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Tiivistelma

Ohjausosaaminen on yksi sairaanhoitajan osaamisvaatimuksista. Potilaan ohjaaminen on tarkea ja keskei-
nen osa potilaan hoitoprosessia. PEF-seurannan ohjaamisessa tarvitaan asiantuntevaa osaamista. Tavoit-
teena on laadukas PEF-seurannan ohjaaminen potilaalle. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota tietoa laa-
dukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamisesta asiantuntijasairaanhoitajan ndkékulmasta. Tavoit-
teena oli selvittaa, millaisia asiasisaltoja asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat PEF-seurannan ohjausta tar-
vitsevan potilaan ohjaamisessa, millaista osaamista he kuvasivat tarvittavan laadukkaan PEF-seurannan oh-
jaamisen toteuttamisessa seka selvittdd millaisten tekijoiden he kokivat edistdvan ja estdvan potilaan sitou-
tumista PEF-seurannan toteuttamiseen.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimuksella. Aineisto kerattiin haastattelemalla
perusterveydenhuollossa tyoskentelevid astmahoidon asiantuntijasairaanhoitajia (N=5). Keratty aineisto
analysoitiin sisallénanalyysilla.

Opinnaytetyon tulosten mukaan laadukkaan PEF-seurannan asiasisaltoé koostuu esitietojen kartoittami-
sesta, tiedollisesta ja taidollisesta tukemisesta sekd motivaation tukemisesta. Opinndytetydn tulosten poh-
jalta laadukkaan PEF-seurannan ohjausosaamisen alueiksi muotoutuivat PEF-seurannan ohjausprosessi,
astma sairautena, inhaloitavat avaavat astmalddkkeet, PEF-puhallus menetelmana, potilaslahtoisen ohjaus-
tilanteen rakentaminen seka PEF-seurannan sitoutumista edistdvien ja estavien tekijdiden tunnistaminen.
Tulosten mukaan laadukkaan PEF-seurannan toteuttamiseen vaikuttavat estavat ja edistavat tekijat olivat
sairaanhoitajaan ja potilaaseen sekd organisaatioon ja fyysiseen tydymparistoon liittyvat tekijat.

Ennen PEF-seurannan ohjausten aloittamista suositellaan PEF-seurannan ohjauskoulutusta ja osaamisen
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misen reflektoimisesta, yllapitdmisesta ja systemaattisesta kehittdmisesta, positiivisesta asenteesta ja moti-
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Abstract

Guidance competence is one of the nurse's competence requirements. Patient guidance is an important
and central part of the patient care process. Managing peak expiratory flow (PEF) monitoring requires ex-
pert knowledge. The goal is to provide high-quality PEF monitoring to the patient. The purpose of the thesis
was to gather information about the implementation of high-quality PEF monitoring from the point of view
of an expert nurse. The goal was to find out what kind of content the expert nurses described when guiding
a patient who needed PEF monitoring guidance, what kind of expertise they felt in implementing the neces-
sary high-quality PEF monitoring guidance, and to find out what factors they felt promoted and hindered
the patient's commitment to implementing PEF monitoring.

The thesis was carried out using qualitative research. The material was collected by interviewing asthma
care specialist nurses working in primary care (N=5). The material was analyzed using inductive content
analysis.

According to the results of the thesis, the content of high-quality PEF monitoring consists of mapping pre-
liminary data, informed support, skillful support, and motivational support. Based on the results of the the-
sis, the areas of high-quality PEF monitoring management expertise were the PEF monitoring management
process, asthma as a disease, inhaled asthma medications, PEF blowing as a method, building a patient-ori-
ented management situation, and identifying promoting and hindering factors. The results of the thesis in-
dicated that the factors affecting the implementation of high-quality PEF monitoring were the factors re-
lated to the nurse, the patient, and the organization and the physical work environment.

Before starting PEF monitoring guidance, PEF monitoring guidance training and verification of competence
are recommended. Guiding high-quality PEF monitoring consists of expert competence, reflecting, main-
taining and systematically developing one's own competence, a positive attitude and motivation for guid-
ance, as well as cooperation, information sharing and sufficient resources

The information obtained from the thesis will be used in the future in the development of guidance prac-
tices for PEF monitoring, in the training and familiarization of nurses
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1 Johdanto

Terveydenhuollon ammattilaisista sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat vastaavat lahes 5 miljoo-
nasta perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vastaanottokaynnista vuodessa. Nama kaynnit
kattavat puolet perusterveydenhuollon vastaanottokaynneista. (Kliinisen hoitotyon erikoisalat
2021, 11.) Potilasturvallisuuden ja hoidon laadun turvaamiseksi on tarkeaa, etta hoitohenkilokun-
nalla on riittdva osaaminen potilaan hoitamiseen ja ohjaamiseen. Kansainvalisten vertailujen mu-
kaan suomalainen terveydenhuolto on paasaantoisesti ollut hyvaa. Kuitenkin hoidon kliinisen laa-
dun tuottamisessa on alueellisia eroja. Suomessa ei ole ollut kansallisesti saatavilla kattavaa tietoa
terveydenhuollon palveluiden ja toimintojen laadun vaikutuksista palveluiden vaikuttavuuteen ja
turvallisuuteen. (Jonsson, Pikkujamsa & Heilio 2019, 16; Parviainen 2021, 11.) Téhdn puutteeseen
vastattiin vuonna 2018 alkaneella Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit -hankkeella. Vuo-
den 2023 alusta toiminta on jatkunut pysyvana toimintana. (Yhdeksan kansallista terveydenhuol-
lon laaturekisterid THL:n vastuulle 2022; Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit 2022.) Keuh-
kosairaudet eivat kuuluneet laaturekisteritoiminnan ensivaiheeseen. Toimintaa on tarkoitus
laajentaa, ja voidaan olettaa keuhkosairauksien olevan silloin mukana kansallisessa laaturekiste-

rissa.

Astma on maailmanlaajuisesti merkittava pitkaaikaissairaus, jonka varhaisella toteamisella ja asi-
antuntevalla hoidolla on vaikutusta lasten ja aikuisten elamanlaadun parantumiseen (Asthma
2022). Astma on yksi kansansairauksistamme, jota sairastaa lahes 10 % vaestostamme (Koskela
2015, 10) ja astma on kolmanneksi yleisin erityiskorvattava pitkaaikaissairaus verenpainetaudin ja
diabeteksen jalkeen (Astma. Kdypa hoito -suositus 2022). Varhaisella ja oikealla astman diagnosoi-
misella ja hoidon aloittamisella, voidaan ehkaista keuhkoputkien pysyva toiminnan heikkeneminen
(Haahtela 2003). Aikuisten ja nuorten astman diagnosoiminen, hoito ja seuranta tapahtuvat paa-
asiassa perusterveydenhuollossa (Lehtiméaki & Karjalainen 2019; Vasankari 2020). Perusterveyden-
huollon sairaanhoitajat ja laakarit ovat merkittavassa roolissa astmaepailypotilaiden l6ytamisessa

(Tapanainen & Merivuori 2019).

Perusterveydenhuollossa PEF-seuranta on usein ensisijainen tutkimus astmaoireiden selvittami-
sessd, koska se on helposti toteutettavissa ja kustannuksiltaan edullinen. PEF tulee sanoista peak
expiratory flow, joka tarkoittaa uloshengityksen huippuvirtausta. PEF-puhallusarvo kuvaa paaasi-

assa keskisuurten ja suurten hengitysteiden valjyytta. Oikein toteutetulla PEF-seurannalla on suuri



merkitys astmadiagnoosin asettamiselle ja astman hoitotasapainon arvioimiselle. PEF-seurannan
onnistumisen edellytyksena on laadukas PEF-seurannan ohjaaminen potilaalle. Potilaan ohjaami-
sen tulee olla asiantuntevaa, silla jokaisella on oikeus saada laadukasta, turvallista, yhdenvertaista

ja ammattitaitoista terveyden- ja sairaudenhoitoa ja ohjausta (Terveydenhuoltolaki 1326/2010).

Taman opinndytetydn aiheen valintaa on puoltanut tutkimusten vahaisyys laadukkaasta PEF-
seurannan ohjaamisesta asiantuntijasairaanhoitajan nakdokulmasta. PEF-seurannan ohjaamisesta
on tehty useita opinndytetoitd, joissa useimmissa PEF-seuranta on sisallytetty astmahoidon oh-
jaukseen. Aiheen valintaa on puoltanut myos kdaytanndosta noussut tarve kehittdaa potilaan PEF-

seurannan ohjaamista.

Opinndytetyon tarkoituksena oli koota tietoa laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttami-
sesta asiantuntijasairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena oli selvittda, millaisia asiasisaltdja asi-
antuntijasairaanhoitajat kuvasivat PEF-seurannan ohjausta tarvitsevan potilaan ohjaamisessa, mil-
laista osaamista he kuvasivat tarvittavan laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamisessa
seka selvittaa millaisten tekijoiden he kokivat edistdavan ja estavan potilaan sitoutumista PEF-
seurannan toteuttamiseen. Opinnadytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kliinisessa hoitotydssa ja
sairaanhoitajien perehdytyksessa seka koulutuksessa. Opinndytetyon tuloksia hydédynnetaan jat-
kossa yhtendisten PEF-seurannan ohjauksen kadytantojen kehittamisessa hyvinvointialueen perus-

terveydenhuollossa.

Tassad opinndytetyossa keskitytdan laadukkaan diagnostisen PEF-seurannan ohjaamiseen, koska
diagnostista PEF-seurannan ohjausta tarvitsevan potilaan ohjaamiseen osallistuvat perustervey-
denhuollossa myds sairaanhoitajat, joilla ei ole astmahoidon asiantuntijaosaamista. Tassa opinnay-
tetyossa PEF-seurannalla tarkoitetaan diagnostista PEF-seurantaa ja terveydenhuollon palveluja
tarvitsevasta henkilosta kaytetaan nimitysta potilas. Opinnadytetyossa keskeiset kasitteet ovat asi-

antuntijasairaanhoitaja, sairaanhoitajan osaaminen, PEF-seurannan ohjaaminen ja hoitotyon laatu.

2 Asiantuntijasairaanhoitaja

Asiantuntijalla tarkoitetaan yleisesti henkil6a, jolla on erityisosaamista jostakin asiasta. Sairaanhoi-

tajat ovat hoitotyon ammattilaisia, joiden asiantuntijuus pohjautuu nayttdé6n perustuvaan toimin-



taan (Ammatti ja osaaminen n.d). Suomalainen sairaanhoitajakoulutus pohjautuu Euroopan parla-
mentin ja neuvoston ammattipatevyysdirektiiviin (2013/55/EU), jossa yleissairaanhoitajan koulu-
tus on maaritelty 180 op laajuudeksi. Suomessa sairaanhoitajakoulutuksen laajuus on 30 op laa-
jempi, 210 op ja koulutus kestda yleensa 3,5 vuotta. (Erikson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015,

13.)

Kansainvalisen sairaanhoitajaliiton (International Council of Nurses, ICN) mukaan asiantuntijasai-
raanhoitaja (Nurse Practioner, NP) on henkil®, joka on suorittanut sairaanhoitajan perustutkinnon
lisdksi erikoistumisopinnot, jollekin kliinisen hoitotyon alueelle ja omaa vaaditun laaja-alaisen eri-
koisosaamisen, kliinisen patevyyden seka kykenee itsendiseen ja vaativaan paatoksentekoon (ICN
2020). Tehtavan suositeltava koulutustaso on ylempi korkeakoulututkinto (Kotila, Axelin, Fager-
strom, Flinkman, Heikkinen, Jokiniemi, Korhonen, Meretoja & Suutarla 2016, 10). Asiantuntijuuden
kulmakivena pidetdaan monipuolista tutkimustiedon hyédyntamista, joka perustuu teoreettiseen
eli formaaliseen tietoon, kokemustietoon eli praktiseen tietoon seka ajattelun, oppimisen ja toi-

minnan tietoon eli metakognitiiviseen tietoon (Makipaa & Hahtela 2011, 34; Benner 1989, 20-21).

2.1 Asiantuntijasairaanhoitajan osaamisen kehittyminen

Laki terveydenhuollon ammattihenkilosta maarittaa ja ohjaa sairaanhoitajan ammatin harjoitta-
mista suomessa. Lain tehtavana on varmistaa, etta terveydenhuollon ammattilaisella on asianmu-
kainen koulutus ja riittava ammatillinen patevyys ja osaaminen. Taman lain tarkoituksena on poti-
lasturvallisuuden ja terveydenhuollon palveluiden laadun edistaminen. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkilosta 559/1994, 18.) Jokaisella ammattihenkil6lla on tehtavasta riippumatta velvolli-

suus huolehtia osaamisensa yllapitamisesta riittavalla tdydennyskoulutuksella (L 559/1994, 188).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden muuttuminen luo vaatimuksia sairaanhoitajan osaamisen kehittami-
selle. Sairaanhoitajilta vaaditaan tulevaisuudessa jatkuvaa hoitotyon osaamisen kehittamista
(White 2012) ja tama lisaa vaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen toteuttami-
selle (Ks. Bacon & Newton 2014). Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen alkaa jo koulutuksen
alkuvaiheessa ja jatkuu lapi tyouran. Sairaanhoitajien jatkuva ammatillinen kehittyminen on yksi
keskeinen osa elinikdista oppimista ja merkittdava osa sairaanhoitajien osaamisen, tietojen ja taito-

jen kehittymista (Mlambo, Silén & McGrath 2021). Sairaanhoitajan osaamisen kehittamisella on



merkitystd hoitotyon laatuun (Aiken, Sloane, Bruyneel, Van den Heede, Griffiths, Budde, Dio-
midous, Kinnunen, Kozka, Lesaffre, McHugh & Moreno-Casbas 2014) ja sdanndllisellda osaamisen
kehittamiselld parannetaan potilasturvallisuutta, lisataan tydnhyvinvointia ja vahennetaan tervey-
denhuollon kustannuksia (Vazquez-Calatayud, Errasti-lbarrondo & Choperena 2021; Kliinisen hoi-
totyon erikoisosaaminen 2016, 5). Terveydenhuollon ammattilaisten hyvalla osaamisella on merki-
tysta oikean diagnoosin asettamiselle, asianmukaisen hoidon valinnalle, hoidossa ilmenneiden
ongelmien selvittamiselle seka laadukkaalle hoidolle (Malmivaara 2022, 43). Terveyspalvelujen tar-
joajien ensisijaisena tehtdavana on huolehtia henkilokunnan osaamisen yllapitamisesta ja riittavyy-
desta. Tama on sadadetty terveydenhuollon ammattihenkil6a koskevassa laissa (L 559/1994, 188§),
jonka mukaan tyonantajalla on lakisaateinen velvoite seurata terveydenhuollon ammattihenkilén

ammatillista kehittymista.

