkin osoitettava, etta tutkimusaineisto on edustava eika harhaan johtava.
Kyllaantymispisteella (saturaatio) tarkoitetaan sita, kun aineistosta ei tutkimuson-
gelman kannalta kerry enaa uutta tietoa ja aineisto toistaa itseaan. Kyllaantymis-
pistetta pohditaan jo suunnitelman aikana ja lopputulos tassa on melko sama kuin
harkinnanvaraisessa naytteessa. Kolmas keino on tapauksen rajaaminen ja siina
aineisto rajataan tutkimusongelmaan soveltuvien ennalta valittujen periaatteiden
mukaan. Tutkimus voidaan siis rajata niin tarkasti kuin mahdollista kuitenkin teo-
reettinen kattavuus sailyttaen. (Vilkka 2021, 151-153.)

4.3 Laadullinen sisallonanalyysi

Laadullisen aineiston analyysilla on tarkoitus selkeyttaa aineistoa ja luoda uutta
tietoa asiasta. Aineistoa tarkastellaan yleensa kokonaisuutena, vaikka aineisto
koostuisi eri yksikoista, esimerkiksi yksilohaastatteluista. Aineistoa pyritaan tiivis-
tamaan sisallon informaatiota kadottamatta. (Alasuutari 2011, 38; Eskola & Suo-
ranta 2005, 137). Aineiston analyysi laadullisessa tutkimuksessa alkaa jo aineis-
ton keruu vaiheessa, silla tutkijan oma esiymmarrys aiheesta vaikuttaa vaista-

matta aineiston hankitaan ja sen analysointiin. (Puusa & Juuti 2020)

Sisalléonanalyysi on perusanalyysi menetelma ja sitd voidaan kayttaa kaikkiin
laadullisiin tutkimuksiin. Sisalldnanalyysi voi olla yksittdinen metodi tai valjempi
teoreettinen kehys. Laadullinen analyysi voidaan jakaa induktiiviseen ja deduktii-
viseen analyysitapaan. Lyhyesti kuvattuna induktiivinen tarkoittaa yksittaisesta
yleiseen siirtymistd ja deduktiivinen taas yleisesta yksittdiseen siirtymista.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 103, 107.)
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Alasuutarin (2011) mukaan laadullinen analyysi koostuu kahdesta vaiheesta: ha-
vaintojen pelkistaminen seka arvoituksen ratkaiseminen. Havaintojen pelkistami-
nen sisaltaa kaksi osaa. Ensimmainen on aineiston tarkastelu, jossa aineistoa
tarkastellaan tietyn teoreettisen viitekehyksen avulla ja etsimalla jokaiselle kysy-
mysasettelulle olennaista tietoa. Nain tekstimassa pelkistyy pienemmaksi maa-
raksi erilaisia havaintoja. Taman jalkeen havaintoja yhdistetaan yha pienem-
maksi joukoksi. Tata voidaan kutsua induktiiviseksi sisallon analyysiksi. Arvoituk-
sen ratkaisemisen vaiheessa tehdaan merkitysten tulkintaa saatujen vihjeiden
avulla. Vihjeind voidaan kayttaa saatujen pelkistysten lisaksi myos muuta aineis-
toa. Teoreettisen ydinkasitteen mukaan voidaan muodostaa erilaisia ratkaisumal-
leja. (Alasuutari 2011, 40, 46.)

Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan laadullisen tutkimuksen analyysi on toteu-
tettava huolellisesti. Aineistosta saattaa I0ytya paljon kiinnostavia asioita, joita ei
ole ennalta ajateltu mutta on silti pystyttava kohdentamaan raportointi vain siihen
asiaan, joka on taman tutkimuksen kannalta oleellista ja mihin aihe on rajattu.
Rajauksen ulkopuolelle jaava mielenkiintoinen asia on siirrettdva seuraavaan tut-
kimukseen. Seuraavaksi edetaan aineiston litterointiin ja koodaukseen. Koodi-
merkit aineistoon saa valita itse mutta niiden tehtava on oleellinen. Aineistosta
merkitdan tutkimuksen kannalta kiinnostavat asiat. Nama asiat erotetaan muusta
tekstista ja luokitellaan taulukkoon. Taman jalkeen eri luokille asetetaan ylakate-
goria. Tata voidaan kutsua myos teemoitteluksi mutta perimmainen ajatus on se,
etta luokat ryhmitelldan aihepiirien mukaan. Kategoriointia jatketaan viela, tee-
moja vertaillaan keskenaan ja etsitdan yhtenevaisyyksia. Tata vaihetta voidaan
kutsua tyypittelyksi ja siina tiivistetaan tiettyja teemoja toisiinsa ja luodaan yleis-
tyksia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104—-107.)

Edellisissa kappaleissa kuvataan periaatteeltaan samaa sisallon analyysin to-
teuttamista eri termien avulla. Kuten aiemmin on mainittu, voi sisallon analyysi
olla induktiivista tai deduktiivista. Induktiivinen sisallon analyysi on aineistolah-
toista, kun taas deduktiivinen on teorialahtdista. Kuviossa 2 kuvaamme aineisto-

lahtdisen (induktiivisen) sisallon analyysin vaiheita. (Nieminen & Salin 2020.)
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KUVIO 2 Aineistolahtdisen sisalldénanalyysin vaiheet. (Nieminen & Salin 2020,

muokattu.)

Laadullisen tutkimuksen analyysin tarkoituksena on tehda aineistosta koko-
naisuus, josta voidaan luoda perusteltu tulkinta seka tehda johtopaatoksia tutkit-
tavasta aiheesta. Raporttiin kootaan sanallinen, selkea ja ymmarrettava koko-

naisuus prosessista eri vaiheineen. (Puusa & Juuti 2020)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Toimintatutkimus tyon lahtokohtana

Oma mielenkiintomme opetusalaa kohtaan ohjasi meita aiheen valinnassa. Taus-
tatutkimusta tehdessamme havaitsimme ongelman lahihoitajaopiskelijoiden kes-
kuudessa. Kansansairauksien tietamyksessa vastavalmistuneilla lahihoitajilla
koetaan kehittamistarvetta. Sintonen (2010) pro gradussaan tutkii valmistumis-
vaiheessa olevien lahihoitajaopiskelijoiden nayttotutkinnon osaamista juuri sai-
raanhoidon ja huolenpidon tutkinnon osalta. Tassa tutkimuksessa Sintonen eh-
dottaa kehittamiskohteeksi kansansairauksien tiedon syventamista oireiden ja
vaikutusten osalta ja jatkotutkimusaiheeksi etsia keinoja lahihoitajatutkinnon ke-
hittamiseksi. Myoés Koskinen ja Laibert (2011) kiinnittdvat kansansairauksien
osaamiseen huomiota artikkelissaan Lé&hihoitaja tulevaisuuden hoitotydn osaa-
Jana. Artikkeli on Kirjoitettu osana SOTE-ennakointi projektia, jonka on julkaissut
Etela-Karjalan koulutuskuntayhtyma vuonna 2011. Artikkelissa listataan kansan-
sairaudet osana ammatillista perusosaamista ja niiden hyva hoito seka ennalta
ehkaisy edellyttaa lahihoitajalta hyvaa perusosaamista keskeisista kansansai-
rauksista. (Sintonen 2010; Koskinen & Laibert 2011.)

Tahan ongelmaan Iahdimme miettimaan ratkaisua ja olimme yhteydessa ammat-
tiopisto Treduun, joka oli meille tuttu Iahihoitajien koulutusjarjestaja Pirkanmaalta.
Kansansairauksien lisdopetukseen koettiin tarvetta myds opettajien puolesta.
Kertaavaa ja syventavaa materiaalia keuhkoahtaumataudista ja astmasta halut-
tiin ottaa opiskelijoille testattavaksi. Koska halusimme toteuttaa opetustuokion tai
opetusmateriaalia, tuntui luontevalta valikoida toimintatutkimus metodiksemme.
Opetustuokion jarjestaminen vaihtui nopeasti verkko-opetukseen korona pande-
mian vuoksi. Etdopiskeluna jarjestettavat opinnot tuntuivat parhaimmalta vaihto-
ehdolta, koska pandemia loi epavarmuutta lahiopiskelun jarjestamiseen tamankin

vuoden aikana.

Toteutettava tutkimuksemme oli laadullinen toimintatutkimus. Toimintatutkimuk-

semme keskittyi opiskelijoille suunnattuun opetusmateriaaliin, jota lahdimme uu-
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delleen kehittdmaan ja suunnittelemaan alusta alkaen ammattiopiston tamanhet-
kisia tarpeita vastaavaksi. Yhteistydhon osallistui kaksi Tredun hoitotyon opetta-
jaa, jolloin muutokset kurssin sisallosta mahdollistuivat ja opetusmateriaalista tuli
ammattiopiston tarpeita vastaava. Naiden kahden Ylgjarven sairaanhoidon ja
huolenpidon opettajan kanssa tyoskentelimme koko prosessin ajan, sykleista toi-

seen. Tama toimintatapa pohjautuu toiminnallisen tutkimuksen periaatteisiin.

Yhdessa opettajien kanssa tydelamapalaverissa, rajasimme verkko-opetusmate-
riaalin aiheen keuhkoahtaumatautiin ja astmaan. Yhdessa opettajien kanssa,
pohdimme verkko-opetusmateriaalin sisaltoa ja kerasimme kehittamisideoita ja
tydn muokkaus ehdotuksia opettajilta etapalaverien muodossa. Opetusmateriaali
tarkastettiin opettajilla sen valmistuttua ja saimme kurssin kehittamisideoita opet-
tajilta sahkodpostin muodossa. Opettajilta saadut korjausehdotukset teimme en-

nen kurssin julkaisua opiskelijoille.

Opetusmateriaali luotiin verkkoon ja opiskelijoiden tietamysta aiheesta testattiin
ennen verkko-opetusmateriaaliin paasemista tehtavalla lahtotasotestilla. Lahto-
tasotesti, verkkokurssi ja lopputesti olivat kaikki samaa kurssia. Lahtotasotesti ja
lopputesti on nahtavissa tyon liitteissa. (Liite 1 ja Liite 2). Testit sisaltavat kaksi
potilastapausta, keuhkoahtaumatauti- ja astmapotilaan hoitamisesta. Tutustuttu-
aan ja opiskeltuaan verkko-opetusmateriaalit opiskelijat tekivat lopputestin ja ta-
man avulla saimme tietoa, syveniko opiskelijoiden tietamys aiheesta. Vastaukset
analysoimme sisallonanalyysilla. Paadyimme keraamaan tietoa laadullisella ky-
selylla opiskelijoiden tiedon lisdantymisesta, silla koimme, ettd perustelluista,
avoimista vastauksista saimme enemman informaatiota siita, tietdako opiskelija,
miten potilasta tulee hoitaa. Opetusmateriaalin jalkeen kerasimme opiskelijoilta

my0s palautekyselyn (Liite 4).

Omassa toimintatutkimuksessamme toimintatutkimukselle tyypillinen idea nakyy
tutkijoiden eli taman tyon tekijoiden omasta mielenkiinnosta ja ammattiopiston
tarpeesta kehittaa opiskelijoille suunnattua opetusmateriaalia. Opettajilta saatu-
jen palautteiden pohjalta lahdimme muokkaamaan ja uudelleen rakentamaan
opetusmateriaalia ammattiopiston tarpeita vastaavaksi, jolloin toimintatutkimuk-
selle tyypilliset syklit nousivat esiin, myos tassa tutkimuksessa. Paavastuu kurs-
sin kehittdmisessa ja toteutuksessa oli itse tutkijoilla. Opetusmateriaali kokeiltiin
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kaytannossa rajatulla opiskelijamaaralla, johon osallistui kokonaisuudessaan 19
lahihoitajaopiskelijaa, joista 10 opiskelijaa valikoitui tutkimukseen. Opetusmateri-
aalin kayttoonoton jalkeen, kurssin toteutuksesta pyysimme suullista palautetta
opettajilta ja kirjallista palautetta Iahihoitajaopiskelijoilta, jotta kurssia on mahdol-

lista jatkossa muokata enemman oppilaitoksen tarpeita vastaavaksi.

Opettajat palautteessaan kokivat kurssin hyodylliseksi ja erityista kiitosta saimme
hyvista ja informatiivisista kuvista, joita olimme diaesityksiin laittaneet. Muuta-
missa verkkokurssin dioissa oli kuitenkin liikaa tekstia, joten pyrimme lyhenta-
maan ja yksinkertaistamaan muutaman dian sisaltéa opettajilta saadun palaut-
teen mukaan ennen kuin verkkokurssi julkaistiin valmiina. Kurssin paatyttya opis-
kelijoilta saadussa kirjallisessa palautteessa esille nousi, etta kurssia osa opiske-
lijoista piti vaativana, paljon informaatiota tuovana seka kurssin suorittamiseen
kaytetty aika nahtiin liilan pieneksi. Opiskelijat kokivat kuitenkin hyétyneensa kurs-
sista ja tuoneen lisda osaamista sairauksista ja niiden hoidosta. Opettajien lop-
pupalautteessa esille nousee, etta opiskelijat yha kaipaavat kurssin suorittamisen
ohelle myos muuta opetusmuotoa. Kurssin suorittamisen my6ta ilmeni, ettei opis-
kelijoilla ollut mahdollisuutta paasta kaikkiin oppimateriaaleihin, joten taman ke-
hittdminen jatkossa voi tuoda lisaa sisaltdéa kurssin materiaaliin. Opettajien mu-
kaan tuotettua verkkomateriaalia voi hyodyntaa jatkossa lahihoitajakoulutuksen

sairaanhoitotydssa toimimisen tutkinnonosassa. (Blom ja Haanpaa 2021b.)

5.2 Verkkokurssin toteutus

Tampereen seudun ammattiopistossa on kaytossa Moodle -oppisalusta.
Moodleen paasimme omilla valiaikaisilla tunnuksillamme luomaan oman verkko-
opetusmateriaalimme. Yhteistydssa Tredun opettajien kanssa olemme kehitta-
neet opetusmateriaalin sisaltdéa sopivaksi lahihoitajaopiskelijoille huomioiden hei-
dan osaamistasonsa ja opetussuunnitelmassa olevat tavoitteet. Moodlea
Tredussa opiskelijat ja opettajat kayttavat paivittain, joka on oppilaitoksen ensisi-
jainen oppimisalusta. Moodlea oppilaitoksessa opiskelijat ovat pandemia aikana
kayttaneet taysin itsenaisesti, etana kotona kasin tai yhdessa oppitunneilla kou-

lussa opettaja vetoisesti.
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Lammi (2009) kertoo kirjassaan Vaikuta visuaalisesti, etta ennen varsinaista op-
pimateriaalin ja esityksen luomista tulee miettia kohderyhmaa ja tarkoitusta ke-
nelle ja millaista materiaalia luodaan. Missa ja miten esitys kohtaa kohderyh-
mansa, kasvokkain, verkossa vai dadnen muodossa. Onko esityksen tekija itse
esittamassa tuotoksensa vai luomassa materiaalia toiselle kayttajalle. Esityksen
luominen vaatii ideointia, aineiston keraamista, rajaamista, luonnostelua seka ai-
kaa. Hyvin valmisteltu ja suunniteltu esitys on toimivan esityksen pohja. Erilaiset
diaesitykset osana esitysta on pitkaan ollut kaytantona alasta rippumatta. Mita
vaikeampi ja monimutkaisempi esitettava asia on, sita enemman on keskityttava
diaesitysten selkeyteen. (Lammi 2009, 25-26, 42.)

Loimme Moodlen oppimisalustaan verkkokurssin, joka nimitettiin keuhkoah-
taumatauti ja astma -kurssiksi. Kurssin alussa esittelimme sisaltoa, joka oli opet-
tajien toiveiden mukaisesti jaettu osioihin, jotka oli helppo sijoittaa lukujarjestyk-
seen. Alkuperaisena ajatuksena oli jakaa 8 tunnin sisaltd n. 2 tunnin osioihin
mutta koska tama ei opettajien mukaan ollut pakollista, jaettiin sisaltéa hieman
eri mittaisiin osioihin niiden laajuuden mukaisesti. Alkuun lisasimme kurssin ai-
hetta havainnollistavan kuvan keuhkoista. MyOs paljon muuta kuvamateriaalia
olemme lisanneet kurssiin pohjautuen Lammin (2009) teoriaan siita, etta kuva-
materiaalilla, helpotetaan esityksen seuraajaa ja autetaan luomaan parempi mie-
likuvan aiheesta. Huolella valitut kuvat esityksen sisaan auttaa oppijaa ymmarta-
maan esitettavaa aihetta paremmin ja vahvistamaan mielikuvaa aiheesta. Kuvat
jaavat paremmin oppijan mieleen kuin pelkka kirjoitettu teksti, jotka toimivat jat-
kossa myos muistivihjeena, kun asiaa palautetaan jalleen mieleen. Parhaiten uu-
den oppimista tapahtuu, kun vuorottelee konkreettista tekstia sisaltavaa materi-
aalia ja esittavaa materiaalia keskenaan ja nain varmistetaan myos esitysta seu-

raavan mielenkiinnon yllapitdminen. (Lammi 2009, 57,148.)

Kurssi alkaa suostumuslomakkeen allekirjoittamisella. Suostumuslomake sisal-
taa saatekirjeen, jossa kerrotaan taman tutkimuksen tarkoituksesta ja mihin opis-
kelijoiden alku- ja lopputestin vastauksia tulemme kayttamaan. Allekirjoittamalla
suostumuslomakkeet opiskelijat antavat luvan vastauksien analysointiin ja tutki-
mukseen osallistumiseen, joka nojaa hyvaan tieteelliseen kaytantéon. Lomak-

keen integroimme kurssiin PDF tiedostona, jonka opiskelijat palauttavat sahkai-
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sella allekirjoituksella varustettuna. Nain kaavakkeet voidaan jattaa Moodle alus-
talle ja Tredun haltuun eika sailyttamista muualla tarvita. Taman jalkeen opiskelija
voi siirtya lahtotaso testin tekoon. Tahan on aikaa varattu 30 minuuttia, kysymyk-

sia on kaksi ja vastaukset annetaan essee muodossa.

Lahtotasotestin jalkeen opiskelijat paasivat varsinaiseen oppimismateriaaliin.
Tama alkoi keuhkoahtaumatauti -osiolla, johon oli varattu 2 tuntia opiskeluaikaa.
Osio sisalsi ensin keuhkojen anatomian kertausta Youtube -videon avulla. Taman
jalkeen oli kaksi diaesitysta keuhkoahtaumataudista seka keuhkoahtaumatauti ja
tupakointi -osio. Diaesityksissa oli kaytetty havainnoivia, aiheeseen liittyvia kuvia,
jolla materiaalia oli saatu elavoitettya. Naiden jalkeen ehdotettiin opiskelijoille

keskustelua parin kanssa tai pohdintaa yksin muutaman kysymyksen avulla.

Keuhkoahtaumataudista siirryttiin seuraavaksi astma -osioon. Tahan oli varattu
1,5 tuntia aikaa. Osio alkoi myds videolla, jossa ylildadkari Hannu Kankaanranta
kertoi aikuisian astmasta lyhyesti. Video kesti alle 4min ja sen oli tarkoitus johda-
tella opiskelijat aiheen pariin. Opiskelu jatkui diaesityksella ja sen jalkeen kerrat-
tiin asiaa englanninkielisen animaatio videon avulla. Lopuksi viela osiota elavoi-
tettiin etsi sanat -tehtavalla, jossa opiskelija etsi sanaristikosta 7 astmaan liittyvaa

Sanaa.

Seuraavassa osiossa, joka on kestoltaan 2,5 tunnin mittainen, esittelimme inha-
loitavia laakkeita. Osion alussa oli kuvia erilaisista inhaloivista laakkeista. Yksi
kuva jauhemaisista ladkkeista ja toinen sumutemaisista laakkeista. Kuvien tar-
koituksena oli heratella opiskelija inhaloivien ladkkeiden maailmaan ja muistutella
jo mahdollisesti tutuista laakkeista tai sitten esitella aivan uusia laakemuotoja.
Taman jalkeen oli yhdella dialla kayty lapi hoitavan ja avaavan laakkeen eroja ja
eri kayttotarkoituksia. Laakkeiden kayttéa esitellaan tarkemmin apteekki.fi -ope-
tusvideoilla, joista olemme kurssille nostaneet yleisimmat: evohaler, easyhaler,
turbuhaler ja discus. Opiskelijaa kannustettiin kuitenkin tutustumaan myds muihin
videoihin nettisivujen kautta. Videoiden katsomisen jalkeen opiskelija osallistui
Moodleen luotuun keskustelualueelle, jossa pystyi vastaamaan muutamaan ky-

symykseen aiemmista kokemuksista inhaloitavien ladkkeiden parissa. Tahan osi-
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oon kuului viela diaesitys tilanjatkeista ja ladkesumuttimista seka Oppiportin verk-
kokurssi inhaloitavista ladkevalmisteista seka Oppiportin laitekoulutus PEF ja
PIF- laitteista.

Videoita halusimme lisata kurssiin koska videoiden kayttd osana oppimateriaalia
ja esityksia tuovat vaihtelua kasiteltavaan asiaan. Videoita on mahdollista lisata
myos diaesityksien sisaan, jolloin kasiteltya asiaa saa selkeammin havainnollis-
tettua seka esityksen seuraaminen on mielekkdampaa kuin pitkien tekstitiedos-
tojen tai kuvien lapikdyminen. Tata hyddynsimme osassa diaesityksia, tuomaan
mielenkiintoa opiskelijalle. Videoita kaytettaessa tulee huomioida myos tekijanoi-
keudet ja varmistaa, etta esitettava video on hyvalaatuinen niin kuvaltaan, kuin
aaneltaankin. (Lammi 2009, 147.)

Seuraava osio kasitteli hapen annon apuvalineita ja siihen oli varattu 1 tunti opis-
keluaikaa. Osio alkoi kahdella Helsingin yliopistollisen sairaalan tekemalla vide-
olla, joissa esiteltiin hapen antamista happiviiksilla seka ventimaskilla. Naiden jal-
keen opiskelija tutustui potilasesitteisiin kotihappihoidosta ja pohti yksin tai parin
kanssa muutamaa kysymysta, joihin vastakset lI0ytyvat oppaista. Lopuksi esitel-

tiin viela diaesitys happipullon kaytosta.