Benner (1989, 28) kuvaa sairaanhoitajan osaamisen kehittymista Dreyfusin mallin mukaisesti.
Tassa mallissa kuvataan sairaanhoitajan osaamisen ja taitojen kehittymisen etenemista viidessa eri
vaiheessa: noviisi, edistynyt aloittelija, pétevd, taitava ja asiantuntija (ks. kuvio 1). Aloittelijasai-
raanhoitajalla eli noviisilla ei ole viela riittavasti kokemuksen kautta hankittua osaamista toimiak-
seen tilanteissa, joissa heidan odotetaan toimivan. Heidan toimintansa perustuu tiukasti annettu-
jen ohjeiden noudattamiseen ja tyokavereiden tukeen, silld heilla ei ole viela selkeaa
kokonaiskuvaa omasta tyostaan. Myos kokenut sairaanhoitaja voi olla noviisi uusissa tilanteissa.
(Makipaa & Korhonen 2011, 14; Benner 1989, 33—-34.) Erilaiset tarkistuslistat ovat tassa osaamisen
kehittymisen vaiheessa hyoddyllisid apuvalineita. Edistynyt aloittelijasairaanhoitaja alkaa hiljalleen
hahmottamaan kokemuksen kautta toimimista tietyissa tilanteissa. Han tarvitsee viela paljon tu-
kea ja ohjausta oppiakseen havainnoimaan tarkeat asiat. Pdtevd sairaanhoitaja alkaa hahmotta-
maan kokonaisuuksia ja ymmartamaan oman toiminnan suunnitelmallisuutta. Patevalla sairaan-
hoitajalla saattaa olla jopa liiallisen korkea ammatillinen itseluottamus omaan toimintaansa.
Taitava sairaanhoitaja osaa arvioida tilannetta kokonaisuutena. Hanelle on kertynyt kokemuksen
kautta taitoa muuttaa suunnitelmia ja tehda paatoksia tilanteen mukaisesti. (Benner 1989, 34-41.)
Asiantuntijasairaanhoitajalla on pitka tydkokemus ja tietoisuus omasta osaamisesta. Asiantuntija-
sairaanhoitaja osaa yhdistda teoreettisen ja kokemustiedon omassa toiminnassaan. Han on yhteis-
tyokykyinen ja hanelld on valmiuksia toimia verkostoissa oman alansa asiantuntijana. Toimintaa
ohjaa myds intuitiivinen ote ja han toimii tilanteissa syvallisen ymmartamisen kautta. (Benner
1989, 41-44; Kallunki & Seppalad 2016, 10—13.) Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen kohti asi-

antuntijuutta tarvitsee vahvaa oman toiminnan ja ajattelun reflektiota.



* Ei ole vield kokemusta
tilanteesta, jossa hanen
odotetaan toimivan.

* Perehtynyt potilaan tilan
mitattavissa olevien
parametrien
havainnoimiseen (RR,
syke).

* Toiminta perustuu
tarkkaan sdantojen
noudattamiseen.

Edistynyt
aloittelija

* Alkaa hahmottamaan
toistuvien tilanteiden
aspektit.

 Tarvitsee tukea ja
ohjausta
merkityksellisten
tilanteiden arvioimiseen

* Alkaa hahmottamaan
tietoisesti oman
toiminnan
tavoitteellisuutta ja
suunnitelmallisuutta.

e Toiminnasta puuttuu
vield joustavuus ja
nopeus.

* Ammatillinen
itseluottamus on korkea,
jopa liiallisen korkea.

* Usein vaihe saavutetaan,
kun on toiminut

Taitava

* Arvioi tilannetta
aikaisempien
kokemusten kautta
kokonaisvaltaisesti

e Usein vaihe saavutetaan,
kun on toiminut
samantyyppisissa
tyotehtavissd noin viiden

* Toiminta perustuu
pitkdan, syvalliseen,
laaja-alaiseen ja
intuitiiviseen
kokemukseen ja
osaamiseen.

* Yhteistyokykyisyys ja
verkostotuminen

samantyyppisissa
tyotehtavissd noin
kolmen vuoden ajan.

vuoden ajan.

Noviisi . .
Pitevs Asiantuntija

Kuvio 1. Sairaanhoitajan osaamisen kehittyminen noviisista asiantuntijaksi (Benner 1989,

muokattu).

2.2 Sairaanhoitajan osaamisen arviointi

Osaaminen on laaja-alainen kasite, jonka voidaan ajatella koostuvan hiljaisesta ja ndakyvasta tie-
dosta, kokemuksista ja asenteista. Monkkonen (2018) luokittelee osaamisen kolmeen tasoon, joita
ovat substanssiosaaminen, vuorovaikutusosaaminen ja prosessiosaaminen. Substanssiosaaminen
kasittda oman ammattialan erikoisosaamisen, teoriatiedon, tydmenetelmien ja ammatillisten kay-
tantojen osaamisen. Vuorovaikutusosaaminen kasittaa vuorovaikutustaidot, erilaisten vuorovaiku-
tuskanavien oppimisen taidot ja digitaaliset kommunikaatiotaidot. Prosessiosaaminen kasittaa
prosessien eteenpdin viemisen taitoja kuten prosessien lapinakyvyyden, ajan hallinnan, ohjauksel-
liset taidot ja verkostoitumisen. (Mts. 22—36.) Mulderin (2014; 2019) mukaan osaaminen voidaan
jaotella tietoihin, taitoihin, asenteisiin ja ammatilliseen suhtautumistapaan. Ammatillinen osaami-
nen on sisdistettyjen tietojen ja taitojen seka asenteiden hyédyntamista tyon toteuttamisessa.

(Mt.)

Ty6elaman eri tahot ovat esittdneet huolen valmistuneiden sairaanhoitajien osaamisesta. Tahan
huoleen vastattiin Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeella (2015), jonka tarkoituksena
oli maarittaa vahimmaisvaatimukset sairaanhoitajan ammatilliselle osaamiselle. Hankkeessa tuo-
tettiin yhtendiset valtakunnalliset ammattidirektiivin mukaiset yleissairaanhoitajan (180 op) am-
matilliset osaamisvaatimukset, joita olivat mm. asiakaslahtoisyys, hoitotyon eettisyys ja ammatilli-

suus seka nayttoon perustuva toiminta, ohjaus- ja opetusosaaminen. (Erikson ym. 2015.) Osaamis-



vaatimuksia paivitettiin Yleissairaanhoitajan (180 op) ammatillisen perusosaamisen arvioinnin ke-
hittamisen hankkeen, yleSHarviointi -hanke 2018 —2020 myot4, jolloin osaamisvaatimukset luoki-
teltiin 13 osa-alueeseen. Nama paivitetyt yleissairaanhoitajan ammatilliset osaamisvaatimukset
ovat: eettisyys ja ammatillisuus, asiakaslahtoisyys, terveyden edistdminen, kommunikointi ja mo-
niammatillisuus, tyontekijdosaaminen ja johtaminen, kirjaaminen ja informaatioteknologia seka
ohjaus- ja opetusosaaminen ja omahoidon tukeminen. Naiden lisdksi osaamisvaatimuksia ovat
nayttéon perustuva toiminta, paatdksenteko ja tutkimustiedon hyddyntaminen, kliininen hoitotyd,
laadun varmistus, kehittaminen ja yrittajyys, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelma seka

potilas- ja asiakasturvallisuus. (Yleissairaanhoitajan (180 op) osaamisvaatimukset ja sisallot 2019.)

Sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta on tehty useita tutkimuksia. On tutkittu sairaanhoita-
jien osaamista erilaisissa toimintaymparistoissa (esim. Meretoja, Leino-Kilpi & Kaira 2004), sairaan-
hoitajien kasityksia ammatillisesta osaamisesta ja elinikdisesta oppimisesta ja niihin vaikuttavista
tekijoista (esim. Numminen, Leino-Kilpi, Isoaho & Meretoja 2015; Mlambo 2021). Osaamisen arvi-
oimiseksi on kehitetty erilaisia mittareita, kuten sairaanhoitajien ammattipatevyytta arvioiva NCS-
mittari (Nurse Competence Scale), jota on laajasti kdytetty sairaanhoitajien osaamisen arvioi-
miseksi (Ks. Meretoja 2003). Meretoja ja muut (2004) tutkivat sairaanhoitajien osaamista yliopisto-
sairaaloiden erilaisissa tyoymparistdissa. Tutkimuksessa todettiin sairaanhoitajien kokevan osaa-
misensa patevaksi hoitotilanteiden hallinnassa, diagnostisten toimintojen toteuttamisessa ja
potilaiden auttamisessa. Tutkijoiden mukaan sairaanhoitajat kokivat vahiten osaamista hoidon laa-
dun varmistamisessa. Tutkijat toivat esille, ettd osaamisen taso oli sitda korkeampaa, mita laajem-
min osaamista kaytettiin, lisdksi sairaanhoitajan ika, tyékokemus ja oman osaamisen reflektointi
lisdsivat osaamisen tasoa. (Mt. 2004.) Myos Numminen ja muut (2015) toivat esille tutkimukses-
saan taustatekijoita, jotka vaikuttivat sairaanhoitajan kokemukseen omasta osaamisesta. Naita oli-
vat mm. tydkokemus, korkeampi koulutus, lisdkoulutukset, tydympariston eettinen ilmapiiri ja
halu kehittyd ammatillisesti. (Mt. 2015.) Tutkimustulokset tuovat esille, ettd koulutusmyonteisella,
osaamista arvostavalla tydymparistolla ja sdanndlliselld osaamisen kehittamiselld sekd oman osaa-
misen reflektoimisella on merkitysta sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen kehittymiselle. Kan-
sainvalisten tutkimusten (esim. Aiken ym. 2013) mukaan sairaanhoitajien koulutustason nousulla

on merkitysta parempiin tuloksiin hoitamisessa ja hoitotydssa.



2.3 Asiantuntijasairaanhoitaja terveydenhuollossa

Asiantuntijasairaanhoitaja on suorittanut tydelamalahtoisen korkeatasoisen ja perusteellisen eri-
koistumiskoulutuksen, hanelld on riittdva patevyys toimia alalla sekd monipuolinen ja pitka tycko-
kemus (Makipaa & Korhonen 2011, 13; Korkeakoulutus n.d.). Hoitotydssa vaaditaan laaja-alaista
asiantuntemusta, jota kerrytetaan koulutuksen, tydkokemuksen, perehdyttamisen seka tayden-
nys- ja erikoistumiskoulutuksen avulla (Hoitotydntekija on hoitotydn asiantuntija 2021; Vanska
2012, 31). Monipuolista erikoisosaamista ja sairaanhoitajien osaamisen hyédyntdamista tarvitaan
potilaiden hoitamisessa ja ohjaamisessa, jotta voidaan tuottaa laadukasta hoitoa ja ohjausta nyt ja

tulevaisuudessa.

Sosiaali- ja terveysministerio tuo esille Kliinisen hoitotyon erikoisalat (2021, 11) raportissaan, etta
erikoistumiskoulutuksia on jarjestetty vuodesta 2016 Iahtien ammattikorkeakouluissa ja vuoden
2020 lopussa oli saatavissa 16 sosiaali- ja terveysalan erikoistumiskoulutuskokonaisuutta. Sairaan-
hoitopiireissa on kaytdssa erilaisia sairaanhoitajan uramalleja, joilla tuetaan sairaanhoitajan kliini-
sen hoitotyon osaamisen kehittymista (Kliinisen hoitotyon erikoisalat 2021, 11), tallaisia ovat esi-
merkiksi Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kliinisen hoitotydén uramalli ja Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin Aura-malli. Sairaanhoitajien urakehitys voi edeta peruskoulutuksen jalkeen am-
matillisella taydennyskoulutuksella, erikoistumisopinnoilla, ylemman korkeakoulututkinnon tai
tohtorin tutkinnon suorittamisella sekd monipuolisella tyékokemuksella (Sairaanhoitajan monet
eri urapolut n.d.; Kotila ym. 2016, 2). Keuhko- ja hengityssairauksien hoitoty6 on yksi erikoistumis-
opinnoista, joka kuuluu kansansairauksien hoitotyon erikoisaloihin. Asiantuntijarakenteessa kliini-
sen hoitotyon asiantuntijatyyppeja on maaritelty nelja ja naille on maaritelty osaamisen painotus-

alueet. (Kliinisen hoitotyon erikoisalat 2021, 13, 17-18.) Asiaa on havainnollistettu kuviossa 2.
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Kliinisessa Kliinisesti Kliinisen Kliinisen
hoitotydssa erikoistuneet hoitotyon hoitotieteen
Asiantuntijuuden toimivat hoitajat asiantuntijat* asiantuntijat
tyypit hoitajat

*Kattavat asiantuntijasairaanhoitajan (Nurse Practioner) ja kliinisen hoitototyén asiantuntijat
(Clinical Nurse Specialist)

Tutkimuksen ja kehittidmisen osaaminen ja
niiden johtaminen

Osaamisen
Tiedon tuottaminen ja

painotusalueet levittiminen

Kliinisen hoitotyén osaaminen
Asiakaskohtainen tiedon kaytto ja soveltaminen

Kuvio 2. Kliinisen hoitotydn asiantuntijarakenne ja osaamisen painotusalueet (mts. 18).

Ty6elamalahtoisilla erikoistumisopinnoilla vahvistetaan osaamista ja asiantuntijuutta. Erikoistu-
miskoulutuksen saaneen asiantuntijasairaanhoitajan tyossa korostuu vahva kliininen osaaminen,
eettinen paatdksenteko, vahva opetus- ja ohjausosaaminen seka konsultointi, kehittava tydote ja
kiinnostus seurata oman alan tutkimuksia. Asiantuntijan erikoistumisopinnot ovat laajuudeltaan
30—60 opintopistettad. (Makipaa & Korhonen 2011, 13; Korkeakoulutus n.d.; Kotila ym. 2016, 26.)
Asiantuntijasairaanhoitaja -nimikkeen kayttamisessa ei ole valtakunnallisesti yhtenaista linjaa ja
nimiketta kaytetaankin hyvin eri tavoin eri organisaatioissa (Kotila ym. 2016, 8). Tama voi lisata
eriarvoisuutta alalla, kun samanarvoisella koulutuksella, osaamisella ja tydonkuvalla voidaan kayt-
taa erilaisia ammattinimikkeita; joilla on vaikutusta myos palkkaukseen. Asiantuntijatehtavissa ole-
vien asiantuntijasairaanhoitajien palkkaus tulee vastata tyon vaativuutta, osaamisvaatimuksia ja

vastuuta (Kotila ym. 2016, 49).

Tutkimuksissa on osoitettu, etta erikoistumisopinnot suorittaneella asiantuntijasairaanhoitajan
osaamisella on merkitysta potilaan hoidon laatuun. Esimerkiksi iso-britannialainen tutkijaryhma
Nathan, Pearce, Field, Dotesio-Eyres, Sharples, Cafferty ja Laroche (2006) tutkivat pystyvatko eri-
koistumiskoulutuksen saaneet keuhkosairaanhoitajat toteuttamaan riittavan laadukkaasti akuutin
astman pahenemisvaiheen seurantahoidon, potilaan sairaalahoidon jalkeen, verrattuna keuhko-
ladkarien toteuttamaan seurantahoitoon. Tutkimuksen mukaan asianmukaisen erikoistumiskoulu-
tuksen saaneet keuhkosairaanhoitajat voivat tarjota yhta laadukasta astman seurantahoitoa kuin
keuhkolaakarit akuutin astman pahenemisvaiheen jilkeen. (Nathan ym. 2006.) Myds Delamaire ja

Lafortune (2010) havaitsivat tutkimuksessaan, etta edistyneet asiantuntijasairaanhoitajat pystyvat
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tarjoamaan yhta laadukasta hoitoa kuin ladkarit, varsinkin pitkaaikaissairauksien seurantahoi-
doissa. Lisdksi tutkimuksen mukaan edistyneen asiantuntijasairaanhoitajan vastaanottokdyntien
hyédyntaminen lyhentaa potilaiden hoitoon paasya, ja potilaat ovat erityisen tyytyvaisia saa-
maansa hoitoon, osaltaan siksi, ettd sairaanhoitajilla on enemman aikaa ja he antavat neuvontaa
ja ohjausta. (Delamaire & Lafortune 2010, 4, 53—55.) Naiden tutkimusten pohjata voidaan arvi-
oida, etta erikoistumiskoulutuksen saaneiden astmahoidon asiantuntijasairaanhoitajien potilaiden
hoitaminen ja ohjaaminen on kansantaloudellisesti merkittavaa. Potilaiden hoito ja ohjaus voidaan
toteuttaa laadukkaasti ja kustannustehokkaasti erikoistumiskoulutuksen saaneen asiantuntijasai-
raanhoitajan vastaanotolla. Kotila ja muut (2016, 18) kuvaavatkin, etta tulevaisuudessa pitkaaikais-

sairaiden hoidon seuranta tulee olemaan ensisijaisesti sairaanhoitajien vastuulla.