Kurssin lopuksi opiskelijat suorittivat viela lopputasotestin, joka oli vastaava kuin
alkutasotesti. Testissa oli kaksi kysymysta, joihin vastattiin essee muodossa ja
vastausaikaa oli 30 minuuttia. Seka alku- etta lopputasotestissa oli esitelty kaksi
potilastapausta. Opiskelijan oli kuvattava toimintaansa, jos tydelamassa kohtaisi
vastaavan potilaan. Potilaat kaipasivat tavalla tai toisella apua tai ohjausta
COPD:n tai astman hoidossa. Analysoimalla opiskelijoiden alku- ja lopputestin
vastaukset tavoitteena on selvittaa opiskelijoiden osaamistasoa COPD:sta ja ast-

masta ennen ja jalkeen verkko-opetusmateriaalin.

Pyrimme luomaan kurssista monipuolisen ja mielenkiintoa herattavan kokonai-
suuden, jossa vuorottelevat niin diaesitykset, videomateriaalit kuin erilaiset ha-
vainnollistavat aiheeseen liittyvat kuvat. Kurssia luodessa oli otettava huomioon
sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittavien osaamistaso ja opiskelijoiden
nuori ika, jottei kurssista tule lilan vaativa ja sairaanhoidollinen. Naita asioita ka-
vimme Tredun opettajien kanssa tarkasti l1api. Halusimme luoda kurssista myos
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sellaisen, etta se on mahdollista suorittaa niin eta- kuin lahiopetuksessakin, pan-
demia tilanteesta riippumatta. Etaopetuksessa oli myos mahdollista antaa opis-

kelijan suorittaa osioita itsenaisesti tai opettajajohtoisesti.

5.3 Aineiston keruu, lahihoitajat tutkimuksen kohteena

Tutkimukseemme vapaaehtoisesti valikoituneet Tredun 10 lahihoitajaopiskelijaa,
olivat sairaanhoidon- ja huolenpidon osaamisalan opiskelijoita. Tutkimukseen
osallistumishetkella heilla oli opintoja suoritettuina noin 130 osaamispistetta.
Suorittamatta heilla oli tutkintokokonaisuudesta noin 50 osaamispistetta. laltaan
tutkimukseen osallistujat olivat 17—21-vuotiaita. Tutkimukseen osallistumishet-
kella opiskelijoilla oli osaamisalan opinnot kesken, jotka suunnitelman mukaan
valmistuisivat joulukuussa 2021 mennessa ja kokonaisuudessaan opiskelijat val-

mistuisivat l&hihoitajan ammattiin huhtikuussa 2022. (Blom 2020.)

Suunnittelemamme oppimateriaali kuului sairaanhoidon ja huolenpidon osaamis-
alan opintoihin, tarkemmin sairaanhoitotydossa toimimisen opintokokonaisuuteen,
jotka sisaltavat kaikkiaan 35 osaamispistettd. Keuhkosairauksien osuus tassa
opintokokonaisuudessa on kahdeksan tuntia, sisaltden COPD:n ja astmapotilaan
tutkimukset, diagnosoinnin, hoidon seka happihoitoon perehtymisen. Oppimate-
riaalin kehittaminen koettiin tarpeelliseksi, koska oppimateriaali koettiin olevan
Moodlessa talla hetkella puutteellinen keuhkosairauksien osalta. (Opintopolku:

Sairaanhoitotydssa toimiminen n.d; Blom 2020.)

Lahihoitajaopiskelijoilta kerattiin kyselyn avulla ennen verkkokurssin suoritta-
mista heidan tamanhetkista tietamystaan COPD:sta ja astmasta. Kysely nimettiin
lahtotasotestiksi, joka koostui kahdesta kysymyksesta, toinen COPD:sta ja toinen
astmasta. Ensimmaisessa kysymyksessa kuvataan tapausta, jossa opiskelijat ta-
paavat kotihoidon kaynnilld 72-vuotiaan miehen, jolla on tautalla MCC ja tabletti-
hoitoinen DM2. Potilaan kerrotaan asuvan yksin. Hanella on pitka tupakkatausta
seka, han on tupakoinut saanndllisesti jo 30-vuotta. Rasituksen sieto on ollut jo
pidempaan huonoa ja liikkuminen jaanyt vahaiseksi. Potilas on ollut sairaalahoi-
dossa pahentuneen hengenahdistuksen vuoksi. Sairaalassa hanella on todettu

COPD. Nyt mies kotiutuu inhaloitavan pitkavaikutteisen avaavan l|aakkeen



49

kanssa ja lyhytvaikutteisen avaavan ladkkeen kanssa, jotka potilaalle taysin vie-
raat. Potilas on myds hamilldan saamastaan uudesta diagnoosista. Opiskelijan
tulee kysymyksessa kertoa perustellen, miten han ohjaa potilasta kotikaynnilla

laakityksen kanssa seka, mita tietoa hanen tulee antaa itse sairaudesta potilaalle.

Toinen kysymys kyselyssa koskee astmaa, jossa kuvataan tapausta missa opis-
kelijat tapaavat paivatoimintakeskuksessa 70-vuotiaan rouvan, jolla taustalla hy-
potyreoosi, hypertensio ja krooninen eteisvarina, johon hanella Marevan hoito.
Rouva on saanut terveyskeskuslaakarilta ohjeet 2 vilkkon PEF-seurantaan astma
epailyn vuoksi. Ohjeen mukaan PEF-seuranta tulee toteuttaa lyhytvaikutteisen
avaavan laakkeen kanssa 2 viikkoa. Rouvalle jaanyt epaselvaksi mika sairaus
astma on ja kuinka PEF-seurata tulisi toteuttaa. Kysymyksessa opiskelijan tulee
ohjata potilasta PEF- seurannan toteuttamisessa ja inhaloitavien |laakkeiden 1aak-
keenotossa. Opiskelijoiden tulee myos osata kertoa sairaudesta astma. Kyselyn
vastaamiseen on annettu 30 minuuttia aikaa ja essee vastauksien muodostami-

seen on annettu hyvin kirjoitustilaa.

Laatiessamme kysymyksia kyselyyn tarkoituksena oli luoda mahdollisimman to-
dentuntuiset potilastapaukset ja seka realistisen tydympariston, joita lahihoitaja-
opiskelijat tulevat tulevassa tydelamassa kohtaamaan. Eri sairauksien lyhenteita
ja vieraskielisia sanoja halusimme ottaa myos kyselyyn, koska koimme tarkeaksi
opiskelijoiden oppivan tunnistamaan tyossaan yleisemmat vieraskieliset sairauk-
sien lyhenteet, joita yleisesti sosiaali- ja terveysalan eri yksikdissa kaytetaan. Ky-
symyksia laatiessa tavoitteenamme oli myos nostaa molemmista sairauksista
vain tarkeimmat asiat esiin peilaten lahihoitajaopiskelijoiden opetussuunnitel-

maa, joita heidan tulee valmistuvina lahihoitajina osata.

Verkkokurssin suorittamisen jalkeen lahihoitajaopiskelijat suorittivat kyselyn,
jonka nimesimme lopputestiksi. Lopputestin kyselyn tarkoituksena oli selvittaa,
oliko suoritetulla opetusmateriaalilla vaikutusta opiskelijoiden osaamistasoon
COPD:sta ja astmasta. Kysely sisalsi kaksi kysymysta, toinen COPD:sta ja toinen
astmasta. Vastausaikaa opiskelijoilla oli tahankin kyselyyn varattu 30 minuuttia.
Ensimmainen kysymys koski COPD:ta, jossa kuvataan 69-vuotiasta miesta van-
hainkodin intervalli jaksolta, jolla tautalla MCC seka tablettihoitoinen DM2. Mie-
hen kerrotaan asuvan yksin. Hanella on pitka tupakkatausta, jolloin tupakointi



50

vuosia on kertynyt 30. Rasituksen sieto ollut jo pidempaan huonoa ja likkuminen
jaanyt vahaiseksi. Nyt ollut sairaalahoidossa pahentuneen hengenahdistuksen
vuoksi. Sairaalassa potilaalla todettu COPD. Nyt kotiutuu vanhainkodin intervalli
jakson kautta inhaloitavan pitkavaikutteisen avaavan laakkeen kanssa ja lyhyt-
vaikutteisen avaavan laakkeen kanssa, jotka potilaalle taysin vieraat. Potilas
myos hamillaan saamastaan uudesta diagnoosista. Kyselyssa ohjataan kuvaa-
maan mita kerrot potilaalle sairaudesta COPD seka miten ohjata potilasta laaki-

tyksien kanssa.

Toinen kysymys lopputestissa koskee astmaa, jossa kuvataan potilastapausta
kotihoidon kaynnilta. Kotihoidon kaynnilla opiskelija tapaa 78-vuotiaan rouvan,
jolla taustalla hypotyreoosi, hypertensio ja krooninen eteisvarina, johon Marevan
hoito. Rouva on saanut terveyskeskuslaakariltd ohjeet 2 vilkon PEF-seurantaan
astma epailyn vuoksi. Ohjeen mukaan PEF-seuranta tulee toteuttaa lyhytvaikut-
teisen avaavan laakkeen kanssa 2 viikkoa. Rouvalle jaanyt epaselvaksi mika sai-
raus astma on ja kuinka PEF-seuranta tulisi toteuttaa. Opiskelijan tulee vastauk-
sessaan kuvata miten han ohjaa PEF-seurannan toteuttamista ja seka inhaloita-
vien ladkkeiden otosta. Kysymyksessa tulee osata kuvata myos mika sairaus

astma on.

Alku- ja lopputestin potilastapaukset loimme tarkoituksella hyvin samantyyppi-
siksi, jolloin aineiston analyysi mahdollistui seka vertailusta saimme mahdollisim-
man luotettavan. Talla tavalla naimme, oliko suoritetulla verkkokurssilla yhteytta

opiskelijoiden oppimiseen, seka tietotason lisdantymiseen.

5.4 Sisallon analyysin toteutus

Vastauksia alku- ja lopputestiin saimme runsaasti. Opettajien arvion mukaan
kurssille oli tarkoitus osallistua 15 oppilasta. Kun kurssi avattiin, saimme alkutes-
tiin 10 vastausta mutta lahipaivien aikana vastauksia kertyi jopa 19 kappaletta.
Ensimmaisen 10 vastauksen kohdalla kurssista opiskelijoille ei ollut viela naky-
vissa opintokokonaisuuksia vaan oli tarkoitus vastata alkutestiin ennen kuin kurs-

sin sisaltoon paasee sisaan. Lopuista vastauksista emme olleet varmoja ovatko
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opiskelijat ennen alkutestiin vastaamista lukeneet kurssin sisaltéa, joten raja-
simme nama vastaukset pois tutkimuksestamme. Lopputestin vastauksista kay-
timme samojen henkildiden vastauksia, jotka olimme sisallyttaneet tutkimukseen
alkutestin perusteella, jotta voidaan vertailla tietotason kehittymista luotettavasti.
Kokonaisuudessaan analysoitavia vastauksia oli siis alkutestin osalta 10 seka

lopputestin osalta myos 10.

Induktiivista sisallonanalyysia kayttdaen poimimme opiskelijoiden vastauksista
lahto- ja lopputasotestiin, vastauksia omiin tutkimuskysymyksiimme. Kokosimme
vastaukset yhteen tiedostoon jaotellen tutkimuskysymysten perusteella. Merki-
tykselliset kohdat koodasimme varikoodein ja lopulta naista muodostimme pel-
kistyksia, jotka tiivistivat puhekielen ydinasian (redusointi). Taman jalkeen suori-

timme aineiston klusteroinnin, eli ryhmittelyn ala- ja ylakategorioihin.

Opiskelijoiden vastauksia alku- ja lopputestiin analysoimme induktiivista sisal-
I6nanalyysia kayttaen. Vastausten sisaltoa analysoimalla saimme vastaukset tut-
kimuskysymyksiimme: millainen on lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta ja
COPD:sta ennen verkkokurssia? Seka millainen on lahihoitajaopiskelijoiden tie-

totaso astmasta ja COPD:sta verkkokurssin jalkeen?

Analysoidessamme vastauksia jaoimme tutkimuskysymykset kahteen osaan.
Millainen on l&hihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta ennen verkkokurssia?
seka millainen on lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso COPD:sta ennen verkkokurs-
sia? Samanlainen jako tehtiin myods koskien lopputasotestia. Nain saimme vas-

tauksen paremmin kohtaamaan tutkimuskysymyksemme.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta ennen verkkokurssia

Lahihoitajien tietotasoa astmasta ennen verkkokurssia kuvasivat alakategoriat:
PEF-seurannan ohjaamisen perusteet, laakehoidon ohjaus laakarin ohjeen mu-
kaan, astma tiedostetaan kansansairaudeksi, tunnistaa astman tulehdukselli-
sena keuhkosairautena, tiedostaa inhaloitavien laakkeiden merkityksen astman

hoidossa seka tunnistaa astman oireita (Liite 6).

PEF-seurannan ohjaamisen perusteista tulee ilmi, ettd opiskelijoilla on kasitys
mika PEF-mittari on ja mihin sita kaytetdan. Vastauksista jaa kuitenkin puuttu-
maan tarkempi kuvaus PEF-puhallusten ohjaamisesta potilaalle. Muutamassa
vastauksessa ilmenee, etta opiskelijalla on tietamys, etta puhallukset suoritetaan

ennen ja jalkeen avaavan laakkeen ja tulokset tulee kirjata ylos.

” Ohjaan potilasta PEF-seurannan toteuttamisessa, ettd ohjaan
héntéa tekeméaén puhallus testin seisten seké puhaltamaan keuhkot
taysin tyhjéksi.”

"PEF- seurannassa puhalletaan ensin aamulla ilman avaavia l&aék-
keitd PEF-mittariin niin kovaa kuin pystyy. Tulokset laitetaan ylés.
Sen jélkeen otetaan avaavaa laéketté ja puhalletaan PEF- mittariin
uudelleen. Tulokset laitetaan ylés. Né&in pystytdédn seuraamaan
kuinka hyvin avaava laake auttaa.”

"Opetan, kuinka pef-mittariin kuuluu puhaltaa.”

“Ohjaan potilasta pef seurannasta eli hdnen pitdé puhaltaa putkeen
keuhkot ihan tyhjiksi ja merkata tulos luultavasti ylés.”

Osiossa lddkehoidon ohjaus l&dékérin ohjeen mukaan vastauksista ilmenee, etta
opiskelijat tiedostavat inhaloitavien laakkeiden merkityksen sairauden hoidossa.
Tarkempi ohjaus inhaloitavien laakkeiden laakkeenottotekniikasta jaa kuitenkin
suurimmasta osasta vastauksista puuttumaan, samoin milla inhaloitavilla 133ak-

keilla sairautta hoidetaan.
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"Kehottaisin hdnté kdyttdméaén inhaloitavaa ladketta aina silloin, kun
hénen henkeéén alkaa ahdistaa.”

"Ohjaan miten hén ottaa laékkeet ja miten hén puhaltaa ja hengittda
syvélle, etta ladke vaikuttaa.”

“Inhaloitavat ldékkeet taytyy hengittédé keuhkoihin. Iso hengéhdys si-
sdan, kun laédkkeen ottaa ja hetken hengen pidéatys. Inhaloitaville
ladkkeille on myds jatko-osia. Sen kanssa laékkeen otto on helpom-
paa. Jatko-osan kanssa ladkkeen voi paastaa putkeen, josta laék-
keen hengittda noin 10 hengenvedolla.”

Osiossa tunnistaa sairauden tulehduksellisena keuhkosairautena vastauksista
selviaa, etta lahihoitajaopiskelijoista osaa tunnistaa sairauden kroonisena tuleh-
duksellisena keuhkosairautena, johon kuuluu myos saanndllinen sairauden oirei-
den seuranta. Samoin astmapotilasta kasittelevassa kysymyksessa opiskelijat

tunnistavat astman sairaudeksi, joka luokitellaan kansansairaudeksi.

"Astmasta kerron potilaalle, ettéd se on pitkdaikainen keuhkoputkien
limakalvon tulehduksellinen sairaus, johon hénellé saatavilla ldéke.”

"Astma on keuhkoputkissa tulehdus, joka vaikuttaa hengen puutee
tai joku allergiallinen ihminen. Astma sairaus sédénnéllinen térkeéa
Seurata. ”

"Kerron potilaalle, ettd astma on yleinen kansansairaus — —.”
"Astma on yleinen kansansairaus, siinéd henkeé alkaa ahdistaa ja

avaava inhaloitava laéke auttaa siihen oikein kdytettyna hyvin.”

Osioissa tiedostaa inhaloitavien ladkkeiden merkityksen astman hoidossa seka
tunnistaa astman oireita osiossa lahihoitajaopiskelijat tiedostavat avaavien Iaak-
keiden merkityksen, mutta hoitavien inhaloitavien laakkeiden osuus jaa kokonaan
vastauksista puuttumaan. Astman oireiksi opiskelijat osaavat kertoa hengityksen

vinkumisen seka keuhkoputkien supistumisen.

"Asta oireita on mm. vaikea hengittdminen ja hengen vingunta.”

"Astma on yleinen kansansairaus, siind henkeé alkaa ahdistaa ja
avaava inhaloitava laéke auttaa siihen oikein kédytettyna hyvin.”

"Avaavat inhalaatiot avaavat keuhkoputkia.”
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6.2 Lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso COPD:sta ennen verkkokurssia

Lahihoitajaopiskelijoiden tietotasoa COPD:sta ennen verkkokurssia kuvasivat
alakategoriat: laakehoidon ohjaaminen ohjeen mukaisesti, ei tunnista sairautta,
COPD lyhenne tunnistetaan, tunnistaa inhaloitavan avaavan laakkeen merkityk-
sen sairauden hoidossa seka tiedostaa tupakoinnin merkityksen sairauden syn-

tyyn ja sen hoitoon (Liite 7).

Lahihoitajaopiskelijoiden osaaminen léékehoidon ohjaamisessa ohjeen mukai-
sesti tulee ilmi siina, etta opiskelijat ovat vastanneet ohjaavansa laakkeen oton
potilaalle ohjeen mukaisesti eika tarkempaa kuvausta laakkeen oton ohjauksesta
olla eritelty. Myos laakarin maaraamiin ohjeistuksiin 1aakkeen otossa viitataan

vastauksissa.

"Ohjaan potilasta ottamaan laékkeet oikein. Ohjaan hénté ottamaan
pitkadvaikutteisen avaavan ldédkkeen ja sen jalkeen muut ldékkeet
laékérin ohjeiden mukaisesti.”

"Ohjaan potilasta kdyttémaéan laaketta ladkarin madrddmassa jérjes-
tyksessé oikein.”

"Ohjaan potilasta ottamaan inhalaatioita ohjeiden mukaisesti ja sil-
loin kuin on tarvetta.”

Kysymyksessa keuhkoahtaumatauti on esitetty lyhenteellda COPD. Osa opiskeli-
joista ei tunnista sairautta tasta lyhenteesta. Osalle se on tutumpi ja COPD ly-
henne tunnistetaan.

"En muista mink& lyhenne tuo on.”

“En tiedd mikd on COPD.”

"Kerron potilaalle, ettd kyseessé oleva COPD on keuhkoahtauma-
tauti— -.”



95

Lahihoitajaopiskelijoista osa osaa tunnistaa inhaloitavan avaavan léékkeen mer-
kityksen sairauden hoidossa. Vaikka pitkavaikutteinen ja lyhytvaikutteinen laaki-
tys kerrotaan kysymyksessa osaa muutama opiskelija kuvata laakkeen oton ajan-
kohtia seka laakityksen merkityksellisyytta. Myos tupakoinnin merkitys sairauden

syntyyn ja sen hoitoon tiedostetaan.

”Ohjaan potilasta ottamaan laédkkeet oikein. Ohjaan hénté ottamaan
pitkdvaikutteisen avaavan ladkkeen ja sen jalkeen muut laékkeet
laékéarin ohjeiden mukaisesti. Kerron potilaalle, etté kyseessé oleva
COPD on keuhkoahtaumatauti, jota hoidetaan avaavien laékkeiden
avulla.”

"Kerron potilaalle uudesta diagnoosista mahdollisimman selkeé&sti.
Kerron etté hénelle on todettu keuhkoahtaumantauti johon hén on
saadut uudenlaisen laakityksen. Ohjaan potilasta ottamaan pitkédvai-
kutteisen avaavan ldédkkeen heti aamusta sekéd my6s muut 1&&kérin
maéaardamaét laékkeet ohjeen mukaan.”

"—— COPD on yleinen keuhkoahtaumatauti jonka syynéa on tupakointi
Jja ettd tupakoinnin lopettaminen vaikuttaisi erittdin merkittadvasti
keuhkoahtaumataudin kulkuun.”

6.3 Lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso astmasta verkkokurssin jalkeen

Lahihoitajien tietotasoa astmasta verkkokurssin jalkeen kuvasivat alakategoriat
lddkkeenanto ohjeiden mukaisesti, Pef-seurannan ohjaamisen ja toteuttamisen
osaaminen, inhaloitavan laékkeenoton ohjauksen osaaminen, astman taudinku-
van ymmértédminen, astman oireiden tunnistaminen seka astman hoidon perus-

teiden osaaminen (Liite 8).

Lopputestin vastauksissa osa oppilaista kuvaa lddkkeenantoa ohjeiden mukai-
sesti kertoen vain ohjaavansa potilasta 1aakarin ohjeen mukaan sen tarkemmin

erittelematta laakkeenotto tekniikkaan, ajankohtaa tai eri ladkevalmisteita.

"Ohjaan asiakasta lukemaan ldékérin maaradmaéat ohjeet ja voimme
kaydéa ne vieléd yhdessé lépi.”