3 Laadukas PEF-ohjaaminen

3.1 Laatu terveydenhuollossa

Laadun maaritteleminen terveydenhuollossa on moniulotteinen kasite. Kansainvalinen standar-
disointiorganisaatio, ISO on pyrkinyt maarittamaan terveydenhuollon laadun hyvin yleisluon-
teiseksi maaritelmaksi, jonka mukaan laatua on se, miten kohteen, palvelun tai tuotteen ominai-
suudet vastaavat sille asetettuihin tarpeisiin ja odotuksiin (Jonsson ym. 2019, 16, 22). Potilasoh-
jauksen laadun maarittaminen on myo6s hyvin moninaista. Kaaridinen (2007, 134) kuvaa potilaan
laadukkaan ohjaamisen koostuvan hoitohenkilokunnan ja potilaan vuorovaikutuksesta ja tavoit-

teellisesta, vaikuttavasta seka aktiivisesta toiminnasta, joka on toteutettu riittavin resurssein.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavana on tuottaa hyvinvointia ja terveytta kansalaisille. Kansain-
valisten vertailujen mukaan suomalainen terveydenhuolto on padsaantoisesti ollut hyvaa. Hyviin
tuloksiin on vaikuttanut osaltaan Suomen yleinen koulutus- ja elintaso seka alhainen asukasmaara
ja vaeston homogeenisuus kielen ja etnisen tausta osalta. Kattavaa tietoa terveydenhuollon palve-
luiden ja toimintojen laadun vaikutuksista palveluiden vaikuttavuuteen ja turvallisuuteen ei ole
kuitenkaan ollut saatavilla, kuten mm. muissa Pohjoismaissa, Britanniassa, Australiassa ja Uudessa
Seelannissa. (Jonsson ym. 2019, 16.) Iiman systemaattista hoidon ja hoitotuloksien seurantaa ei
pystytd takaamaan turvallista, yhdenvertaista ja laadukasta sosiaali- ja terveyspalvelua ja tdman

vuoksi tarvitaan kansallisia laaturekistereita (Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit 2022).
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Vuonna 2018 Eduskunnan myontamalld rahoituksella alkoi Terveydenhuollon kansalliset laature-
kisterit -pilottihanke, jonka tavoitteena on parantaa potilaiden saamaa hoidon laatua ja kehittaa
malli kansalliselle laaturekisteritoiminnalle. Pilottihanketta toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) vastuulla ja hanke paattyi vuoden 2022 lopulla, jonka jalkeen laaturekisteritoiminta
muuttui pysyvaksi toiminnaksi. Téhan ensivaiheeseen valikoitui yhdeksan laaturekisteria, joiden
valinnan perusteluina on ollut jo kdytdssa olevan keratyn tiedon hyédyntaminen, kansanterveydel-
linen merkitys ja tietosuojalainsaadanto. (Yhdeksan kansallista terveydenhuollon laaturekisteria
THL:n vastuulle 2022; Terveydenhuollon kansalliset laaturekisterit 2022.) Keuhkosairaudet eivat
tulleet valituksi tahan ensivaiheeseen. Tulevaisuudessa on tarkoitus laajentaa laaturekisterin luku-

maaraa, jolloin voidaan olettaa keuhkosairauksien olevan siind mukana.

Hoidon laadussa on maakunnallisia eroja ja eroja on myos eri toimipisteiden valilla. Nama riippu-
vat osaltaan siita, kuinka hyvin ndayttoon perustuvia hoitotydn suosituksia noudatetaan. Asiantun-
tijasairaanhoitajien osaamisen hyddyntamisella ja laajavastuisen hoitotyon asiantuntijatehtdvien
lisdadmiselld voidaan edistdd nayttéon perustuvien toimintatapojen jalkauttamista (Kotila ym.
2016, 20) ja ndin edistaa yhdenvertaista ja laadukasta potilaiden hoitoa. Myds laki velvoittaa tuot-
tamaan laadukasta hoitoa, ohjausta ja neuvontaa, silla potilaalla on oikeus laadukkaaseen ohjauk-

seen ja neuvontaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992, 58§).

Tulevaisuudessa potilaiden hoitaminen tapahtuu yha enemman yksil6llisesti, erilaisia teknologisia
sovelluksia ja valineita hyodyntaen, joten tulemme tarvitsemaan enemman yksilolle kohdennet-
tuja laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita ja ohjaamisen menetelmia. Potilaiden rooli tulee
muuttumaan terveydenhuollossa ja yha enemman potilaat ottavat vastuuta omasta sairaudestaan
ja terveydenhoidostaan. Taman myo6ta hoitoon liittyvat konsultaatiot tulevat lisdantymaan. Tama
lisdd vaatimuksia terveydenhuollon ammattilaisten osaamiselle ja vuorovaikutustaidoille. (Kotila
ym. 2016, 18.) Yksil6llisella ja laadukkaalla potilaan ohjaamisella ja vuorovaikutuksella voidaan vai-

kuttaa positiivisesti potilaan hoidon tuloksiin.

3.2 Laadukas potilasohjaus

Potilaan ohjaaminen kuuluu yhtena osana sairaanhoitajien osaamisvaatimuksiin (Erikson ym.

2015, 8). Terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on varmistaa, etta potilas saa riittavasti ja
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ymmarrettavasti ohjausta ja neuvontaa oman sairauden hoitamiseen (Pinnock 2015, 99) ja dia-
gnostisten tutkimusten toteuttamiseen. Potilaan ohjaaminen on suunnitelmallista ja prosessi-
maista toimintaa, joka koostuu eri vaiheista: tavoitteesta, yksilollisesta tarpeen maarittamisesta,
suunnittelusta ja toteutuksesta (ks. kuvio 3). Keskeisia asioita ovat soveltuvien menetelmien ja oh-
jauksen sisallon valinta ja niiden toteuttaminen vastavuoroisen vuorovaikutuksen avulla, seka vai-
kuttavuuden arvioiminen (Cutilli 2020; Eloranta & Virkki 2011, 25—-29). Ohjausprosessin vaiheet
voivat esiintyd samanaikaisesti ja edeta systemaattisesti ja loogisesti tai prosessin eteneminen voi
tapahtua rutiininomaisesti ja epamuodollisesti. Taman vuoksi arviointia tulee tehda koko prosessin

ajan. (Eloranta & Virkki 2011, 25-27; Kaaridainen 2007, 106.)

: Suunnittelu : Arviointi
ePotilaan ePotilaalle

yksildllinen tarve *Potilaslahtoiset soveltuvat *Ohjauksen
Jatavoite soveltuvat menetelmat vaikuttavuuden
menetelmat ja arviointi

sisalto

Kuvio 3. Potilaan ohjausprosessi (Eloranta & Virkki 2011, muokattu).

Laadukkaan potilasohjauksen toteuttamiseksi sairaanhoitajalta edellytetdan riittavia ohjausval-
miuksia. Sairaanhoitajalla tulee olla riittavat ja paivitetyt tiedot ohjattavan asian asiasisallosta ja
osaamista suunnitelmalliseen potilaan ohjaustoimintaan, jossa tarvitaan ohjaustaitoja ohjaustar-
peen maarittamiseen ja ohjaussisallon- ja menetelmien suunnittelemiseen seka paatoksen tekemi-
seen. Lisdksi tarvitaan luottamuksellisen ohjausilmapiirin luomiseksi johtamis- ja vuorovaikutustai-
toja, jotka edellyttavat sairaanhoitajalta empaattisuutta, aktiivisen kuuntelemisen taitoa ja
potilaslahtdisen palautteen antamisen taitoa. Potilaan sanallisen ja sanattoman viestinnan havain-
noiminen ja ymmartaminen auttaa sairaanhoitajaa muuttamaan tarvittaessa omaa ldhestymista-
paansa ohjaustilanteessa. (Kdaridginen 2007, 38—39.) Tervo-Heikkinen, Saaranen, Miettinen ja Vaa-
joki (2018, 28) kuvaavat potilaslahtdisen ohjaamisen vaativan sairaanhoitajalta laajaa osaamista

asianmukaisten ohjausmenetelmien valitsemisessa ja ohjauksen sisadllon suunnittelemisessa.

Ohjaustilanteessa on vaikuttamassa niin sairaanhoitajan kuin potilaan aikaisemmat kokemukset,

tiedot ja taidot sekd asenteet ja uskomukset. Ohjaus toteutetaan yhteisymmarryksessa potilaan
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kanssa ja ohjaus tulee olla ihmisarvoa ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa, jossa huomioidaan
potilaan vakaumus, tunnetila sekd motivaatio ja tiedon kasittelytaito seka terveydenlukutaito.
(Eloranta & Virkki 2011, 11—13, 22.) Erikson ja muut (2015) kuvaavat sairaanhoitajan potilasoh-
jausosaamisen edellyttavan opetus- ja ohjausprosessien sekd -menetelmien ymmartamisen lisaksi
opetus- ja ohjausymparistdjen ymmartamista. Potilaan ohjaamisessa kaytetaan nayttéon perustu-
via menetelmia ja ohjaus toteutetaan potilaslahtoisesti, mahdollisimman selkeasti ja yksinkertai-
sesti (Cutilli, 2020; Haténen, Suhonen, Warro, Pitkdnen & Valimaki 2010). Nayttoon perustuvassa
ohjauksessa kdytetaan tieteellisesti tutkittuun tietoon pohjautuvia ja vaikuttavia toimintatapoja,
jotka ovat kansantaloudellisesti kestavia ja eettisyytta noudattavia. Nayttéon perustuvan ohjauk-
sen toteuttamisella turvataan yhdenvertainen ja tasa-arvoinen hoito potilaille seka sosiaali- ja ter-
veydenhuollon resurssien oikea kohdentaminen. (Ks. Jordan, Lockwood, Munn & Aromataris

2019.)

Potilaan ohjaaminen on tavoitteellista toimintaa, jossa potilaan ja sairaanhoitajan vuorovaikutus
on keskeisessa osassa (Kdaridinen 2007, 134), riippumatta siitd, millaisia ohjausmenetelmia kayte-
taan (Hatonen ym. 2010). Terveydenhuollossa potilaan ohjaaminen tapahtuu suurelta osin kasvok-
kain tapahtuvana suullisena ohjauksena, jossa hydédynnetaan sahkaisia ja kirjallisia materiaaleja.
Lipponen, Kanste, Kyngas ja Ukkolan (2008, 131) havaitsivat tutkimuksessaan, etta sairaanhoitajat
kayttivat ohjauksissa hyvin yksipuolisesti ohjausmenetelmia. Yksildohjaus on yksi kdaytetyimmista
ohjausmenetelmista (Kyngdas, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007). Ryh-
maohjauksia toteutetaan yksiléohjauksen rinnalla, mutta niiden toteuttaminen on usein satun-
naista. Tulevaisuudessa potilaan ohjaamisessa tullaan kayttdmaan yha enemman erilaisia digitaali-
sia ja virtuaalisia ohjausmenetelmid, joilla voidaan lisdta hoidon laatua. Virtuaalitodellisuuden
hyédyntamista potilasohjauksen ohjausmenetelmana ovat tutkineet mm. Shannen, Zielinski, Mac-
Dougall, Hughess-Barton & Gunn (2022), joiden mukaan virtuaalitodellisuuden avulla voidaan li-
sata potilaiden tietoisuutta omasta sairaudestaan ja ndin edistda hoitomyonteisyytta ja hoitoon

sitoutumista.

Potilaan ohjaamisessa yksi haasteellisista asioista on saada potilas sitoutumaan oman sairauden
hoitoon tai itsendisesti toteutettavien diagnostisten tutkimusten toteuttamiseen. Tama on maail-
manlaajuinen ongelma, jolla on vaikutusta koko yhteiskuntaan (Savikko & Pitkald 2006, 5). Hoitoon

sitoutumisesta kdsitteena on erilaisia maaritelmia ja se on muuttunut ajan kuluessa (Kyngas &
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Hentinen 2008, 16). Aikaisemmin yleisesti kdytettiin hoitomyonteisyyskasitettd (komplianssi),
mutta hoitosuhteen tasavertaistumisen myo6ta on alettu puhumaan hoitoon sitoutumisesta (ad-
herence) (Huupponen & Strandberg 2020), jossa potilas nahdaan aktiivisena osallistujana (Ad-
herence to long-term therapies 2003). WHO on maaritellyt teoksessa Adherence to long-term
therapies (2003) hoitoon sitoutumisen potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valiseksi aktii-
viseksi toiminnaksi, jossa yhteisymmarryksessa muodostetaan kasitys hoidosta. Taman pohjalta
voidaan todeta, etta tarkeda potilaan sitoutumisen kannalta on, saada lisattya potilaan osallisuutta

omaan hoitoon ja itsendisesti kotona suoritettaviin diagnostisiin tutkimuksiin.

Hoitoon sitoutumisen taustalla vaikuttavat useat tekijat, nama tekijat voidaan jaotella potilaasta
johtuviin ja ymparistdsta johtuviin tekijoihin. Potilaasta johtuvia tekijoita ovat mm. demografiset
tekijat (ika, sukupuoli, koulutus, asuinpaikka) fyysiset, psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, elaman-
tilanne ja motivaatio, joka on yksi keskeisimmista asioista hoitoon sitoutumiselle. Ymparistosta
johtuvia tekijoita ovat mm. hoidon jarjestelyt, terveydenhuollon resurssit, vuorovaikutus, ohjausti-
lanne seka perhe ja laheiset. (Kyngds & Hentinen 2008, 26—34.) Hirsikangas (2021, 73) kuvaa vai-
toskirjassaan hoitoon sitoutumista edistaviksi asioiksi hyvan elamanlaadun ja toimintakyvyn. Savi-
kon ja Pitkadlan (2006, 5) mukaan potilaan saama tieto hoidosta ja hoidon vaikutuksista edistavat
hoitoon sitoutumista. Epatietoisuus esimerkiksi Iadkehoidosta seka ladakkeiden haittavaikutuksista
estdvat hoitoon sitoutumista. (Mts. 5.) Anglé ja Mustajoki (2020) toteavat motivoivan keskustelun
olevan tehokas menetelma, jolla voidaan tehostaa potilaan hoitoon sitoutumista. Potilaan sitoutu-
mattomuus johtaa sairauksien komplikaatioiden lisdantymiseen, terveyshyodyn menettamiseen ja
terveydenhuollon resurssien hukkaamiseen (Huupponen & Strandberg 2020). Taman vuoksi poti-

laan laadukkaaseen ohjaamiseen panostaminen on tarkeda.