"— — neuvon ottamaan léékkeet niin kuin on méaarétty.”
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"Inhaloitavien laédkkeiden otosta kerron potilaalle, etté ladkkeet ote-
taan aina tarvittaessa tai silloin kun I&ékéri on laédkkeen méaéarénnyt
otettavaksi.”
Pef-seurannan ohjaamisen ja toteuttamisen osaaminen ilmeni suurimmassa
osassa vastauksia. Alkutestissa tama oli myos aihe, josta jo tiedettiin jonkin ver-
ran mutta lopputestissa tieto aiheesta oli laajentunut ja PEF seurannan toteutta-

mista kuvattiin yksityiskohtaisesti.

"pef-seurannan tehdéén ennen laékkeen ottamiseen, Teet puhalluk-
set aamulla seka illalla. Puhallukset véhintdén 3 kertaa. Nollat mitta-
rin ensin. Vedé keuhkon mahdollisen téayttééan ilma. Mittari tule olla
Suukapalle huulten ja hampaiden vélin. Puhalla mittarin. Aina mit-
tauksen aikana seisomalla.”

"Ohjaan potilasta PEF-seurannan toteuttamisessa kertomalla hé&-
nelle miten mittaus tapahtuu. Kerron etté mittari on nollattava aluksi,
veda keuhkot tayteen ilmaa, laita mittarin suukappale tiivistii huulten
Ja hampaiden véliin, puhalla mittariin lyhyt mutta voimakas puhallus,
kirjaa tulos muistiin seké tee puhallus testi aina seisten.”
Astman taudin kuvan ymmaértdminen nakyy verkkokurssin lopputestin vastauk-
sien perusteella siina, etta useat opiskelijat kuvaavat astmaa keuhkojen limakal-
vojen tulehdukselliseksi sairaudeksi. Myds astman oireiden tunnistaminen ilme-
nee vastauksista, joissa on kuvattu esimerkiksi hengenahdistusta esiintyvan niin
normaaleissa tilanteissa seka liikunnan tai viilean ilman yhteydessa. Myos ast-
man taustalla olevia tekijoita on mietitty ja esille on tuotu esimerkiksi tupakointi,

huono sisailma, allergiat sekd hengitystieinfektiot.

"Astma on pitkdaikainen keuhkoputkien limakalvon tulehduksellinen
sairaus. Astman seurauksena voi olla vaikea hengittééa varsinkin ur-
heilun sekéa kylmén kelin yhteydesséa. Voi tulla hengenahdistusta kun
tuntuisi ettad happi loppuu kesken.”
Astman hoidon perusteiden ymmartdminen opiskelijoiden vastauksissa ilmenee
siina, etta tiedostetaan astman hoitoon kaytettavan seka avaavaa etta hoitavaa
laakitysta ja inhaloitava laakkeenoton apuna voidaan kayttaa tilanjatkeita, jotta
ladke saadaan otettu mahdollisimman hyvin. Myos liikunta seka terveelliset ela-

mantavat tiedostetaan olevan osana astman hoitoa.

"On saatavilla myds jatko-osia, joiden avulla voi olla helpompi hen-
gittééa laéketta keuhkoihin, kun ldéke pysyy jatko-osassa niin kauan,
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kunnes se on hengitetty kokonaan. Astma on keuhkoputkia ahtaut-
tava tulehduksellinen sairaus. Astman peruslédékkeenéd kéytetédén
sdanndllista tai kuurimaista kortisonilééketta.”

"Astma on hengityssairaus jossa tulee hengenahdistusta 6isin ja ra-
situksessa. ahdistusta varten on keuhkoputkia avaavat laakkeet niitéa
on pitkévaikutteisia ja lyhyt vaikutteisia jotka vaikuttavat nopeam-
min.”

6.4 Lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso COPD:sta verkkokurssin jalkeen

Lahihoitajaopiskelijoiden osaamista verkkokurssin jalkeen kuvasivat kategoriat:
tiedostaa avaavan inhaloitavan ldékkeen merkityksen sairauden hoidossa, tun-
nistaa sairauden lyhenteen, tiedostaa tupakoinnin merkityksen sairauden syntyyn
Ja hoitoon, tunnistaa sairauden oireita seké osaa nimeté ei-ldékkeellisié hoitokei-

noja (Liite 9.)

Lahihoitajaopiskelijoiden vastauksista tiedostaa avaavan inhaloitavan léékkeen
merkityksen sairauden hoidossa ilmenee, etta opiskelijoilla on kasitys keuhkoput-
kia avaavan pitkavaikutteisen laakkeen merkityksesta sairauden hoidossa, seka
tiedostaa mika lyhyt- ja pitkavaikutteisen inhaloitavan laakkeen ero on. Inhalaa-
tion tarkempi kuvaus, miten potilaalle ohjataan, jai jokaisesta vastauksessa puut-

tumaan.

"Lééakkeet on erilainen pitkdvaikutteisen joka vaikutus alkaa hitaasti
Ja lyhytvaikutteisen joka vaikutus alkaa nopeasti. Avaavan laéke tar-
koitus joka laajentaa keuhkoputkien.”

“Ohjaan potilasta ottamaan pitkdvaikutteista Iadkarin ohjeiden mu-
kaan mm. aamuin illoin. Lyhytvaikutteista ohjaan ottamaan tarvitta-
essa.”

“Ohjaan potilasta kdyttdméaéan avaava ladketté ohjeiden mukaisesti.
Yleensé avaavat léékkeet otetaan hengittdméllé jakokappaleen
avustuksella tai ilman. Kaikissa omat ohjeet ja on olemassa erimalli-
sia inhalaatioita tai niita laitteita.”

Tunnistaa sairauden lyhenteen, vastuksista ilmenee, ettd lyhenne COPD tunnis-
tetaan ja osataan kertoa mista sairaudesta on kyse. Vastauksista: tiedostaa tu-

pakoinnin merkityksen sairauden syntyyn ja hoitoon opiskelijat osaavat nimeta
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tupakoinnin olevan selva riski sairauden syntyyn ja tupakoinnin lopettamisen ole-

van tarkeaa sairauden etenemisen seka oireiden hallinnan vuoksi.

"COPD eli keuhkoahtaumatauti johtuu suurimmaksi osaksi tupakoin-
nista. Motivoin asiakasta lopettamaan tupakoinnin, sillé se on térkein
asia keuhkoahtaumataudin hoidossa.”

"COPD on pitkaaikainen keuhkoahtaumatauti.”

"Tautia ilmenee usein ihmisilla, jotka ovat tupakoineet monia vuosia
runsaasti. Oireita voi olla mm hengenahdistukset ja tupakkayska.
Kerron hénelle, etta tupakoinnin lopettaminen on vélttaméténta ja,
eltéa siité olisi hydtyd myds hengenahdistusten helpottamiseen.”
“Tupakoinnin lopettamisen tukena voi kayttaa erilaisia nikotiini val-
misteita, kuten nikotiinipurkka tai -laastari.”

Vastauksissa tunnistaa sairauden oireita seké osaa nimeté ei-ladkkeellisigd hoito-
keinoja lahihoitajaopiskelijat osaavat kertovat sairauden yleisimmista oireista, tie-
dostavat kyseessa olevan parantumaton sairaus seka osaavat nimeta muutaman
my0s ei-ladkkeellisista hoitokeinoista, jotka helpottavat sairauden oireita.

” Oireita voi olla mm hengenahdistukset ja tupakkayska.”

"Keuhkoahtauma taudissa keuhkot ovat ahtautuneet ja hengittadmi-
nen voi olla vaikeaa varsinkin liikkumisen yhteydessé— —’.

“Pulloon puhallus harjoituksia ja liikuntaa kannattaa liséta.”
"~ — elkéa sité pystyta kokonaan parantamaan.”
"— — hitaasti etenevé keuhkosairaus.”

"Myés litkunta on erittédin tdrkeé askel parempaan péain.”
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelu

Tarkasteltaessa lahihoitajaopiskelijoiden vastauksia astmaa kasittelevassa lah-
totasotestissa ennen verkkokurssia, jokaisessa osa-alueessa: PEF-seurannan
ohjaamisen perusteet, ladkehoidon ohjaus laakarin ohjeen mukaan, astma tie-
dostetaan kansansairaudeksi, tunnistaa astman tulehduksellisena keuhkosairau-
tena, tiedostaa inhaloitavien laakkeiden merkityksen astman hoidossa seka tun-

nistaa astman oireita, iimenee opiskelijoilla osaamisen seka tiedon puutteita.

Pef-mittarin lahihoitajaopiskelijat tiedostivat osaksi sairauden hoitoa ja diagnos-
tiikkaa, mutta syvallisempi osaamisen taso jai jokaisessa vastauksessa puuttu-
maa, esimerkiksi miten Pef-mittaria kaytetdan ja kuinka ohjata sen kayttdéa poti-
laalle. Ladkehoidon kokonaisvaltainen osaaminen ennen verkkokurssin suositta-
mista oli puutteellista. Inhaloitavat l1adkkeet opiskelijat osasivat nostaa sairauden
hoidossa kaytettaviksi valmisteiksi, mutta potilaan ohjaus ja tarkempi kuvaus hoi-
tavan- ja avaavan laakkeen eroista tai kayttotarkoituksista jai tutkimustuloksissa
kokonaan puuttumaan. Itse sairaus osattiin nimeta tulehdukselliseksi keuhkosai-
raudeksi, joka on yksi kansansairauksistamme, samoin muutamia sairauden oi-

reita lahihoitajaopiskelijat osasivat vastauksissaan nimeta.

Saman suuntaisia tuloksia vastavalmistuneiden hoitajien osaamisessa on ha-
vaittu myds muissa tutkimuksissa. On selvaa, etta tieto lisdantyy tyovuosien ker-
tyessa mutta valmiudet tyéelamaan myos tyduran alkuvaiheella voivat kehittya.
Luostarinen, Meretoja ja Niemi (2019) tutkivat sairaanhoitajien ammattiosaamista
polikliinisessa tyossa. Vaikka tassa tutkimuksessa ammattipatevyys ja osaami-
nen oli kaikilla osa-alueilla hyvaa, oli se hieman matalampaa hoitotoimien hallin-
nassa seka laadun varmistuksessa. Sairaanhoitajat, jotka olivat olleet nykyisessa
tyossa 0-3 vuotta arvoivat ammattipatevyytensa hieman heikommaksi kuin 4-9
tai yli 10 vuotta tydskennelleet. Hoitajan ialla ei tassa tutkimuksessa ollut valia.
Kansansairauksien osaamisen kohdalla on havaittu puutetta myos muissa tutki-
muksissa, kuten esimerkiksi jo aiemmin mainitussa Sintosen (2010) pro-gra-

dussa. (Sintonen 2010; Luostarinen, Meretoja & Niemi 2019.)
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Tarkasteltaessa oman tutkimuksemme tuloksia astmasta verkkokurssin jalkeen
tutkittavien vastaukset olivat kokonaisuudessaan laajemmat ja monipuolisemmat
verraten lahtotasotestin tuloksiin. Edelleen kuitenkin potilaan Iadkkeenottoteknii-
kan ohjaamiseen liittyvat asiat kuvattiin pintapuolisesti, eika tarkempaa selos-
tusta miten ja kuinka laakeinhalaatiot tulisi toteuttaa jaivat suurimmalta osalta
edelleen puuttumaan. Useammassa vastauksessa kehotettiin ottamaan laakkeet
vain laakarin ohjeiden mukaan, jolloin opiskelijan oma osaamisen taso aiheesta
jai kokonaan epaselvaksi. Inhaloitavista laakkeista tutkittavat osasivat kuitenkin
kertoa, milla valmisteilla sairautta hoidetaan seka laakeinhalaation ottamista hel-

pottavista tilanjatkeista.