Perusterveydenhuollossa sairaanhoitajan ohjausosaaminen on yksi tarkeimmista osaamisen alu-
eista. Sairaanhoitajien ohjausosaamisen kehittamiseksi on saatavilla ohjauskoulutusta, joita jarjes-
tavat esimerkiksi sairaanhoitopiirit ja ammattikorkeakoulut. Tervo-Heikkinen ja muut (2018) tutki-
vat hoitotyontekijoiden kokemuksia potilasohjauskoulutuksen merkityksesta potilasohjaukselle.
Syventadvaan potilasohjauskoulutukseen osallistuneet kokivat koulutuksen antaneen hyvat valmiu-
det potilasohjauksen toteuttamiseen laadukkaasti ja moniammatillisesti. Tutkimuksen mukaan

vaatimusten mukaisen ja laadukkaan potilasohjausosaamisen yllapitamiseksi tarvitaan saannollista
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ohjausosaamisen paivittamistd. Tutkimustulokset toivat esille tarpeen systemaattiselle taydennys-
koulutukselle, jotta pystytddn toteuttamaan potilasldahtoista ja ohjausprosessin mukaista ohjausta.

(Mt. 2018.)

3.3 Asiantuntijasairaanhoitajan laadukas PEF-potilasohjaus

Astma on maailmalaajuinen terveysongelma, joka vaikuttaa Idhes 300 miljoonan ihmisen elamaan
(The Global Initiative for Asthma 2023). Astma on pitkdaikainen keuhkosairaus, jossa keuhkoput-
kien supistusherkkyys on lisddantynyt, ja jonka taustalla vaikuttaa keuhkoputkien limakalvotulehdus
(Astma. Kaypa hoito -suositus 2022). Astma diagnoosin viivastyminen ja hoitamaton astma saatta-
vat aiheuttaa keuhkoputkiin pysyvia muutoksia (Haahtela 2003). Tasta syysta astmatietoisuuden
lisdadmiselld on suuri merkitys astman varhaiselle toteamiselle. GINA eli Global Initiative for
Asthma on maailmanlaajuinen hanke, joka pyrkii lisadmaan ja edistdmaan astmatietoutta maail-
manlaajuisesti. Tavoitteena on tuottaa tutkittuun tietoon pohjautuvaa koulutusta ja koulutusma-
teriaaleja, joilla parannetaan astman ennaltaehkaisya, diagnosointia ja hoitoa. Astmatietouden ja-
kamista GINA toteuttaa yhteistyond Maailman terveysjarjeston (WHO) kanssa. (The Global
Initiative for Asthma 2023.)

Perusterveydenhuollon sairaanhoitajat ja ladkarit ovat merkittavassa asemassa astmaepailypotilai-
den l6ytamisessa. Hengitystieoireet ovat yksi yleisista syista, joiden vuoksi yhteydenotto peruster-
veydenhuoltoon usein tapahtuu. Astman mahdollisuus on huomioitava, mm. silloin, kun hengitys-
tieinfektion jalkeen oireeksi jaa pitkdaikainen yska (yli 6 viikkoa) tai hengitystieinfektiot toistuvat.
(Tapanainen & Merivuori 2019, 1745.) Muita tyypillisid astman oireita ovat limaneritys, painon
tunne rintakehalla, hengenahdistus ja uloshengityksen vinkuminen. Tyypillistd astmaoireille on nii-
den vaihtelevuus eri tilanteissa (rasituksessa, rasituksen jalkeen, levossa, kylmassa ilmassa, aller-
geenille altistuessa) ja eri vuorokauden aikoina (usein aamuyo6lla ja aamuisin) ja oireet voivat olla
myo6s kohtausmaisia. Astmalle altistavia tekijoitd ovat mm. atooppinen ihottuma, pitkdaikainen tai
allerginen nuha, tupakointi, erilaiset altistukset (tupakan savu, polyt, home- ja kosteusvauriot) ja

perintotekijat. (Astma. Kaypa hoito -suositus 2022.)

Aikuisten ja nuorten astman diagnosoiminen, hoito ja seuranta tapahtuvat paaasiassa peruster-

veydenhuollossa (Lehtimaki & Karjalainen 2019; Vasankari 2020). Astman diagnosointi pohjautuu
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puhalluskokeilla todettuun keuhkoputkien vaihtelevaan supistumiseen tai avaavalla ladkkeella lau-
keavaan keuhkoputken ahtautumisen osoittamiseen astmaan liittyvien tyypillisten oireiden yhtey-
dessa. Perusterveydenhuollon astman diagnosoimisen perustutkimuksia ovat spirometria ja kah-
den viikon PEF-seuranta. PEF-seurantatutkimuksella selvitetdan potilaan aamu- ja iltapuhallusten
valista vaihtelua seka hengitettavan keuhkoputkia avaavan ladkkeen vaikutusta. PEF-seuranta kuu-
luu myo6s astmapotilaan hoidon seurantaan (Astma. Kaypa hoito -suositus 2022) ja tyoperaisen ast-
man diagnosoimiseen (Fishwick, Barber, Bradshaw, Ayres, Barraclough, Burge, Corne, Cullinan,
Frank, Hendrick, Hoyle, Curran, Niven, Pickering, Reid, Robertson, Stenton, Warburton & Nichol-

son 2010).

Laadukas PEF-ohjaus vaatii riittavasti resursseja ja asiantuntevaa potilaan ohjausta (Tapanainen &
Merivuori 2019, 1746), joten sairaanhoitajalla on merkittava rooli PEF-seurannan toteutumisen
onnistumisessa. Onnistumisessa on keskeista hyva ja laadukas potilasohjaus PEF-seurannan to-
teuttamiseen, PEF-mittauksen suorittamiseen, avaavan ladkkeen inhalointiin ja puhallustulosten
oikeaan kirjaamiseen (Lehtimaki 2022). Tutkimusten mukaan asiantuntevalla PEF-seurannan oh-
jaamisella on mahdollisuus laadukkaaseen PEF-seurannan toteuttamiseen (Fishwick ym. 2010). Po-
tilaan ymmartaminen PEF-seurannan tarkoituksesta ja merkityksesta astmaoireiden selvittami-

sessa on merkityksellista PEF-seurannan laadukkaalle toteutumiselle (Matilainen 2021).

PEF-puhallustekniikan ja asennon oikealla ohjaamisella varmistetaan laadukkaat ja tasalaatuiset
puhallukset. PEF-puhallusasennon merkitysta PEF-puhallusarvoihin ovat tutkineet mm. Wallace,
George, Tolley, Winton, Fasanella, Finch ja Self (2013). Tutkimuksessa todettiin seisoma-asennon
tuovan parhaimman PEF-puhallustuloksen. Tutkimuksessa PEF-puhallukset suoritettiin kolmessa
eri asennossa: seisten, 45 asteen istuma-asennossa ja 10 asteen eteenpadin nojaavassa asennossa
sangyssa. PEF-puhallukset tulisi suorittaa seisten, jos tdma ei ole mahdollista esimerkiksi sairaala-

potilailla, on puhallusasento kirjattava potilaan terveystietoihin selkeasti. (Wallace ym. 2013.)

PEF-seurannassa suositellaan kaytettavaksi EU-standardin mukaista PEF-mittaria, jonka tunnistaa
kelta- tai sinipohjaisesta asteikosta. EU-standardin mukaisissa PEF-mittareissa on tarkempi as-
teikko kuin alkuperaisissa, mustapohjaisissa Wright-McKerrow-mittareissa. PEF-seuranta tulee
suorittaa henkilokohtaisella ja samalla mittarilla, koska eri mittareilla saattaa olla tasoeroja mit-

taustuloksissa. (Matilainen 2021.)
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PEF-seurannan ohjauksen yksi keskeisimmistd asioista, PEF-puhallustekniikan ja PEF-
puhallusasennon lisdksi, on oikean inhalaattorin valitseminen ja oikean inhalaatiotekniikan ohjaa-
minen potilaalle. Lédkeinhalaattorin valinnassa yha enemman huomioidaan ympariston kuormitta-
vuus ja astmaladkkeiden aiheuttama hiilijalanjalki. Jauhemaisella inhalaattorilla on pienempi hiilija-
lanjalki kuin ponnekaasuaerosolilla, jonka vuoksi jauheinhalaattorin valintaa ja kaytt6a suositellaan
ensisijaisesti, jos se on muuten potilaalle soveltuva. Inhalaattorin valinta toteutetaan aina potilas-
lahtoisesti. (Astma. Kdypa hoito -suositus 2022.) Schreiber, Sonnenburg & Lueke (2020) toivat tut-
kimuksessaan esille, ettad potilaalle soveltuvan inhalaattorin valitsemisella on yhta suuri merkitys
kuin ladakkeen valitsemisella. Inhalaattoreilla on erilaisia teknisia ominaisuuksia, jotka maarittavat
niiden soveltuvuuden kullekin potilaalle. Taman vuoksi inhalaattorin valitsemisessa jokainen poti-
las on otettava huomioon yksil6llisesti. Oikein valitulla inhalaattorilla ja potilaan mieltymysten

kuuntelemisella on merkitysta potilaan hoitoon sitoutumiselle. (Schreiber ym. 2020.)

Astmalaakkeiden inhalaatiotekniikan merkitystad ovat tutkineet Usmani, Lavorini, marshall, Dunlop,
Heron, Farrington ja Dekhuijzen (2018). He tutkivat kriittisia inhalaatiovirheita astmassa ja keuhko-
ahtaumataudissa. Tutkimuksessa todettiin vaaran inhalaatiotekniikan huonontavan astman hoito-
tasapainoa ja lisddvan terveydenhuollon kustannuksia. Tutkimuksessa tuotiin esille, etta hallitak-
seen ladkeinhalaattorin oikean kdyttamisen, edellyttda se osaamista laitteen oikeasta kasittelysta
ja valmistelusta, ennen ladkkeen inhalointia. Lisdksi tarvitaan osaamista ladkeinhalaattorille vaadit-
tavasta sisdanhengitystekniikasta. (Usmani ym. 2018.) Ohjaustilanteessa tulee arvioida potilaan
toimintakykya inhalaattorin kayttamiselle ja huomioitava eri sairauksista johtuvat rajoitteet, kuten
reumaa sairastavat ja vaikeat nivelrikkopotilaat. Lisdaksi ohjaamisessa astmaldakeinhalaattoreiden

ilmastovaikutukset on hyva tunnistaa.

PEF-seurannan ohjauksessa potilaalle ohjataan PEF-puhallusten arvojen merkitseminen seuranta-
lomakkeelle (Salomaa 2022) tai kdytossa olevalle laitteelle, esimerkiksi dlypuhelimelle ladattavaan
sovellukseen. Arvojen oikealla kirjaamisella on merkitysta astmadiagnoosin asettamisen jalkeen
astmalaakkeiden erityiskorvattavuuden saamisessa (Kela 2023). Laadukkaaseen potilaan ohjaami-
seen kuuluu asiantuntevan ohjauksen kirjaaminen potilastietoihin. Kirjaamisen tulee olla yhte-
ndistd, jossa ohjauksen sisalto kuvataan selkedsti, johdonmukaisesti ja suunnitelmallisesti hoito-
tyon prosessin mukaisesti. Asianmukaisella kirjaamisella potilastietoihin voidaan osoittaa potilaan

saama ohjauksen sisalto, jota voidaan hyddyntaa potilaan hoidon vaikuttavuuden arvioimisessa ja
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myos todisteena annetusta ohjauksesta. (Hayrynen, Lammintakanen & Saranto 2010.) Potilasasia-
kirjoihin selkedsti ja potilaslahtdisesti kirjatulla tiedolla voidaan vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutu-
miseen, kun ohjauskdynnin tiedot ovat potilaan luettavissa kansalaisten verkkopalvelusta, Oma-

Kannasta.

Onnistuneen potilasohjauksen edellytyksena on, etta potilas ymmartaa ohjauksen sisallon ja tar-
koituksen. Yksi ohjausmenetelma potilaan ohjauksen ymmartamisen varmistamiseksi on teach-
back menetelma, jossa potilasta pyydetaan toistamaan ohjauksen keskeiset asiat ohjauksen aikana
(Dihn, Bonner, Clark, Ramsbotham & Hines 2016; Talevski, Wong Shee, Rasmussen, Kemp &
Beauchamp 2020). Dihn ja muut (2016) tutkivat systemaattisessa katsauksessaan teach-back oh-
jausmenetelman hyotyja kroonista sairautta sairastavien potilaiden omahoitoon ja hoitoon sitou-
tumiseen. Tutkimuksen mukaan teach-back menetelmalla oli myd&nteisia vaikutuksia sairauskohtai-
sen tiedon lisdantymisessa, hoitoon sitoutumisessa ja astmaldadkkeen inhalaatiotekniikassa.
Tutkimuksen mukaan ohjausmenetelmaa voidaan hyédyntda kroonista sairautta sairastavien poti-
laiden ohjaamisessa, silla menetelman avulla voidaan lisata potilaan tietoa ja ymmarrysta omasta
sairaudestaan ja edistda omahoitoa ja hoitoon sitoutumista. (Mt. 2016.) PEF-seurannan ohjaami-
sessa teach-back ohjausmenetelman kayttaminen voi edistaa potilaan sitoutumista seurannan to-
teuttamiseen potilaan tiedon ja osaamisen varmistamisen myota. Tutkimuksissa on osoitettu, etta
astmapotilaan asiantuntevalla omahoidon ohjaamisella on suuri merkitys potilaan omahoidon to-
teutumiselle (Pinnock, Parke, Panagioti, Daines, Pearce, Epiphaniou, Bower, Sheikh, Griffiths &
Taylor 2017; Taylor, Pinnock, Epiphaniou, Pearce, Parke, Schwappach, Purushotham, Jacob, Grif-
fiths, Greenhalgh & Sheikh 2014; Pruitt 2011), ja potilaan oikeanlaisella ja yksildllisellda ohjaami-

sella on merkitysta potilaan hoitoon sitoutumiseen (Cutilli 2020).

PEF-seuranta menetelmana

PEF tulee sanoista Peak Expiratory Flow ja se kertoo uloshengityksen huippuvirtausnopeuden suu-
rissa hengitysteissa ensimmaisen sekunnin aikana (Astma. Kdypa hoito -suositus 2022). PEF
(uloshengityksen huippuvirtaus) saavutetaan heti uloshengityksen alkuvaiheessa, jonka vuoksi
PEF-mittaukseen riittaa lyhyt, mutta voimakas, maksimaalinen ulospuhallus. PEF-puhallusarvot
ovat yksil6llisid ja PEF-puhallusarvoon vaikuttavat ika, pituus ja sukupuoli, keuhkokudoksen kim-

moisuus, suurten hengitysteiden valjyys seka hengityslihaksiston koordinaatio ja voima (Sovijarvi,
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Kainu, Malmberg, Lindholm, Timonen & Piirila 2021, 25), ja my0ds potilaan etninen tausta (Myatt
2017). Terveelld ihmiselld PEF- puhallusarvot voivat vaihdella 5-8 % vuorokauden aikana (Eerola
2021). Diagnostinen PEF-seuranta aikuisilla ja yli 12-vuotiailla lapsilla kestaa kaksi viikkoa ja se teh-
daan yleensa ilman hoitavaa ladkitysta (Lehtiméaki 2022). Jos potilaalla on ollut kdytdssa astmalada-
kitys, tulee se tauottaa maaratyksi ajaksi, yleensa neljaksi viikoksi (Sovijarvi ym. 2021, 25). PEF-seu-
rannassa puhallukset tehdaan paivittdin aamulla heti herattya ja illalla puhallukset tehdaan aina
samaan kellon aikaan. PEF-seurannan aikana on tarkeaa tehda myés oirepuhalluksia, jos ilmaantuu
astmaoireita. (Lehtimaki 2022.) Kaikki potilaat eivat tunnista astman oireita (Astma. Kdypa hoito -
suositus 2022); tassa korostuu PEF-seurannan ohjausosaaminen. PEF-seurannan ohjaavalla sai-
raanhoitajalla tulee olla osaamista tyypillisista astman oireista, pystyakseen kdaymaan astman oi-
reet lapi ohjauksessa. PEF-puhallusten tyypillisia virhelahteita ovat liian lyhyt, veltto tai voimaton
puhallus, suukappaleen vuotaminen tai yskaisy puhaltaessa. (Matilainen 2021). Virheellisen puhal-

luksen seurauksena PEF-puhallusarvo ei ole luotettava; tulos voi olla virheellisen suuri tai alhainen.

PEF-puhallus aloitetaan mittarin nollaamisella ja varmistetaan, etta mittari on vaakatasossa, ei-
vatka potilaan sormet estd osoittimen liikkkumista, silla osoittimen liikkumisen estaminen johtaa
virheelliseen tulokseen (Myatt 2017). PEF-puhallus suoritetaan aina samassa asennossa, joko is-
tuen tai seisten (Myatt 2017; Sovijarvi ym 2021), suositeltavaa on tehda puhallukset seisten
(Astma kadypahoito -suositus 2021; Wallace ym. 2013). Tutkittava vetda keuhkot tayteen ilmaa
(Lehtimaki 2022; Myatt 2017), TLC-tasolle eli totaalikapasiteettitasolle (Sovijarvi ym. 2021), tdman
jalkeen PEF-mittarin suukappale asetetaan tiiviisti hampaiden ja huulten valiin (Sovijarvi ym. 2021;
Myatt 2017), kieli ei saa tukkia suukappaletta (Lehtimaki 2022). Huomioidaan tarvittaessa teko-
hampaiden pois ottaminen puhallusten ajaksi (Sovijarvi 2021). Hengitysta pidatetaan alle kaksi se-
kuntia, jonka jalkeen puhalletaan PEF-mittariin lyhyt, voimakas, maksimaalinen puhallus (Sovijarvi
ym. 2021; Myatt 2017). Taman jalkeen PEF-puhallustulos kirjataan, joko seurantalomakkeelle tai
l[aitteen muistiin. Puhallus toistetaan kolme kertaa. PEF-puhallustulokset ovat hyvaksyttyja, kun
kahden suurimman PEF-puhallusarvon ero mittaussarjassa on 20 |/min tai sen alle. Jos ero on yli
20 I/min on tehtava lisdpuhalluksia. Perdkkaisia puhalluksia ei suositella tehtavaksi yli viitta kertaa.
(Sovijarvi ym. 2021, 25; Myatt 2017.) Kolmen onnistuneen puhalluksen jdlkeen otetaan hengitet-
tava bronkodilatoiva ladke, esimerkiksi salbutamoli 0.4 mg tai terbutaliini 1 mg, jonka jalkeen odo-
tetaan ladkkeen vaikutusta 15—20 minuuttia ja tehddan uudet kolme PEF-puhallusta. Puhallustu-
lokset ja kellonaika merkitadan seurantalomakkeelle tai laitteen muistiin. (Lehtimaki 2022; Sovijarvi

ym. 2021.)
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Paasaantoisesti PEF-seuranta toteutetaan perusterveydenhuollossa manuaalisella PEF-mittarilla.

Tulevaisuudessa yha enemman tullaan siirtymaan digitaaliseen PEF-etamittaukseen, jolla voidaan
sadstada sairaanhoitajien aikaresursseja ja osaltaan parantaa PEF-seurannan laatua (Tapanainen &
Merivuori 2019, 1751). Riippumatta PEF-seurannan toteuttamisessa kaytetysta PEF-mittarista, tu-

lee PEF-seurannan ohjaaminen toteuttaa asiantuntevasti, potilaslahtoisesti ja laadukkaasti.

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoituksena on koota tietoa laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttami-
sesta asiantuntijasairaanhoitajan nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa millaisia sisdltdja asian-
tuntijasairaanhoitajat kuvaavat PEF-seurannan ohjausta tarvitsevan potilaan ohjaamisessa, mil-
laista osaamista he kuvaavat tarvittavan laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamiseen
seka selvittaa millaisten tekijoiden he kokevat edistdavan ja estdavan potilaan sitoutumista PEF-

seurannan toteuttamiseen.

Opinndytetyon tuloksia voidaan hyédyntaa kliinisessa hoitotydssa ja sairaanhoitajien perehdytyk-
sessa seka koulutuksessa. Opinnadytetyon tuloksia hyddynnetaan jatkossa yhtenaisten PEF-

seurannan ohjauksen kaytantojen kehittamisessa hyvinvointialueen perusterveydenhuollossa.

Tutkimuskysymykset

1. Millaista asiasisaltoa asiantuntijasairaanhoitajat kuvaavat sisaltyvan laadukkaan PEF-
seurannan ohjaamiseen?

2. Millaista osaamista asiantuntijasairaanhoitajat kuvaavat tarvittavan laadukkaan PEF-
seurannan ohjaamisessa?

3. Millaiset tekijat edistavat ja estavat potilaan sitoutumista PEF-seurannan suorittamiseen

asiantuntijasairaanhoitajan kuvaamana?
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5 Tutkimuksen toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Tama opinndytetyo oli osa tutkimuksellista kehittamistyota. Tassa opinnadytetyossa laadullisella eli
kvalitatiivisella tutkimuksella kerattiin tietoa asiantuntijasairaanhoitajan nakékulmasta laadukkaan
PEF-seurannan ohjauksen asiasisallostd, laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisessa tarvittavasta
osaamisesta ja PEF-seurannan sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista. Opinnaytetyosta saatuja tie-
toja hyodynnetaan jatkossa PEF-seurannan ohjauksen kaytantojen kehittamisessa hyvinvointialu-
een perusterveydenhuollossa. Tutkimuksellisessa kehittamistydssa lahtokohtana on tydelamasta
noussut ongelma, johon halutaan saada ratkaisu. Ratkaisuna voi olla uusien kehittamisideoiden,

ratkaisujen, palveluiden tai toimintamallien syntyminen. (Ojasalo, Moilanen & Ritalahti 2021, 18.)

Tama opinndytetyo toteutettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusmenetelmalla. Hennink,
Hutter ja Bailey (2011, 10) kuvaavat laadullisen tutkimuksen soveltuvan hyvin tutkimuksiin, joissa
halutaan saada tietoa tutkimukseen osallistuvien kokemuksista, mielipiteista ja uskomuksista.
Myds Corbin ja Straussin (2008, 12) mukaan laadullinen tutkimus soveltuu tutkimuksen kohteena
olevien henkildiden kokemusten tutkimiseen. Laadullinen tutkimus soveltui tahan opinnaytetyo6-

hon hyvin, koska haluttiin saada asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia tutkittavasta ilmiosta.

Laadullista tutkimusta voidaan tarkastella monilla erilaisilla tavoilla (Kéhler, Smith & Bhakoo 2021).
Yksi tutkimustapa tarkastella laadullista tutkimusta on fenomenologis-hermeneuttinen |ahestymis-
tapa, jossa tavoitteena on kasitteellistda kokemuksen merkitys eli tutkittava ilmié. Fenomenologis-
hermeneuttisen lahestymistavan erityispiirteena on se, etta tutkijana ja tutkimuksen kohteena on
ihminen. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 39—-41.) Fenomenologinen ldhestymistapa keskittyy ymmarta-
maan tutkimuksen kohteena olevien henkildiden subjektiivista kokemusta tarkasteltavasta ilmi-
Osta (Pickard 2013, 268). Hermeneutiikan ymmartamisella tarkoitetaan tutkittavien ilmididen mer-
kitysten oivaltamista. Hermeneutiikan kaksi merkittdavaa kasitettd ovat hermeneuttinen keha ja
esiymmarrys. Ymmartaminen ei koskaan lahde tyhjasta, vaan se perustuu aina aikaisempaan ym-
martamiseen asiasta. Ymmartaminen etenee kehamaisena toimintana, hermeneuttisena kehana.
(Tuomi & Sarajarvi 2018, 39-41.) Edelld mainituin syin fenomenologis-hermeneuttinen lahestymis-

tapa soveltui tdhan opinnaytetyohon hyvin.
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5.2 Kohdeorganisaatio

Toimeksiantajana opinndytetydssa on eras hyvinvointialue, joka tuottaa sosiaali-, terveys- ja pelas-
tustoimen palvelut alueen asukkaille. Hyvinvointialue koostuu yli 20 kunnasta, jotka ovat vakilu-
vuiltaan hyvin erilaisia. Hyvinvointialueen hallintoa, toimintaa ja taloutta johtaa aluehallitus, jonka

alaisuudessa johtajana toimii hyvinvointialuejohtaja.

Taman hyvinvointialueen arvoina ovat ihmislaheisyys ja yhdenvertaisuus, joihin pyritaan kehitta-
malla toimivia palveluita ja palvelupolkuja, jotka ovat saatavissa yhdenvertaisesti koko hyvinvointi-
alueella. Lisdksi arvoina ovat avoin yhteistyd, jossa tietoa jaetaan avoimesti niin tyoyhteison sisalla
kuin ulkopuolella seka luotettavuus ja vastuullisuus. Tama opinnadytety6 soveltuu hyvinvointialu-
een arvoihin, silla opinnaytetyodn tuloksia hyodyntamalla voidaan kehittaa potilaan PEF-seurannan

ohjauksen kdytantoja ja ndin edistaa hyvinvointialueen potilaiden yhdenvertaisuutta.

5.3 Kohderyhma

Laadullisessa tutkimuksessa ei pyrita tilastollisiin yleistyksiin, kuten maarallisessa tutkimuksessa.
Laadullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvaamaan ja ymmartamaan tapahtumaa tai ilmiota ja sen
toimintaa antamalla sille teoreettinen tulkinta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 97-98.) Pickardin (2013,
268) mukaan laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on luoda tulkinta ilmiosta kerattyjen tietojen
ja tulkinnan perusteella. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimukseen osallistujat valitaan tarkoituk-
senmukaisesti, eika laadullisessa tutkimuksessa tutkittavien lukumaara ole ratkaiseva tekija tutki-
muksen onnistumisen kannalta (Kyngas, Mikkonen & Kaaridinen 2020, 8; Hennink ym. 2011, 84).
Tutkimukseen valitaan henkildita, joilla on laaja-alaisesti tietoa ja kokemusta tutkittavasta ilmiosta
tai he edustavat tutkimuksen kannalta relevanttia ryhmaa (Puusa & Juuti 2022, 84—-85; Hennink
ym. 2011, 84). Ennen tutkimukseen osallistujien rekrytointia, tulee tutkimukseen osallistujien kri-
teerit maaritella selkeasti (Hennink ym. 2011, 86). Tutkittavien lukumaaran maarittdminen on tut-
kijan paatettavissa, johon usein vaikuttavat kdytettdvissa olevat tutkimusresurssit. (Tuomi & Sara-

jarvi 2018, 97-98.)

Tutkittavat valikoituivat tdhan opinnaytetyohon tarkoituksenmukaisesti, koska haluttiin saada asi-

antuntijasairaanhoitajien kokemuksia ja ndakemyksia laadukkaasta PEF-seurannan ohjaamisesta.
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Opinnaytetyon tutkimukseen valittiin henkilGitd, joilla tiedettiin olevan tietoa ja kokemusta tutkit-
tavasta ilmiosta. Opinnaytetyon kohderyhmaan soveltuvien henkildiden etsimisessa kaytettiin
hyodyksi opinnaytetyon tekijan verkostoitumista astmahoitajien kanssa. Tutkittaviin oltiin yhtey-
dessa sahkopostitse, jossa tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Sdhkopostissa kuvat-
tiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka kerattavan aineiston kayttaminen ja sailyttaminen. En-
nen osallistujien rekrytoimista opinnadytetyon tutkimukseen, haettiin opinndytetyon tekemiselle
lupa hyvinvointialueen johtajaylihoitajalta. Hennink ja muut (2011) tuovat esille tutkimusluvan ha-
kemisen ennen tutkimukseen osallistuvien rekrytointia. Lisdksi he tuovat esille riittavan tiedon an-

tamisen osallistujille, jotta osallistujat voivat tehda paatdksen osallistumisestaan. (Mts. 66.)

Opinndytetyon kohteena olivat perusterveydenhuollossa tydskentelevat astmahoidon asiantunti-
jasairaanhoitajat, joilla on sairaanhoitajan perustutkinnon lisdksi keuhkosairauksien hoitotyon asi-
antuntijakoulutus tai muu kliininen erikoistumiskoulutus, vahintaan 30 opintopistetta. Lisaksi
heilld on asiantuntijatasoinen osaaminen ja tyokokemus astmapotilaan ohjaamisesta ja heidan
tyonkuvaansa kuuluu astmapotilaiden ohjaaminen. Pyynto osallistua tutkimukseen lahetettiin vii-
delle haastateltavalle. Haastateltavien lukumaara valikoitui opinndytetyon tekijan tutkimusresurs-

sien pohjalta. Kaikki viisi haastateltavaa osallistuivat tutkimukseen.

5.4 Aineistonkeruu

Laadullisessa tutkimuksessa tyypillisia aineistonkeruumenetelmia ovat haastattelu- ja havaintome-
netelma. Lisdksi tutkimukseen aineistoa voidaan kerata kyselyilla ja kerdamalla tietoa erilaisista
dokumenteista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 83—85.) Haastattelu soveltuu hyvin laadullisen tutkimuk-
sen aineistonkeruumenetelmaksi silloin, kun halutaan saada tietoa ihmisten henkilokohtaisista ko-
kemuksista tietysta aiheesta (Hennink ym. 2011, 108-110). Aineiston kerdaminen haastattelemalla
voidaan toteuttaa yksilohaastatteluna tai ryhmahaastatteluna. Ryhmahaastatteluissa haasteeksi
saattaa muodostua ryhman sosiaalinen vuorovaikutus, jossa toisten lasndolo ja ajatukset voivat
vaikuttaa keskustelun sisdltoon (Valtonen & Viitanen 2022, 117). Tassa opinndytetydssa aineiston-
keruu toteutettiin yksildhaastatteluna. Yksilohaastatteluun paadyttiin, koska haluttiin saada asian-
tuntijasairaanhoitajien subjektiivista tietoa ilmidsta ja haluttiin saada mahdollisuus vastausten tar-

kentamiseen tarvittaessa. Tuomi ja Sarajarven (2018, 83) mukaan haastattelumetodi on menetel-
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mand joustava, silld tutkija voi pyytda tarkennusta haastateltavan esittamiin asioihin. Ennen haas-
tattelun valitsemista aineistonkeruumenetelmaksi on pohdittava, mita hydtya haastattelusta on

tutkimuksessa, verrattuna toisenlaiseen aineistonkeruumenetelmaan (Pickard 2013, 196).