PEF-seurannan toteuttamisen ja potilaan ohjaamisen PEF-mittarin kayttoon tut-
kittavat osasivat kuvata verkkokurssin jalkeen konkreettisemmin. Sairaudesta it-
sessaan tutkittavat osasivat myos kertoa lahtotasoa verrattuna tarkemmin ja osa-
sivat nimeta sairauden oireita pahentavia ja helpottavia tekijoita, seka muutamia

ei ladkkeellisia hoitokeinoja.

Tarkasteltaessa tutkimustuloksia osiossa lahihoitajaopiskelijoiden tietotaso
COPD:sta ennen verkkokurssia, jokaisessa osiossa: ladkehoidon ohjaaminen
ohjeen mukaisesti, ei tunnista sairautta, COPD lyhenne tunnistetaan, tunnistaa
inhaloitavan avaavan laakkeen merkityksen sairauden hoidossa seka tiedostaa
tupakoinnin merkityksen sairauden syntyyn ja sen hoitoon, iimenee myos tutkit-
tavilta osaamisen seka tiedon puutteita jokaisessa kategoriassa. Kokonaisuudes-

saan tutkittavien vastaukset COPD:ta kasittelevassa osiossa jaivat hyvin lyhyiksi.

Vastauksista selviaa, etta osalle tutkittavista COPD-lyhenne oli taysin vieras, eika
vastaaja osannut kertoa mista sairaudesta oli kyse. Tupakointi ja tupakoimatto-
muus nousi esille kasiteltaessa sairautta, jonka tutkittavat osasivat nimeta sairau-
den synnyn syyksi ja osaksi sairauden hoitoa. Tutkimustuloksista selviaa myds,
etta inhaloitavat 1aakkeet tiedostettiin osaksi sairauden hoitoa, sekd muutama
vastaaja osasi nimeta avaamien inhaloitavien laakkeiden merkityksen juuri
COPD:ta hoidettaessa. Tarkempi potilaan ohjaaminen laakkeiden ottoteknii-

kassa jai jokaisesta vastauksessa puuttumaan.
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Tutkittavien vastauksista verkkokurssin jalkeen on havaittavissa, etta sairauden
lyhenne COPD on tullut kurssin suorittamisen jalkeen tutummaksi seka tupakoin-
nin lopettamisen merkitys sairauden kulkuun tiedostettiin. Inhaloitavat laakkeet
tutkittavat osasivat nimeta keskeiseksi osaksi sairauden hoitoa ja millaisilla inha-
loitavilla valmisteilla sairautta hoidetaan. Tarkempi kuvaus ladkkeenottotekniikan
ohjaamisesta potilaalle jai verkkokurssin jalkeenkin vastauksista taysin puuttu-

maan.

7.2 Eettisyys

Tutkimusetiikan eli hyvan tieteellisen kdaytanndn noudattaminen kulkee mukana
jo tutkimuksen ideointivaiheesta tutkimustulosten tiedottamiseen saakka. Tutki-
musetiikka tarkoittaa yleisesti sovittujen saantojen noudattamista kollegoiden,
tutkimuskohteen, rahoittajien seka toimeksiantajien, etta myos yleison kanssa.
Hyva tieteellinen kaytanto taas tarkoittaa, etta tutkijoiden tulee noudattaa eetti-
sesti kestavia tutkimus- ja tiedonhankintamenetelmia. Hyvaa tieteellista kaytan-
téa noudattaessaan tutkijan on oltava tutkimuksessaan rehellinen, huolellinen ja
tarkka, seka on myods kunnioitettava toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia.
(Vilkka 2021.) Eettisyys liittyy vahvasti myos tutkimuksen luotettavuuteen ja laa-
tuun. Tutkimuksen tulee pyrkia tuottamaan hyvaa tutkimuksen kohteena oleville
ihmisille eika siita saa missaan vaiheessa koitua haittaa tutkimus taholle tai siihen
osallistuville ihmisille. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149; Puusa & Juuti 2020.)

Oma tutkimuksemme 1ahti liikkeelle omista kiinnostuksen kohteistamme, mutta
tarvetta tutkimukselle kartoitimme perehtymalla aiempiin tutkimuksiin seka otta-
malla yhteytta tutkimuskohteeseen. Tarve ilmeni myds kohdeorganisaation puo-
lelta. Tutkimusetiikkaa noudatamme suojelemalla tutkimukseen osallistuvien op-
pilaiden anonymiteettia. Opettajien nimien kaytdsta ja tunnistettavuudesta so-
vimme opettajien kanssa henkilokohtaisesti ja heidan nimensa saivat esiintya tut-
kimuksessamme. Myds Tampereen seudun ammattiopisto Tredun nimen kayt-
téon saimme suostumuksen. Opiskelijoiden 1ahto- ja lopputasotestin tuloksia ka-
sittelimme huolellisesti ja vastauksia tallensimme tutkijoiden omalle verkkolevylle
vain anonyymeina lauseina, jotka myos poistimme tutkimuksen analysoinnin jal-

keen
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Opiskelijoiden, suostumusta tutkimukseen kysyttiin suostumuslomakkeella en-
nen tutkimuksen alkua (Liite 3). Tutkittavalla henkil6lla oli tutkimukseen osallistu-
essaan oikeus osallistu vapaaehtoisesti tai kieltaytya osallistumasta. On erityisen
tarkeda huolehtia osallistumisen vapaaehtoisuudesta, jos tutkittavalla on tutki-
muskohteena olevaan organisaatioon jokin riippuvuussuhde, esimerkiksi opiske-
lusuhde. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019). Tutkimuseettisen neuvottelu-
kunnan (2019) ohjeita noudatimme myds alaikaisten tutkittavien kohdalla. Tutki-
mukseen osallistuvat lahihoitajaopiskelijat olivat 17—21-vuotiaita. Eettisten peri-
aatteiden mukaan alaikaiselle henkilolle on annettava tietoa tutkimuksesta ha-
nelle ymmarrettavalla tavalla. 15 vuotta tayttaneille riittaa oma suostumus mutta
huoltajaa tulee tassakin tapauksessa tiedottaa tutkimuksesta. Alaikaisten osallis-
tujien kohdalla lahetimme huoltajille tiedon opettajan kautta, joka valitti viestin
Wilmassa (Liite 5). (Blom 2021.)

7.3 Luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuus kulkee tutkijoiden mukana myds koko prosessin ajan.
Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat kaikki tutkijoiden tekemat va-
linnat, ratkaisut ja teot, joita he tekevat jokaisessa tutkimuksen eri vaiheessa. Va-
litessaan analyysitapaa, kirjoittaessaan tyon teoriaa, luokitellessaan aineistoa,
sen tulkintaan ja esittdessa tyonsa tuloksia. Tutkijoiden tulee perustella ja kuvata
tyossaan miksi he ovat tietyt valinnat tehneet, mita ne ratkaisut ovat ja kuinka
niihin ratkaisuihin on paadytty. (Vilkka 2015.) Laadullisen tutkimuksen luotetta-
vuuteen vaikuttaa siis suurilta osin tutkijat itse ja heidan oma rehellisyytensa.
(Vilkka 2021.)

Puusan ja Juutin (2020) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuus voidaan
tiivistaa kolmeen termiin: uskottavuus, luotettavuus ja eettisyys. Kuten jo eetti-
sessa osuudessa on mainittu, kietoutuvat nama kasitteet toistensa ymparille. Us-
kottavuus nahdaan siina, kuinka muut hyvaksyvat tutkimuksen tulokset ja kuinka
luotettavalta aineiston keruu muille tuntuu ja onko analysointi tehty huolellisesti.
Luotettavuus valittyy lukijalle, kun tutkija saa luotua vakuuttavan kuvan ammatti-
taidostaan ja on kayttanyt oikeanlaisia menetelmia tutkimusongelman ratkaisuun.

Taman vuoksi tutkijan on kuvattava tutkimuksen vaiheita todellisen toteutuksen
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mukaisesti, jolloin lukijalle piirtyy selkea kuva tutkimuksen etenemisesta. Luotet-
tavuus valittyy myos eettisten toimintaperiaatteiden kautta ja lukijalle valitetaan
tieto, etta tutkimuksessa kaytetyissa menetelmissa on noudatettu eettista ohjetta.
(Puusa & Juuti 2020)

Myos tutkimuksen toistettavuudella voidaan lisata luotettavuutta mutta laadulli-
sessa tutkimuksessa toistettavuus saattaa olla hankalaa toteuttaa kaytannossa.
Toisella tutkijalla saattaa esimerkiksi olla erilainen perustietdamys aiheeseen, joka
vaikuttaa tulosten tulkintaan. Teoria perusteella olisi kuitenkin myos toisen tutki-
jan paastava samaan lopputulokseen, kun tutkimuksen kulku on kuvattu tarkasti

ja teoriaan on lisatty patkia alkuperaisesta aineistosta. (Vilkka 2021.)

Oman tutkimuksemme luotettavuutta lisda se, ettad tutkijoita on yhden sijaan
kaksi, ja jokaisessa valinnassa on mukana myos toinen tutkija, joka takaa mm.
rehellisyyden tutkimuksessa toteutuvan. Tama lisaa luotettavuutta myods muissa
osioissa, silla tutkimuksen jokaisen vaiheen on kaynyt 1api kaksi tutkijaa. Tutki-
mus tulosten perusteella voidaan paatella, etta tutkimuksella on tuotettu hyotya
tutkittavalle kohteelle eli opiskelijoiden tietamysta on lisatty seka kohdeorgani-
saatiota on autettu luomalla opetusmateriaalia opettajien kayttoon. Kaytettavyys
seka hyodyllisyys lisdavat tutkimuksen luotettavuutta. Olemme pyrkineet avaa-
maan tutkimuksen etenemista yksityiskohtaisesti, jolloin tutkimus olisi toistetta-

vissa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Johtopaatoksena tasta opinnaytetyosta voimme todeta, etta lahihoitajaopiskeli-
joiden osaamistaso COPD:n ja astmasta ennen verkkokurssia oli hyvin pinta puo-
lista. Erityisesti osaamisen puutteita oli havaittavissa potilaan ohjaamiseen liitty-
vissa asioissa molempien sairauksien kohdalla, kuten laakkeidenottotekniikan
ohjaamisessa. Verkkokurssin suorittamisen jalkeen opiskelijoiden tietamys sai-
rauksista nahtiin lisdantyneen ja osaamisen tasossa syventymista. Laakehoidon
osalta opiskelijat osasivat nimeta milla valmisteilla sairautta hoidetaan ja mika
niiden kayttétarkoitus on. Selkeaa oppimista oli havaittavissa myds sairauksien
kokonaisvaltaisemmasta hoidosta ja opiskelijat osasivat nimeta myos astman ja

COPD:n ei laakkeellisia hoitokeinoja.