Tutkittaviin oltiin yhteydessa sahkopostitse, jossa saatekirjeen (ks. liite 1) muodossa tiedusteltiin
halukkuudesta osallistua haastatteluun. Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista. Séhkdpos-
tissa kuvattiin myos tutkimuksen tarkoitus ja tavoite seka kerattavan aineiston kdyttaminen ja sai-
lyttdminen. Haastattelupyynto lahetettiin viidelle asiantuntijasairaanhoitajalle, jotka tayttivat
opinnaytetyon tutkimukselle asetetut kriteerivaatimukset. Kaikki, joille haastattelupyynto lahetet-
tiin, osallistuivat haastatteluun. Sahkopostitse sovittiin haastatteluajankohta ja sahkdpostin kautta
tutkimukseen osallistuville Iahetettiin kirjallinen haastattelusuostumus (ks. liite 2) ja tietosuojase-

loste ennen haastattelua.

Osa haastatteluista toteutettiin kasvokkain tapahtuvana haastatteluna paikan paalla ja osa haas-
tatteluista toteutettiin verkkohaastatteluna Microsoft Teams viestintdaalustan kautta, aikataulujen
ja etdisyyksien vuoksi. Kananen (2017, 115) toteaa verkkohaastattelun eduiksi kustannussaastot,
henkildiden saavutettavuuden, erikoisryhmien tavoittamisen, joustavuuden ja automaattisen
haastattelun nauhoittamisen. Tassa opinndytetyossa kaikki haastattelut tallennettiin kdyttaen eril-
listd sanelukonetta, myods Microsoft Teams viestintdalustan kautta toteutetut haastattelut. Haas-
tatteluissa tallennuksen muotona oli haastateltavien dani. Haastateltavien anonymiteetin sailymi-
nen huomioitiin haastattelutilanteissa. Paikan paalla tapahtuvat haastattelut toteutettiin rau-
hallisessa ymparistdssa, haastateltavien tydhuoneissa. Verkkohaastatteluissa haastateltavilla ja
myo6s haastattelijalla oli kdytdssa oma, rauhallinen tydhuone, jossa haastattelut toteutuivat tieto-
suojauskaytantojen mukaisesti; tama lisasi luottamuksen syntymista haastateltavien kanssa. Hen-
nink ja muut (2011) tuovat esille haastatteluympariston merkityksen haastattelun onnistumiselle.
Haastatteluympariston tulisi olla rauhallinen, jossa haastattelu voidaan toteuttaa ilman keskeytyk-
sid. (Mts. 121.) Laadullisessa tutkimuksessa aineiston keruu perustuu hyvaan ja luottamukselliseen
vuorovaikutukseen tutkittavana olevien henkildiden kanssa (Jokinen n.d.; Pessoa, Harper, Santos &

Gracino 2019).

Haastattelu toteutettiin puolistrukturoituna teemahaastatteluna, joiden teemat pohjautuivat tut-

kimuksen teoreettiseen viitekehykseen. Teemahaastattelun yhtena onnistumisen edellytyksena on



26

tutkijan ymmarrys tutkittavasta ilmiosta. Tutkijan tieto ja esiymmarrys ilmiosta auttavat haastatte-
lurungon laatimisessa, jota hyodynnetaan haastatteluiden tukena. (Puusa & Juuti 2022, 112.) Tee-
mojen mukaisesti laadittiin haastattelurunko (ks. liite 3), jonka pohjalta haastattelut toteutettiin.
Teemahaastattelu toteutetaan ennalta valittujen aiheiden eli teemojen ja niihin liittyvien kysymys-
ten pohjalta (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87-88) ja ndiden avulla pyritdaan saamaan kokonaiskasitys
tutkittavasta ilmiostd (Kananen 2017, 50). Kysymysten ei tarvitse olla tarkasti muotoiltuja ja nou-
dattaa ennalta sovittua jarjestysta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 88). Haastateltaville lahetettiin edelta-
vasti sahkopostitse haastattelun aiheet, jotta haastateltavat pystyivat valmistautumaan haastatte-
luun paremmin. Tallaisen kdytannon tuovat esille myos Puusa ja Juuti (2022) seka Tuomi ja
Sarajarvi (2018). Heiddan mukaansa, koska haastattelussa pyritdan saamaan mahdollisimman pal-
jon ja monipuolisesti tietoa kohteena olevasta ilmiosta, voidaan haastateltaville antaa etukateen
haastattelukysymykset tai haastattelun aiheet. (Puusa & Juuti 2022, 106—107; Tuomi & Sarajarvi
2018, 85—-86.) Haastattelu yksilohaastatteluna sopi tdhan opinnadytetyon tutkimukseen, koska ha-
luttiin korostaa tutkittavien tulkintoja ja heidan merkitykselliseksi kokemiaan asioita. Haastattelu-
tilanteessa pystyttiin my0s tarvittaessa pyytamaan haastateltavia tarkentamaan tai selventamaan
esille nostamiaan asioita. Haastattelurungon kysymysten esitestaus toteutettiin ennen varsinaisia
haastatteluja; haastattelemalla yhta astmahoidon asiantuntijasairaanhoitajaa. Esitestauksen poh-
jalta haastattelurunkoa selkeytettiin, lisaamalla haastattelurunkoon laadukkaan PEF-seurannan

ohjauksen asiasisalto.

5.5 Aineiston analyysi

Tutkimusaineiston analyysi toteutettiin aineistoldahtdisen sisdllonanalyysin avulla. Aineiston analyy-
simenetelman valintaa puolsi se, ettd laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamisesta asi-
antuntijasairaanhoitajan nakokulmasta oli suhteellisen vahdisesti tutkittua tietoa. Sisallénanalyysia
kdytetdan yleensa ihmisten kokemusnakokulmien kuvaamiseen (Kyngas ym. 2020, 13) ja silloin,
kun tutkittavasta ilmiosta on vahaisesti saatavissa olevaa tietoa tai tieto on hajanaista (Elo & Kyn-
gds 2008, 107). Puusan ja Juutin (2022, 148-149) mukaan sisallonanalyysi soveltuu laadullisen tut-
kimuksen metodiksi hyvin, silla sen tarkoituksena on tuottaa aineistosta tiivis ja selkea koko-

naisuus kadottamatta aineiston sisalla olevaa tietoa.
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Henninkin ja muiden (2011) mukaan laadullinen analyysi koostuu tehtdvajoukosta, joita ovat koo-
dien kehittaminen, kuvaus, vertailu, luokittelu, kasitteellisyys ja teorian kehittaminen. Nama tehta-
vat liittyvat vahvasti toisiinsa ja niita tehdaan usein samanaikaisesti analyysin eri vaiheissa. (Hen-
nink ym. 2021, 237.) Tuomen ja Sarajarven (2018) mukaan Miles ja Huberman (1994) kuvaavat
sisallén analyysin eli induktiivisen analyysin kolmivaiheisena prosessina. Ensimmaisessa vaiheessa
aineisto pelkistetdan eli redusoidaan, toisessa vaiheessa aineisto ryhmitelldan eli klusteroidaan ja
kolmannessa vaiheessa luodaan teoreettiset kasitteet eli aineisto abstrahoidaan. Ennen, kun voi-
daan analyysi aloittaa, on maariteltava analyysiyksikkd. Analyysiyksikké voi olla joko yksittdinen
sana tai kokonainen ajatuskokonaisuus, joka voi koostua useista lauseista. Analyysiyksikén maarit-

taa aineistoon laatu ja tutkimustehtava. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 122-127.)

Tassad opinndytetyOssa aineiston analyysi toteutettiin tdman prosessin mukaisesti. Tutkimuksen
prosessin ensimmaisessa vaiheessa aineisto kirjoitettiin kirjalliseen muotoon eli litteroitiin ja ai-
neistoon tutustuen pyrittiin saamaan kokonaiskasitys aineiston sisdlla olevasta tiedosta. Litte-
roidun aineiston syvallinen lukeminen lisaa kokonaiskasitysta ja uusien oivallusten muodostamista
(Hennink ym 2011, 221). Haastatteluaineisto pyrittiin litteroimaan mahdollisimman pian haastat-
telun jalkeen. Aineiston pelkistamisessa kadytettiin sanatarkkaa litterointia, jattaen kuitenkin pois
ylimaaraiset taytesanat, kuten ”“tota noin” ja ”niin ku”. Osa murresanoista muutettiin yleiskieliseen
muotoon anonymiteetin sdilyttamiseksi ja joitakin sanajarjestyksia muutettiin, jotta asia saatiin
ymmarrettavampaan muotoon. Kanasen (2017) mukaan litterointi voidaan toteuttaa eri tasoisesti
ja erilaisia tekniikoita kayttaen. Litteroinnin tasoja ovat sanatarkka litterointi, yleiskielinen litte-
rointi ja propositiotasoinen litterointi. (Mts. 134—135.) Aineisto tiivistettiin ja pilkottiin ja aineis-
tosta karsittiin epdolennainen pois. Auki kirjoitetuista aineistosta etsittiin tutkimustehtavaa kuvaa-
via ilmaisuja. Tata ryhmittelya toteutettiin kayttaen erivarisia yliviivaustusseja. Samaa asiaa
kuvaavat ilmaisut yliviivattiin samanvarisilla tusseilla. Nain saatiin eroteltua erilaisia ilmi6ita aineis-
tosta. Pelkistetyt ilmaisut kirjattiin allekkain kayttdaen Microsoft Word-tekstinkasittelyohjelmaa.
Ohjelman avulla luotiin sarakkeet alkuperaisilmaisuille ja pelkistetyille ilmaisuille. Pelkistamisvai-
heen jalkeen aloitettiin aineiston klusterointi eli ryhmittely. Aineiston pelkistetyista ilmaisuista et-
sittiin samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia ilmaisuja. Yhdistelemalla ja ryhmittele-
malla samaa ilmiota kuvaavat kasitteet eri luokiksi saatiin muodostettua alaluokat, jotka nimettiin
sisaltoa kuvaavilla kasitteilla. Klusteroinnilla eli ryhmittelylla luodaan pohja tutkimuksen perusra-
kenteelle ja saadaan alustavaa tietoa tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124). Proses-

sin viimeisessa vaiheessa aineisto abstrahointiin eli kasitteellistettiin teoreettisiin kasitteisiin ja
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johtopaatoksiin. Abstrahointia jatkettiin aineistoa yhdistelemalla ja luokittelemalla ja ndin saatiin

muodostettua yldluokat ja paaluokat seka kokonaiskuva aineistosta. Aineiston luokittelua on ha-

vainnollistettu kuviossa 4. Tuomen ja Sarajarven (2018, 125) mukaan abstrahointia jatketaan niin

pitkdan kuin aineiston sisallon nakdkulmasta on mahdollista. Koko analysoinnin ajan huomioitiin ja

tarkkailtiin, etta aineiston alkuperdinen tieto sailyi tutkimuksessa mukana.
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6 Tutkimustulokset

6.1 Haastateltavien taustatiedot

Tutkimukseen osallistui viisi (N=5) astmahoidon asiantuntijasairaanhoitajaa. Kaikilla haastatelta-
villa oli suoritettuna sairaanhoitajan perusopintojen lisdaksi yhdesta kolmeen kriteerit tayttavaa klii-
nista erikoistumisopintoa. Lisdksi heilla oli pitka kliininen tyokokemus sairaanhoitajan tydsta seka
asiantuntijatasoinen astmapotilaan ohjausosaaminen ja heidan tyonkuvaansa sisaltyi saannéllinen
astmapotilaiden ohjaaminen. Haastateltavien tyokokemus sairaanhoitajan tydsta oli 16 vuodesta
32 vuoteen. Yli puolella haastateltavista tyokokemus sairaanhoitajan tydsta oli 17 vuotta. Tyokoke-
mus astmapotilaiden ohjaamisesta vaihteli kuudesta vuodesta 20 vuoteen. Keskimaarin tyokoke-

mus astmapotilaiden ohjaamisesta oli 11 vuotta.

Haastateltavat olivat toteuttaneet PEF-seurannan ohjaukset pdaasiassa kasvokkain tapahtuvana

yksildohjauksena. Osa haastateltavista oli toteuttanut PEF-seurannan ohjaamista my0s ryhmassa.

6.2 Laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto

Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat monipuolisesti PEF-seurannan ohjauksen asiasisaltda. He toi-
vat laajasti esille tausta- ja esitietoja, joita kartoittavat potilaasta PEF-seurannan ohjauksessa. Li-
saksi haastateltavat toivat esille monipuolisia ohjausmenetelmia, joita hyodyntavat potilasohjauk-

sen tukena.

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvaamat asiasisallot laadukkaasta PEF-seurannan ohjauksesta tiivis-
tyi paaluokkaan, neljaan ylaluokkaan ja 33 alaluokkaan (ks. kuvio 5). Laadukkaan PEF-seurannan
ohjauksen asiasisaltd koostuu potilaan esitietojen kartoittamisesta, potilaan taidollisesta tukemi-
sesta, tiedollisesta tukemisesta ja motivaation tukemisesta. Tassa opinndytetyossa tutkimustulos-
ten esittaminen toteutetaan paaluokasta alenevasti ja tuloksia havainnollistetaan kuvioilla ja haas-
tateltavien autenttisilla ilmaisuilla. Taman opinndytetyon tutkimustuloksissa PEF-seurannalla

tarkoitetaan diagnostista PEF-seurantaa.
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Kuvio 5. Laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto

Potilaan esitietojen kartoittaminen

Haastateltavien mukaan esitietojen selvittdminen on tarkeaa potilaslahtdisen PEF-seurannan oh-
jauksen toteuttamiselle. Esitietojen laajuuden selvittaminen riippui siita, tuliko potilas PEF-
seurannan ohjaukseen ladkarin vastaanoton jalkeen, jolloin esitiedot olivat jo selvitettyina, vai suo-
raan sairaanhoitajan vastaanotolle, jolloin esitietoja ei viela ollut kartoitettu. Laakarin vastaan-

otolta tulevien potilaiden esitiedot kaytiin vield lapi vastaanotolla ja tarkennettiin tarvittaessa.

Ma kylld katon yleislddketieteen lehdet kaikilta, ettd onko aikasemmin ollut oireita ja
tehty tutkimuksia...
...Jos tulee sieltd lddkdriltd, niin mé katon mité hdn on sinne kirjannut...

Asiantuntijasairaanhoitajat kerdavat esitietoja potilaasta laaja-alaisesti ja monipuolisesti. Esitieto-
jen ja taustatietojen selvittdminen ennen vastaanottoa, potilaan potilasasiakirjoista ja vastaan-
otolla potilaalta, antoivat asiantuntijasairaanhoitajalle viitteita siitd, tuleeko PEF-seurannan toteut-
taminen ylipdataan onnistumaan. Esi- ja taustatietojen kartoittaminen antoi merkittavaa tietoa
potilaan sen hetkisesta elamantilanteesta ja mahdollisista sairauksista, joilla on vaikutusta PEF-
seurannan onnistumiselle. Esi- ja taustatietojen selvittdminen oli perusta potilaslahtdisen ohjaus-
tarpeen muodostamiselle ja ohjaustilanteen suunnittelemiselle. Perussairauksien kartoittamisella
saatiin arviota siitd, millainen inhalaattori potilaalle olisi soveltuva ja tarvitseeko potilas mahdolli-

sesti tilanjatkeella otettavan inhaloitavan avaavan ladkkeen.



31

Kerddn kokonaisvaltaisesti kaiken potilaan perussairauksista, allergiaoireet, nendoi-
reet, hengitystieoireet...

...siind toki vdhdn jo hahmottaa, ettd tuleeko se, PEF-seurannan tekeminen onnistu-
maan sielld kotona.

Asiantuntijasairaanhoitajat kartoittavat PEF-seurannan ohjauksessa astmaoireet ja astmaoireiden
esiintymisen. He selvittivat, minkalaisissa tilanteissa astmaoireita esiintyy ja liittyvatko oireet eri
vuorokauden -tai vuodenaikoihin. Astmaoireiden ja perussairauksien kartoittamisen lisaksi asian-
tuntijasairaanhoitajat keradvat tietoa potilaan mahdollisista aikaisemmista astmatutkimuksista ja
mihin diagnoosiin tutkimuksissa on paadytty. He keraavat tietoa potilaan sukutaustasta astman ja
allergioiden osalta ja selvittdvat potilaan oman allergia- ja atopiataustan. Asiantuntijasairaanhoita-
jat selvittavat potilaan nendoireet eli onko potilaalla kroonista tai allergista nuhaa ja myos poski-
ontelo-oireiden selvittaminen kuuluvat heidan esitietojen kerdaamiseen. Lisaksi esitietojen kartoit-
tamisessa he selvittavat potilaan koti- ja lemmikkieldimet, tupakoinnin ja tupakoinnille
altistumisen sekd mahdolliset muut altistukset homeille, huonolle sisdilmalle tai esimerkiksi asbes-
tille. Osa haastateltavista toi esille narastysoireen selvittamisen, koska refluksitauti voi aiheuttaa
yskaa ja se voidaan tulkita astmasta johtuvaksi. Lisdaksi osa haastateltavista toi esille, etta on hyva
selvittdd, onko potilaalle tehty keuhkojen réontgenkuvausta. Keuhkokuva otetaan usein muiden syi-

den poissulkemiseksi.

Kdydddn ldpi ndmd oireet, mité potilaalla on ja minkdlaisissa tilanteissa ne tulee...
Tupakoinnin aina kysyn ja laitan askivuodet ja kysyn, mikd tilanne on nyt ja milloin
lopettanut.

Tiedollinen tukeminen

Asiantuntijasairaanhoitajien haastatteluista nousi yhdeksi keskeisimmaksi asiaksi potilaan ymmar-
tamisen varmistaminen siita, miksi PEF-seuranta tehddan, mikd on PEF-seurannan tarkoitus, mita
silla tutkitaan ja miten PEF-seuranta toteutetaan. Asiantuntijasairaanhoitajat kertoivat, etta oh-
jauksessa he kdayvat mahdollisimman selkeasti, yksinkertaisesti ja kattavasti lapi PEF-seurannan oh-

jausprosessin.

Méd aina sanon, ettd mikd tdlla PEF-mittauksella on tarkoitus tehdd ja mitd sillé voi
tutkia.
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He kertovat ja havainnollistavat PEF-puhallusten merkityksen PEF-seurannassa ja tuovat esille
miksi PEF-puhallussarjojen puhallusten tulee olla 20 litran sisalla. He kertovat ja perustelevat ym-
marrettavasti, miksi puhalletaan aina samaan aikaan aamulla ja illalla, miksi puhalletaan heti he-
rattya, eikd aamupalan jalkeen. He tuovat potilaalle tiedoksi, miksi puhalletaan ennen ja 15—20
minuutin odottamisen jalkeen inhaloitavasta avaavasta astmalaakkeesta. Asiantuntijasairaanhoita-
jat perustelevat potilaalle, miksi PEF-seurannan kesto on kaksi viikkoa. Lisdksi he ohjaavat poti-
laalle oirepuhallukset ja tuovat ymmarrettavasti esille, miksi puhalletaan oireiden aikana ja ohjaa-

vat inhaloitavan avaavan ladkkeen ottamisen siina tilanteessa.

...minkd takia on ne ennen lddkettd puhallukset ja noin 20 minuuttia ldédkkeen oton

jélkeen puhallukset téirkeitd.
Perustelen minkd takia on se kaks viikkoa, ettd astmassa on keuhkoputkien vaihtele-

vaa supistustilaa...

Asiantuntijasairaanhoitajat kertovat PEF-seurannan ohjauksessa inhaloitavan avaavan astmalaak-
keen vaikutuksesta keuhkoputkissa ja laakkeen merkityksesta PEF-seurannassa seka mahdolliset

ladkkeen haittavaikutukset. Potilaalle kerrotaan, miten toimitaan, jos haittavaikutuksia ilmaantuu
ja missa tilanteessa annosta vahennetdan ja milloin inhaloitava avaava astmalaake on vaihdettava

toiseen valmisteeseen.

...mitd tarkoittaa avaava Iddike ja miksi sité otetaan, miksi on hyvé odottaa tietyn

ajan...
Mikd on salbutamoli annos millé se tehdddn...
Kerron salbutamolin sivuvaikutukset ja joskus on vaihdettava lddke terbutaliiniin.

PEF-seurannan toteutuksessa potilaalla tulee olla tietoa, miten PEF-puhallusarvot merkitaan seu-

rantalomakkeelle. PEF-puhallusarvot taytyy olla selkeasti merkittyna, oikealle paikalle seurantalo-
makkeella, epdselvyyksien valttamiseksi. Asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille, etta hyvalla PEF-
seurantalomakkeella on merkitysta PEF-seurannan onnistumisessa. PEF-seurantalomakkeen tulisi
olla mahdollisimman selked, yksinkertainen ja potilasta ohjaava. PEF-seurantalomakkeen lapikay-

minen potilaan kanssa koettiin tarkeaksi.

...tulis myés kirjattua oikein, koska siind on monenlaista tyylid sitten, kun ei ole saa-

nut sitd riittévéd ohjausta...
...hyvillé PEF-seurantalomakkeella on merkitystd.
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Jatkohoitosuunnitelman selkea tiedottaminen potilaalle nousi myos merkittavaksi asiaksi PEF-
seurannan ohjaamisessa. Asiantuntijasairaanhoitajat pitivat tarkeana, etta potilaan kanssa kay-
daan ohjauksessa lapi suullisesti ja lisaksi annetaan kirjalliset ohjeet mukaan PEF-seurannan toteu-
tuksesta ja siitd, minne ja milloin PEF-seuranta palautetaan. Lisaksi potilaalle kerrotaan, miten po-

tilas saa tiedon tutkimustuloksista.

On tdrkedd, ettd potilas tietdd, kun on seurannan tehnyt, ettd mité sitten tehdddn
seuraavaksi...

Taidollinen tukeminen

Taidollisessa tukemisessa asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat keskeisimmiksi taidoiksi oikean pu-
hallusasennon ja puhallustekniikan seka oikean laakkeenottotekniikan oppimisen. Naiden lisaksi

potilaalle ohjataan PEF-mittarin toimintaperiaate ja PEF-mittarin huoltaminen seka laakeinhalaat-
torin toiminta, kdyttdminen ja oikea sailyttdminen. Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat, ettd oh-

jauksessa on tarkeaa nayttaa potilaalle oikea PEF-puhallustekniikka ja ladkkeenottotekniikka.

Kdydddn mittari IGpi, ihan mé ndytdn, ettd téissd ei saa olla sormet...

Kdyn puhallustekniikan Iépi ja néytén itse puhaltamalla, korostan ettd kolmen sarjan
puhalluksissa ei yli 20 litran eroja.

...miten se lddkeannostelija toimii, miten siité otetaan lddkettd...

Motivaation tukeminen

PEF-seurannan onnistumisen edellytyksend haastateltavat kuvasivat potilaan motivoinnin PEF-
seurannan tekemiseen. Motivaation tukeminen nousi yhdeksi keskeisista ohjauksen sisalloista.
Motivaation tukemisessa asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat keskeisimmiksi asioiksi sairaanhoi-
tajan tiedollisen ja taidollisen osaamisen aiheesta, sairaanhoitajan asenteen, ohjausosaamisen,

vuorovaikutuksen ja kannustamisen.

Yritdn silléikin motivoida, ettd, jos todetaankin astma ndissd tutkimuksissa, niin kela
vaatii, ettd on oikein tehty...

Hoitajalla pitééd olla myds inspis ohjata.

...tdmd on kahden kauppaa, yhteistyétd ja vuorovaikutusta...
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Asiantuntijasairaanhoitajien kdyttamat ohjausmenetelmat

Asiantuntijasairaanhoitajat kayttivat monipuolisia ohjausmenetelmia PEF-seurannan ohjauksen
tukena (ks. kuvio 6). Paasaantoisesti ohjaaminen tapahtui kasvokkain tapahtuvana yksil6ohjauk-
sena. Potilaan tiedollisen tuen ohjaamisessa ja potilaan PEF-seurannan ohjauksen sitoutumista
edistavassa ohjauksessa kaytetyimmiksi ohjausmenetelmiksi nousivat Teach back -menetelm3,
motivoiva keskustelu, kuvien ja ohjausvideoiden nayttaminen seka kirjalliset ohjeet PEF-seurannan
toteuttamisesta ja seurantalomakkeen tayttamisesta. Osa haastateltavista kaytti korostusvareja,

joilla alleviivasi kirjallisista ohjeista tarkeimmat asiat.

Mad pyydédin, ettd kertaa mulle vield, miten témd seuranta tehdddn.
M yleensd ndytdn kuvan, mulla on téssG mun huoneessa kuva keuhkoista ja keuhko-
putkista.

Taidollisessa tukemisessa suosituimmat ohjausmenetelmat olivat demonstraatiot eli konkreetti-
nen havainnollistaminen, jossa asiantuntijasairaanhoitajat itse nayttivat ensin omalla PEF-mittarilla
oikean puhallustekniikan seka millaisia ovat teknisesti vaarin toteutetut PEF-puhallukset. Samalla
he kavivat lapi oikean PEF-puhallusasennon ja PEF-mittarin toimintaperiaatteet eli nayttivat, millai-
sessa asennossa PEF-puhaltaminen tulee suorittaa ja miten PEF-mittaria pidetaan kadessa puhal-

lusten aikana seka miten PEF-puhallusarvot katsotaan mittarista.

Mad itse néiytdn aina ensiksi sen PEF-puhalluksen ja néytdn esimerkin, etté tdmd on
oikeaoppinen puhallus ja sitten ndytdn sellaisen pliisun puhalluksen, ettd ei ndin...

Lahes kaikki asiantuntijasairaanhoitajat nayttivat itse ensin ladkeinhalaattorin toimintaperiaatteet
ja oikean ladkkeenottotekniikan omalla inhalaatiodemonstraatiolaitteella. Ohjausvideoita hyddyn-
nettiin muun ohjauksen lisdaksi PEF-puhallustekniikan ja ladkkeenottotekniikan ohjaamisessa. Si-
saanhengityskapasiteetin varmistamiseksi osalla oli kdytdssa PIF-mittari, jonka avulla he arvioivat
onko sisdanhengitys riittava ladkarin maaraamalle inhaloitavalle lddkkeelle. Jokainen haastateltava
kertoi, etta ohjaustilanteessa kaikki potilaat harjoittelevat itse PEF-puhaltamista ja lddkkeen otta-
mista kdyttden omaa inhaloitavaa avaavaa lddketta tai demolaitetta ja oikea tekniikka varmistet-

tiin ennen ohjauksen paattymista.
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... md ensin ndytdn siité lddkeannostelijasta, miten se ladataan, miten sitd kdytetdédn
ja sit md otan itse...
Tarkistan PIF-laitteella, ettd riittédko siscdnhengitys lddkkeeseen...

Tiedolliset ohjausmenetelmat Toiminnalliset ohjausmenetelmat

® Teach back ¢ Demonstrointi
* Motivoiva keskustelu ¢ Ohjaaja ndyttaa
* Vastavuoroinen vuorovaikutus o Potilas itse harjoittelee
¢ Havainnollistaminen ¢ Demonstrointivalineet

* Digitaaliset ohjausvideot e Inhaloitavan laakkeen demo-laitteet

® Kuvat ® PEF-mittari
o Kirjallinen materiaali o PIF-mittari

* Tutkittuun tietoon pohjautuvat digitaaliset verkkopalvelut

Kuvio 6. Laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen ohjausmenetelmat

6.3 Laadukkaan PEF-seurannan ohjausosaaminen

Kaikki asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille, ettda PEF-seurannan ohjaamisessa tarvitaan moni-
puolista osaamista ja tietoa. Heiddan kokemuksensa mukaan kaikilla perussairaanhoitajilla osaami-
nen ei ole riittavaa kokonaisvaltaisen PEF-seurannan ohjaamiseen. Haastatteluissa nousi esille,
ettei sairaanhoitajan peruskoulutuksesta saatu tieto ole riittdva PEF-seurannan ohjauksen toteut-
tamiseen. Asiantuntijasairaanhoitajat nostivat esille, etta ilman monipuolista osaamista PEF-
seurannan ohjaaminen saatetaan ajatella olevan vain puhallustekniikan ohjausta ja PEF-seurannan

toteuttaminen ohjataan hyvin pintapuolisesti potilaalle.

...perussaikkarilla ei ihan riitéd se, kokonaisvaltainen ymmdirrys, et herkdsti néhdddn,
et se on vaan sellanen teknillinen toimitus...

Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat sairaanhoitajan tiedollista ja taidollista osaamista, vuorovai-
kutusosaamista, ohjausosaamista, osaamista motivoinnin tukemiseen ja potilaan sitoutumista
edistavien ja estavien tekijoiden ymmartamiseen seka riittdvaa tietotekniikkaosaamista. Asiantun-
tijasairaanhoitajien haastatteluiden pohjalta PEF-seurannan ohjausosaamisen aihealueiksi muo-

toutuivat PEF-seurannan ohjausprosessi, astma sairautena, inhaloitavat avaavat astmalaakkeet,
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PEF-puhallus menetelmana, potilasldhtoisen ohjaustilanteen rakentaminen ja edistavien ja esta-

vien tekijoiden tunnistaminen (ks. kuvio 7).

6.3.1 PEF-seurannan ohjausosaamisen alueet

PEF-seurannan ohjausprosessi

Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat tiedollista osaamista PEF-seurannan ohjausprosessista. He
korostivat, etta potilaalle tulee osata kertoa ja perustella PEF-seurannan tarkoitus, tavoitteet, me-
netelmat seka PEF-puhallusarvot ja niiden arviointi. Heidan kokemuksensa mukaan perussairaan-
hoitajien osaaminen ja tieto, siita miksi PEF-seuranta tehdaan saattaa olla vahainen. Lisdksi he toi-
vat esille, ettd perussairaanhoitajien perustiedot PEF-seurannasta menetelmana ovat olleet

vaihtelevia.

...valitettavasti on sité ongelmaa siind, ettd ei osata niitd perusperiaatteita siitd, eikd

sitten vdélttdmdttd edes oteta sitd kirjallista ohjeistusta siihen tueksi...

He toivat esille, ettd osaamista tarvitaan astmasta sairautena, PEF-seurannassa kaytettavista avaa-
vista ladkkeistd, niiden kayttamisesta ja vaikutuksesta. PEF-ohjauksia ohjaavalla sairaanhoitajalla
tulee olla ymmarrys siita, etta PEF-seurannan ohjaus tulee perustua nayttoon perustuvaan toimin-

taan, joka Suomessa pohjautuu Astman kaypa hoito -suositukseen.