Potilaan ohjaukseen liittyvat asiat jaivat edelleen kuitenkin puutteelliseksi verkko-
kurssin jalkeenkin eika selkeaa oppimista ollut havaittavissa tassa aiheessa.
Jaimmekin tutkijoina pohtimaan olisiko tehtavanannossa pitanyt miettia sanava-
lintoja tarkemmin, jotta opiskelijat olisivat osanneet tarkemmin kuvata sanallisesti
tapaa kuinka potilasta ohjata ja oliko talla vaikutusta tutkimustulosten luotettavuu-
teen. Opiskelijat suorittivat myds kurssin hyvin nopealla aikataululla, joten mate-
riaalien lapikaymiseen ei ollut kovin kauaa aikaa, joka mahdollisesti myds on

osaltaan vaikuttanut oppimisen tasoon.

Sairaanhoitajan ammattipatevyytta Pro Gradu tydssaan tutkinut Pudas Sirpa sai
tutkielmassaan samankaltaisia tutkimustuloksia liittyen hoitajien itsensa arvioi-
maan osaamisen tasoon liittyen potilaan ohjaamiseen. Tutkielmassa sairaanhoi-
tajat itse kokivat potilaiden ohjaamisen ja opettamiseen liittyvat asiat haastavaksi

ja kokivatkin tarvitsevansa siihen lisakoulutusta. (Pudas 2018.)

Yhteenvetona voimmekin todeta, ettd lahihoitajaopiskelijoille suunnatusta
verkko-opetusmateriaalista oli opiskelijoille hyotya ja heidan osaamisensa
COPD:sta ja astmasta lisaantyi opetusmateriaalin suorittamisen jalkeen, vaikka
edelleen puutteita osaamisessa oli havaittavissa, mutta |ahttasotestiin verrat-

tuna tietamys lisaantyi (KUVIO 3). Jatkossa lahihoitajaopiskelijoille tulisi koulu-
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tukseen lisata enemman potilaan ohjaukseen liittyvia harjoituksia, koska osaami-
sen kehittamiselle nahdaan tarvetta niin aikaisempien tutkimuksien, kuin taman-

kin tyon tuloksien valossa.

LAHIHOITAJAOPISKELIJA

-

Tietotaso ennen
verkkokurssia:

- termien tuntemattomuus

- ladkehoidon ohjaus
vahaista

- ladketuntemus

Verkkokurssi COPD ja

Tietotaso verkkokurssin
jalkeen:

- Termit tuttuja

- Ei ladkkeellisten
hoitomuojen
tunnistaminen

pintapuolista astma - Sairauden syiden

- potilaan ohjaamisen CREIIAE

osaaminen vahaista - Ohjauksen osaaminen
(ohjaus vain ladkarin lisddntynyt mutta yha
ohjeen mukaan) puutteellista

KUVIO 3. Johtopaatokset verkkokurssin vaikutuksista lahihoitajaopiskelijan tie-

don lisaantymiseen.

Koska verkkokurssi oli taman opinnaytetyon jalkeen tarkoitus antaa myos muiden
Tredun opetusryhmien kayttdéon haluamme antaa opettajille luvan kehittaa kurs-
sin omien tarpeiden mukaan seka myos tutkimuksemme esille tuomia kehityside-
oita. Kurssissa oli haastavaa oppimateriaalia, joka opiskelijoiden palautteen pe-
rusteella kaytiin myds liilan nopeasti lapi. Jatkossa nakisimme parempana vaihto-
ehtona jakaa kurssia useammalle paivalle seka pienempina kokonaisuuksina.
Opiskelijat toivoivat lisaa pelillisyytta seka myds videoita, joita toki kurssissa nyt
myOs on melko runsaasti mutta oma osaamisemme loi haastetta pelien luomi-
selle kurssiin ja tama lisaisi ehdottomasti kiinnostavuutta oppimateriaaliin. Jatko-
tutkimusaiheeksi nousi tata opinnaytetyota tehdessa, myads selvittda millainen on

lahihoitajaopiskelijoiden osaamistaso muiden kansansairauksien osalta.
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LITTEET

Liite 1. Lahtotasotesti

Kysymys 1

Kotihoidon kaynnilla tapaat 72-vuotiaan miehen, jolla tautalla MCC, tablettihoitoi-
nen DM2. Asuu yksin. Pitka tupakkatausta, tupakoinut saannodllisesti 30-vuotta.
Rasituksen sieto ollut jo pidempaan huonoa ja liikkuminen jaényt vahaiseksi. Nyt
ollut sairaalahoidossa pahentuneen hengenahdistuksen vuoksi. Sairaalassa po-
tilaalla todettu COPD. Nyt kotiutuu inhaloitavan pitkavaikutteisen avaavan |aak-
keen kanssa ja lyhytvaikutteisen avaavan laakkeen kanssa, jotka potilaalle taysin

vieraat. Potilas myds hamillaan saamastaan uudesta diagnoosista.

Miten ohjaat potilasta laakityksien kanssa?

Mita kerrot potilaalle sairaudesta COPD?

Kysymys 2

Paivatoimintakeskuksesta tapaat 70-vuotiaan rouvan, jolla taustalla hypotyre-
oosi, hypertensio ja krooninen eteisvarina, johon Marevan hoito. Rouva on saa-
nut terveyskeskuslaakarilta ohjeet 2 viikkon PEF-seurantaan astma epailyn
vuoksi. Ohjeen mukaan PEF-seuranta tulee toteuttaa lyhytvaikutteisen avaavan
laakkeen kanssa 2 viikkoa. Rouvalle jaanyt epaselvaksi mika sairaus astma on

ja kuinka PEF-seurata tulisi toteuttaa.

Miten ohjaat potilasta Pef- seurannan toteuttamisesta ja inhaloitavista 1aak-
keista?

Mita kerrot potilaalle sairaudesta astma?
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Liite 2. Lopputesti

Potilastapaus 1.

Vanhainkodin intervalli jaksolla tapaat 69-vuotiaan miehen, jolla tautalla MCC,
tablettihoitoinen DM2. Asuu yksin. Pitka tupakkatausta, tupakoinut 30 askivuotta.
Rasituksen sieto ollut jo pidempaan huonoa ja likkuminen jaanyt vahaiseksi. Nyt
ollut sairaalahoidossa pahentuneen hengenahdistuksen vuoksi. Sairaalassa po-
tilaalla todettu COPD. Nyt kotiutuu intervalli jakson kautta inhaloitavan pitkavai-
kutteisen avaavan laakkeen kanssa ja lyhytvaikutteisen avaavan laakkeen
kanssa, jotka potilaalle taysin vieraat. Potilas myods hamillaan saamastaan uu-

desta diagnoosista.

Miten ohjaat potilasta laakityksien kanssa?

Mita kerrot potilaalle sairaudesta COPD?

Potilastapaus 2.

Kotihoidon kaynnilla tapaat 78-vuotiaan rouvan, jolla taustalla hypotyreoosi, hy-
pertensio ja krooninen eteisvarina, johon Marevan hoito. Rouva on saanut ter-
veyskeskuslaakariltéd ohjeet 2 viilkon PEF-seurantaan astma epailyn vuoksi. Oh-
jeen mukaan PEF-seuranta tulee toteuttaa lyhytvaikutteisen avaavan laakkeen
kanssa 2 viikkoa. Rouvalle jaanyt epaselvaksi mika sairaus astma on ja kuinka

PEF-seurata tulisi toteuttaa.

Miten ohjaat potilasta Pef- seurannan toteuttamisesta ja inhaloitavista 1&ak-
keista?

Mita kerrot potilaalle sairaudesta astma?
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Liite 3. Tutkittavien suostumuslomake

Hyva lahihoitajaopiskelija,

Olemme kaksi YAMK opiskelijaa TAMK:sta kliininen asiantuntija koulutusohjel-
masta. Teemme yhteistyossa ammattiopisto Tredun kanssa opinnaytetyota kan-
sansairauksien, COPD:n ja astman hoidosta ja ehkaisysta. Luomme oppimisym-
paristd Moodleen verkkokurssin kyseisista sairauksista. Verkkokurssin ohella tut-
kimme lahihoitajaopiskelijoiden osaamista COPD:sta ja astmasta. Ennen verkko-
kurssia toivomme, etta teet lahtotasotestin, sen hetkisen tietotaitojesi mukaan.
Verkkokurssin jalkeen suoritat lopputestin, kurssilta saamiesi tietojesi avulla.
Analysoimme vastauksenne, joita kdytamme osana opinnaytetyo6ta ja arvioimme,
oliko kurssi teille hyodyllinen. Vastauksien analysoinnin jalkeen havitdmme vas-
tauksenne asianmukaisesti ja vastaajien anonymiteetti sailyy koko opinnaytetyon
prosessin ajan. Tutkimukseen osallistuminen on suotavaa opintojen kehittamisen

kannalta. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin taysin vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin:

Minna Martikainen ja Annina Tuominen
Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija YAMK

Suostun, ettd lahtdtasotestin ja lopputestin vastauksiani kaytetaan osana opin-

naytetyota:

Paivays ja allekirjoitus
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Liite 4. Palautekysely

Palautetta kurssista:

Millaiseksi koit kurssin? Oliko se sinusta hyodyllinen? Opitko uutta? Jos opit niin

mita? Muuta palautetta kurssista?
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Liite 5. Tiedote alaikaisten opiskelijoiden vanhemmille

Hyva lahihoitajaopiskelijan huoltaja,

Olemme kaksi YAMK opiskelijaa TAMK:sta kliininen asiantuntija koulutusohjel-
masta. Teemme yhteistyossa ammattiopisto Tredun kanssa opinnaytetyota kan-
sansairauksien, COPD:n ja astman hoidosta ja ehkaisysta. Luomme oppimisym-
paristd Moodleen verkkokurssin kyseisista sairauksista. Verkkokurssin ohella tut-
kimme nuorisoasteen lahihoitajaopiskelijoiden osaamista COPD:sta ja astmasta.
Ennen verkkokurssia toteutamme lahtotasotestin ja verkkokurssin jalkeen opis-
kelija suorittaa lopputestin. Analysoimme vastaukset, joita kaytamme osana opin-
naytetyota ja arvioimme, oliko kurssi hyddyllinen. Vastauksien analysoinnin jal-
keen havitamme vastaukset asianmukaisesti ja vastaajien anonymiteetti sailyy
koko opinnaytetyon prosessin ajan. Tutkimukseen osallistuminen on suotavaa
opintojen kehittamisen kannalta. Tutkimukseen osallistuminen on kuitenkin taysin
vapaaehtoista ja opiskelijoilta itseltdan kysytaan tahan suostumusta. Alaikaisen
opiskelijan vanhempana teilla on kuitenkin oikeus kieltaa lastanne osallistumasta

tutkimukseen.

Ystavallisin terveisin:

Minna Martikainen ja Annina Tuominen
Tampereen ammattikorkeakoulu
Kliininen asiantuntija YAMK



Liite 6. Tietotaso astmasta ennen verkkokurssia
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lirakaltvcen wlehouksslinen
saraus

Turnista asbman
Tulehchakselisena
keubliceirautena

rihakaitavan dadkkeen kaytes
slloin kun henkea alkaa
ahdEtarmaan

Avaavat infalaatot avaavat
euhboputhia

Astmaa holdetaan awaadlla
lakieilla

Tiecostaa
Iinhialataven

| khoziden

merk tyksen astman
haldossa

Astmassa keuhkoputket
supistuvak, joka vakeutta
hengittamista

Astman cireita cvat vakea
hengittaminen ja hengitybksen
winkuna

Tuninistaa asbman
aireikta

Lahihoita acpikelijan
tietataso astmasia ennen
weErkhckurssia
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Liite 7. Tietotaso COPD:sta ennen verkkokurssia

Pelkistykset

Alzkategoria

flzkategoria

Laakkest oikezlla tavalla,
oikeaan aikaan s=ka
vaikutuksista kertominen
IFakkesn kaytdn ohjaaminen
|§3kérin ohjeen mukaan
Laakke=noton ohjaus

miten |32kkeet otetaan ja
oik=a jarjestys

inhalaatio ohjeen mukaisesti

Lédkehoidon ohjaaminen
ohjeen mukaisesti

mika hyhenne tuo on
sairaus i ole tuttu
mika on COPD

En muista

i tietoa mika sairaus
sairaus tuntematon

Ei tunnista sairautta

COPD on yleinen
keuhkoahtaumatauti
keuhkoahtaumatauti
COPD on yleinen
keuhkoahtaumatauti

COPD lyhenne tunnistetazan

pitkdvaikutteinen avaava
138ke aamulla sek3
|§8kkeiden otto [§5karin
ohjeen mukaan

Asamulla pitkavaikutteinen ja
Iyhytvaikutteista tarvittaessa
Laakkeiden oton ohjaus.
Pitkdvaikutteinen avaava
I33ke ja muut 122karin
ohjeen mukaan.

hoito avaavien I38kkeiden
avulla

Tunnistaa inhaloitavan
avazvan ldakksen
merkityksen sairauden
hoidossa

keuhkoahtaumataudin syynd
on tupakointi.

Lopettamisen vaikutus
taudin kulkuun

Tiedostas tupakoinnin
merkityksen sairauden
syntyyn ja sen hoitoon

Lihihoitajaopiskelijoiden
tiztotaso COPD:sta ennen
verkkokurssia
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Liite 8. Tietotaso astmasta verkkokurssin jalkeen

Pelkitykuat

Vlikatagoria

Laakarin ohjeiden muksan toimimi-
nen.

Lagkkeiden otta maardyksen mukaan.
Inhalaitavien akkeiden oikea ahjaus.
Inhalaitasien Eakkeiden oton ohjaus
Eaiikiirin ohjsen mukaan.

Inhalaitasat akkest lsdkarin ahjeen
muksan.

Lidkkeen anto chisiden
ks est

Pedf-mittarin toiminnan nidyttiminen.
Pef-puhallusten tekeminen piivittdin
ja tulasten kirjaus kahden vilkon ajan.
Pef-seurannan toteutuksen oh-

jaus. Keuhkat tiytasn ilmaa, pubal-
lug mittariim, toiskasn kalme ker-

taa, Tuloksan merkitseminen lomak-
bepseen.

Pef-puballusten opettaminen oikealta
tavalla sekd Pef-seurannan ohjsami-
nen tawalla, jolla paras tules ja ity
sasdaan,

Pef-seurannan ohjaus ladkkesnoton
jalkesn, hengith sywian puhalla kaikki
ilma keuhkeista putkiloon, jonka jal-
keen tulesten kirfaus.

Pef-seurannan oikea ohjaus. Mittarin
nallaus, jonka Elkeen keuhkot thyteen
ilmaa ja suukappale titdisti suuhun,
Lykty jia woimakas pubiallus mitta-

riin. Tulosten kirjaus yhs.
Pef-seuranta ennen Eikkesnattog as-
i illoin. Puhallukset kolme kertas,
Mittari nollataan, jonka jSlkeen keub-
kot tiyteen ilmaa. Suukappale huulten
ja hampaiden valiin, jonka flkeen pu-
hallus. Mittsukset soisten.
Pef-mittariin puhallus aamulla ennen
aikettd, jonks jilkesn avaaws-

kaike. Uusi puballus ja mittsukset
whis.

Pef-weurannan ohjaus: puhaliuksst s
muin illain. Ernen [EEkkesnattoa ja
Eikkesnaton jilkeen. Tulosten mer-
Kitserninen kaavakkesseen,

Pef-w=urannan ohjaami-
B0 ja toteuttamisen
asaaminen

Lahihwitaja opiskeliai-
den tebataso ast-
measta verkkokurssin
Jalkesn

Pelkilyksat

Vlikategoria

Inhalaitavan Eakkeenkdytin opetta-
minen, syvddn hengittien sekd soun
huuhtely [Eakkeen kiytin jilkesn.
Liakkeen inbalointi hengittimalld en-
sin ulos, suukappale huulten valiin ja
kaiikkesn inkhalainti rauhallisesti bsiin
hengittden,

Inhalaitavan Eakkeen otescs piippu
suubun, jallain ldkkeen painallus ja
syvildn sisiddn hengittidminen. Seki
hengityksen piddttaminen.
Inhalaitavan [Ekkesn atte littamalls
suukappale suukhun ja ladkkesn inha-
kainti kewhkoeihin, hengityksen pidatti-
rrinEn tietyn aikaa.

On saatavilla jatko-asa, joiden

avulls on helpompi hengittia liiketts
keuhkaibin, Bake pysyy jatko-osassa
niin kauan, kunnes se on hengitetty
kakanaan.

Inhalaitavan [Eakkeen-
atan ohjauksen asaami-
nen

astrna an hengityssairaus, joss hen-
genahdistuksia wai esiintyd narmas-
keissakin tilanteissa.

astma an hengityssairaus, johon littyy
hengenahdistusta Giin ja rasituk-
sessa, jota voddaan helpottas keuhko-
putkia avasevilla IEakkeilld, joita on
pitkd- sk Ighytvaikutteisia,
Inhalaitayvan [Eakkeen atto ahjeen
mukisan. tarvittaessa jatkokappaleen
Ky,

Astma an pitkaaikainen keuhkoput-
kien limakalwan tulehduksellinen sai-
raus.

astrna an keuhkaputkien limakalan
tulehdukseliinen sairaus.

astrna an keuhkaputkien limakalwajen
tulehduksedlinen sairaus.

fAstma an keuhkasairaus, josss keuh-
kajen makalvot ovat tulehtuneet.
fAstma an keuhkasairaus, josss keuh-
kajen limakalvot ovat tulehtuneet.
Hupno sisiilma, tupakointi, allergiat ja
hengitystisinfektiot voheat aibeuttas
astrnag.

Astrma an keuhkoputkia ahtauttava tu-
lebduksellinen sairaus.

Astmi wai olla perinndllinen.

Astman taudinkuvan
wmimdrtdminen

Lahihotaja opskeliji-
den tietataso ast-
rreastas verkkokursgin
jalkesn
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Liite 9. Tietotaso COPD:sta verkkokurssin jalkeen

Pelkistykset Alakaregoria flékategoria
»  0Ohjaus lyhytvaikutteisen avasvan | Tiedostas avazvan
|53kks=n ottoon pdivisin ja inhaloitavan li8kkeen
pitkdvaikutteisen yita vasten. merkityksen szirauden
# Potilzaan chjaus oikeaan [d3kkeen hoidossa
ottoon.

+ Inhaloitavien l35kkeiden oikea
ottotapa sekd IB3kkeiden
tarpeellizuuden perustziu

*  Oikein otettu l35ke auttaa

#  Avaavan lEEkkeen ohjeen
mukainen orto

# COPDon hoidossa kaytetdsn pitka-
ja lyhytvaikutteista avaavaa
|3ketts.

» Potilzan ohjaus |F3kkeen ottoon
I33kErin ohjgen mukaan.

»  Laakksita on erilzisia, lyhyt- j2
pitkdvaikuttzinan.

+  Avaava lidke lazjentza
keuhkaoputkiz.

+  PitkEvaikutteisen [28kkeen kdyrtd
aamuisin ja hrhytvaikutreisen
tarvittaessa.

#  Ladkksen oton ohjaus [5karin
ohjeen mukaan samuin illoin seki
Iyhytvaikutteinen tarvittazssa.

+  Pitkdvaikuttzinen avaava l35ke
aamullz jz tarvittaessa illalla.
Tarvittaessa lyhytvaikutteinen
zvaave |3dke. Laakarin ohjeen
rmiukaan.

#  Tarvittaessa jatkokappaleen kiyttd
seki erilaisten inhalazttoreiden
tunnistaminen

LEhihoitajaopiskelijoiden
tietotaso COPDsta
werkkokurssin jSlksen

% COFD on pitk3zikzinen Tunnistaa sairauden
keuhkoshtaumatauti hyhenteen

+ COrD eli keuhkozhtaumatauti

* COPDon keuhkozhtaumatauti

+  COPD on keuhkoshtaumatauti,
joka on hitazsti etenevi
keuhkosairaus.

*+  COPD on keuhkoshtaumatauti

*+  COPD on keuhkoshtaumatauti

*+  COPD on keuhkoshtaumatauti

Pelkistykset Alakategoriat Yizkategoria
+ Taudin ilmaantuvuus pitkaan Tiedostaa tupakoinnin
tupakoinneilla merkityksen sairauden
+ Tupakoinnin lopettamisen syntyyn ja hoitoon

valttimattomyys seka siita
oleva hyoty hengenahdistuksen
helpottamiseen.

+ Johtuu tupakoinnista.

s Keuhkoah
on tirkeds asiakkaan motivointi
tupakoinnin lopettamiseen.

+  Nikotiinivalmisteiden kayttd,
kuten purkka tai laastari, kaytté
tupakoinnin lopettamisen
tukena

+ Tupakoinnin lopettaminen
taudin cireiden
helpottamiseksi.

* COPD on keuhkosairaus, jonka
syynd on pitkdaikainen
tupakointi.

+ tupakoinnin lopettaminen
auttaa.

+ Johtuu tupakeinnista.

+  Syynd tupakointi, jolloin
tupakoinnin lopettaminen on

audin hoid

Léhihoitajaopiskelijeiden
tietotaso COPD:sta
verkkokurssin jilkeen

tarkeda.

+ Tupakeinnin lopettaminen

+ Oireena b hdi 2 Tunni sairauden oirerta
tupakkayska

* COPD:ssa keuhkot ovat
ahtautuneet ja hengittdminen
vaikeutuu likunnan yhteydessd

+ COPD on parantumaton sairaus,
johen kuuluu
pahenemisvaiheita

* Parantumaton sairaus

*  Sitd ei pystyta kokonaan

par )
+  Uikunnan lisaaminen oman 0Os3a nimeta ei-lazkkeellisid
jaksamisen mukaan. hoitokeinoja

+ pPulloon puhallusharjoitusten ja
likunnan lisadminen.

+  Uikunnan tarkeys.

+ sekd sadnndllisen liikunnan
tarkeys taudin hoidossa.