Astma sairautena

Haastateltavien mukaan PEF-seurantaa ohjaavalla sairaanhoitajalla tulee olla perustiedot astmasta
sairautena. Sairaanhoitajalla tulee olla tietoa siitd, mitd astma on ja miten se ilmenee ja millaisia
vaikutuksia astmalla on keuhkoputkissa. Sairaanhoitajalla olisi oltava tietoa astmalle altistavista
tekijoista. Haastateltavat toivat esille, ettd sairaanhoitajan on ymmarrettava astman tyypilliset oi-
reet ja oireiden ominaispiirteet, kuten oireiden vaihtelevuus eri vuorokauden- ja vuodenaikoina.
He olivat sitd mieltd, ettd ilman astmaoireiden ymmartamista sairaanhoitaja ei osaa kertoa poti-
laalle eika kysya potilaalta astman oireista riittdvan tarkasti ja ymmarrettavasti. Talla on suuri mer-

kitys, silla kaikki potilaat eivat osaa tunnistaa astman oireita (Astma. Kdaypa hoito -suositus 2022).
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Lisdksi he kertoivat, ettd sairaanhoitajalla tulee olla tietoa astman oireista, jotta he pystyvat ohjaa-
maan PEF-seurannan ohjauksessa potilaalle oirepuhallukset ja perustelemaan, miksi niita oireiden
aikana taytyy puhaltaa. Osa asiantuntijasairaanhoitajista toivat esille rohkeuden ja osaamisen oh-

jata potilasta PEF-seurannan aikana hakeutumaan tilanteisiin, joissa oireita on esiintynyt.

Kylld tarvii tietdd astmasta perusasiat, oon sitd mieltd, ettd sitten osaa kysyé ndisté
oireista...

Jos esimerkiksi sanoo, et kylld md oireilen, kun md oon kissojen kanssa tekemisissdi,
niin hei, mee kdymdn kylissé, missd on kissoja...

Inhaloitavat avaavat astmalddkkeet

Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat astmaldaketietouden osaamista. He toivat esille, ettei kai-
killa sairaanhoitajilla ole riittavasti tietoa PEF-seurannassa kadytettavista ladkkeista ja |ladakkeiden
vaikuttavista aineista ja niiden vaikutuksista keuhkoputkissa. He toivat myds esille, ettei kaikilla
sairaanhoitajilla ole tietoa, milla annostuksella PEF-seuranta toteutetaan, ja heidan mukaansa PEF-
seurannan toteutuksissa vaara annostus oli yleisimpia virheita. Asiantuntijasairaanhoitajat olivat
havainneet, ettei kaikilla sairaanhoitajilla ole riittavasti osaamista ladkeinhalaattoreista, oikeasta

ladkkeenottotekniikasta ja tilanjatkeen kayttamisesta.

...hoitajakaan ei ole tiennyt, mitd Iddkettd siind PEF-seurannassa kuuluis kéyttdad...
Pitdd osata tietdd, millé annostuksella se tehddén, jos on vaikka Bricanyl 0.25 tai 0.5
niin milld tehdddn...

...se tilanjatkeen kdytté...0osaa ohjata sen potilaalle...se on myéskin semmonen, miké
ei véilttamdittd kaikille tule sitten mieleen siind tilanteessa...

He korostivatkin osaamista ja ymmarrysta PEF-seurannassa kdytettdvista inhaloitavista avaavista
astmalaakkeista. Asiantuntijasairaanhoitajien mukaan sairaanhoitajalla tulisi olla yleista tietoa ast-
malaakkeistd; tietoa siitda, mika on hoitava ladke ja mika avaava ladke, jolla PEF-seuranta toteute-
taan. Sairaanhoitajalla tulee olla osaamista inhaloitavien avaavien astmaldaikkeiden vaikuttavista
aineista ja niiden vaikutuksista keuhkoputkissa seka tietoa niiden aiheuttamista mahdollisista hait-
tavaikutuksista. PEF-seurannan ohjauksessa sairaanhoitajalla tulee olla tietoa, milld annostuksella

inhaloitava avaava ladke otetaan seurannassa.
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...niin et hén on ajatellut et se hoitava lddke on se lddke, mitd siind otetaan...
Téytyy olla tietoa astmaldiéikkeistd ja niitten vaikutuksista ja sivuvaikutuksista.
...miké on se salbutamoli annos, millé se tehddién, koska siind on aika paljon nyt ollu
virheitd.

Asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille, etta sairaanhoitajalla tulee olla tietoa erilaisista |adkeinha-
laattoreista, niiden toimintaperiaatteista ja kullekin inhalaattorille tyypillisesta oikeasta inhalaa-

tiotekniikasta. He korostivat, etta sairaanhoitajan tulee ymmartaa, miten vaara inhalaatiotekniikka
vaikuttaa PEF-seurannan luotettavuuteen. Haastateltavat korostivat osaamista arvioida, onko |3a-
keinhalaattori potilaalle soveltuva potilaan sairauden, toimintakyvyn tai muun fyysisen ominaisuu-

den vuoksi.

Saattaa olla esimerkiksi reumaatikolla, ettd vilttdmdittd ihan kaikki Iéiéikeannostelijat
tai kaikki lddkeannostelijoiden kdyttd ei onnistu...

Heidan mukaansa potilaalle on osattava ohjata oikea inhalaatiotekniikka sille ladkeinhalaattorille,
joka potilaalla on kaytossa ja arvioida mm. sisddanhengityksen riittavyys kyseessa olevalle inhalaat-
torille. Arviointia tulee tehda siita, soveltuuko esimerkiksi jauhemainen lddke potilaalle vai onko
aerosolimallinen ladke parempi vaihtoehto, jolloin tarvitaan osaamista ohjata avaavan ladkkeen
ottaminen tilanjatkeen avulla. Sairaanhoitajalla tulee siten olla tietoa inhaloitavista avaavista laak-

keistd, joiden ottaminen toteutetaan tilanjatkeen avulla.

Pitdd tietdd millainen on hyvd lddkkeenottotekniikka ja pitdd osata kattoa, etté ot-
taako potilas sen oikein.

Se ei riitd, ettd se selitetdidin, niin paljon olen néhnyt virheellisid Idédkkeenottoteknii-
koita...

Asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille myds rohkeutta ja osaamista perustella laakarille, jos 1aa-

keinhalaattori tai Iddke ei ole potilaalle soveltuva.

...se lddkdri ohjaus jossakin tilanteissa...perustella, miksi jollekin potilaalle ohjataan
tadmd...
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PEF-puhallus menetelména

Haastattelussa nousi esille, etta sairaanhoitajalla tulisi olla tietoa ja osaamista ohjata PEF-mittarin
toimintaperiaatteet ja huoltaminen potilaalle. Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat taidollista
osaamista ohjata potilaalle oikea PEF-puhallustekniikka ja ymmarrysta ja tietoa PEF-

puhallusasennon merkityksesta PEF-puhalluksiin.

Vaikka se nyt on sindlléén helpon nékéinen se mittari, mutta se ei kuitenkaan sitten
ole niin helppoa, kun siinékin on ne tietyt tavat, miten sitd pitdd pitdd ja muistaa nol-
lata se mittari...

PEF-seurannan ohjaamisessa tulee olla tiedollista osaamista vastata potilaan esittamiin kysymyk-
siin PEF-arvoista ja osaamista kertoa potilaalle, mita PEF-puhallusarvo tarkoittaa ja millaiset tekijat
siihen vaikuttavat. Tiedollista osaamista tarvitaan ohjatessa potilaalle, millaiset PEF-puhallussarjat
ovat PEF-seurannassa hyvaksyttyja. Osaamista ohjata potilasta puhaltamaan lisdpuhalluksia, jos
puhallussarjassa on yli 20 | heittoja ja ymmarrysta siitd, miten monta lisdpuhallusta voidaan to-
teuttaa. Sairaanhoitajalla tulee olla myds tiedollista osaamista merkittavista bronkodilataatiosta ja

vuorokausivaihteluista, jotta pystyy vastaamaan potilaan esittamiin kysymyksiin.

Pitdd olla myés tietoa, mitkd puhallussarjat ovat hyvdsyttyjd.
Pitdd olla tietoa tuloksista, koska potilailta voi kysymyksid tulla, etté s ymmdrrdt nii-
den pdidille...

Lisaksi asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille osaamisen tarkeyden PEF-seurannan tulosten pur-
kamisessa. He toivat esille, ettd PEF-seurannan purkamisessa tarvitaan tietoteknillistd osaamista,
jotta osaa kadyttaa kaytossa olevaa ohjelmaa, ja lisaksi tarvitaan osaamista arvioida, onko PEF-
seuranta toteutettu oikein ja voidaanko PEF-seuranta hyvaksya. Haastateltavat toivat myos esille,
ettd PEF-puhallustulosten purkamisen kirjaamisessa tulisi kdyttaa yhtendisia fraaseja, jotka toisivat

luotettavuutta tulkitsemiseen.

...ei pitdisi mennd edes purkamaan semmosia (PEF-seurantoja), missd on liikaa heit-
too, et se on hoidollinen virhe siiné vaiheessa.
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Potilaslahtoisen ohjaustilanteen rakentaminen

Asiantuntijasairaanhoitajien haastattelusta nousi esille ohjausosaaminen potilaslahtoisen ohjausti-
lanteen rakentamiseksi, jossa korostuivat vuorovaikutusosaaminen, yksiléllisyyden huomioiminen,
potilaan elamantilanteen ja perussairauksien ymmartaminen, potilaan oppimiskyvyn ja kognitiivi-
sen toimintakyvyn tiedostaminen seka potilaan motivaation tukeminen. Lisaksi PEF-seurannan to-
teuttamiseen vaikuttavien edistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen. Luottamuksellisen ja
tasavertaisen suhteen muodostaminen ohjauksessa koettiin tarkedksi. Asiantuntijasairaanhoitajat
toivat esille, ettda ohjaajan on hyva olla helposti lahestyttava ja ohjaustilanteen rauhallinen ja kii-

reeton.

...tddlléd on paljon vanhusvdestodkin, ettd siellé saattaa olla monellakin muistion-
gelma ja monenlaista tarkkaavaisuus tai keskittymisvaikeutta, etté ndd on sellasia
asioita, jotka tulee huomioida.

Asiantuntijat korostivat, ettd osaamista on ymmartaa, onko oikea hetki toteuttaa PEF-seurannan
ohjaus potilaalle ja onko potilaalla valmiudet toteuttaa seuranta silla hetkelld. Osaamista on ym-

martaa, onko potilaalla ylipaatdan mahdollisuutta toteuttaa PEF-seuranta luotettavasti.

...Jos hdn ei sitd syystd tai toisesta pysty tekemdicin, sité puhallusta, niin ei sitten oo

jéirked tehdd...

PEF-
seurannan
ohjausosaa-
misen alueet

Kuvio 7. Laadukkaan PEF-seurannan ohjausosaamisen alueet
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6.3.2 PEF-seurannan ohjauskoulutus ja osaamisen yllapitaminen

Kaikki asiantuntijasairaanhoitajat korostivat koulutuksen merkitystda ennen PEF-seurannan ohjaus-
ten aloittamista. Koulutus sisaltaisi tietoa PEF-seurannan asiasisallosta (ks. kuvio 5), PEF-seurannan
ohjausosaamisalueista (ks. kuvio 7) seka PEF-seurantaan vaikuttavien estavien ja edistavien tekijoi-
den tiedostamisesta. Asiantuntijasairaanhoitajien nakemys siitd, miten koulutus olisi hyva jarjestaa
vaihteli asiantuntijasairaanhoitajien tyopaikkakoulutuksesta ja ohjaamisesta eri toimijoiden jarjes-

tamiin keuhkosairauksien koulutuksiin.

Haastateltavat toivat esille PEF-seurannan ohjausta antavien sairaanhoitajien ohjausosaamisen
varmistamisen laadukkaan ohjauksen turvaamiseksi. Yhtena ehdotuksena varmistaa laadukas oh-
jaus oli PEF-seurannan ohjauksen nayttd asiantuntijasairaanhoitajalle. Naytdssa sairaanhoitaja oh-
jaisi PEF-seurannan potilaalle ja asiantuntijasairaanhoitaja varmistaisi, etta sairaanhoitajalla on riit-
tava tiedollinen ja taidollinen ohjausosaaminen PEF-seurannan asiasisallosta ja PEF-seurannan

osaamisalueista seka PEF-seurannan sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista.

Viéhintddn, ettd on kdynyt kurssin tai koulutuksen tai tyépaikkakoulutusta mentorin
kanssa...

Mun mielestd on niin merkityksellisestd asiasta kyse, ettd kylld tdytyy olla jonkinlai-
nen koulutus taustalla, ei voi vain lennosta Iéhted ohjaamaan.

...mietin sité ndyttéjen ottamista, etté md varmistun siité et varmasti kaikki osaa sen
tehdd niin kun se kuuluu tehdd.

Kaikki asiantuntijasairaanhoitajat pitivat tarkeana PEF-seurannan ohjausosaamisen yllapitamista.
Kaikki asiantuntijasairaanhoitajat yllapitivat PEF-seurannan ohjausosaamista saanndllisilla ohjauk-
silla ja paivittamalla tiedollista osaamista lukemalla tutkittua tietoa aiheesta ja kaymalla lapi aina
uusimman Astman Kadypa hoito -suosituksen. Tiedollista ja taidollista osaamista he yllapitavat osal-
listumalla keuhkokoulutuksiin ja ladke-edustajien koulutustilaisuuksiin. Ladke-edustajan tapaami-
sia pidettiin osaamisen ylldpitamisessa tarkednd, silla 1aake-edustajat toivat viimeisimmat tiedot
uusimmista ladkkeista ja lddkeinhalaattoreista. Heiltd sai my6s ohjausmateriaaleja ja inhaloitavien
ladkkeiden demonstraatiolaitteita potilaiden ohjaukseen. Verkostoituminen muiden astmahoita-

jien kanssa koettiin myds yllapitdavan osaamista.

Osa haastateltavista toi esille koulutukseen padsemisen haasteellisuuden. Heidan mukaansa kaikki

[ahiesihenkilot eivat nde tarpeelliseksi koulutukseen paasemistd, jos PEF-seurannan ohjaamista on
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tehnyt sdannollisesti. Heidan mukaansa koulutuksilla on suuri merkitys tiedon yllapitamisessa ja

verkostoitumisessa.

Ettd, tekee niitd sddnndllisesti niitd ohjauksia...

Osallistun keuhkokoulutuksiin, keskustelemalla kollegojen kanssa...piddn itseéni ajan
tasalla jatkuvasti.

Ettd sd oot varma siitd, mitd sé puhut, sulla pitdd olla koko ajan viimeisin teoriatieto
hallussa.

6.4 Laadukkaan PEF-seurannan sitoutumiseen vaikuttavat edistavat ja estavat te-
kijat

Asiantuntijasairaanhoitajien haastattelujen perusteella laadukkaan PEF-seurannan sitoutumista

edistavista ja estavista tekijoista muodostui kolme paaluokkaa. Naita olivat sairaanhoitajaan ja po-

tilaaseen liittyvat estavat ja edistavat tekijat seka organisaatioon ja fyysiseen tydymparistoon liitty-

vat edistavat ja estavat tekijat. Asiaa on havainnollistettu kuvioissa 8 ja 9.

6.4.1 PEF-seurannan sitoutumista edistavat tekijat

Sairaanhoitajaan liittyvina PEF-seurannan ohjauksen sitoutumista edistavina tekijoina asiantuntija-
sairaanhoitajat kuvasivat sairaanhoitajan asiantuntevaa tiedollista ja taidollista osaamista PEF-
seurannan toteuttamisesta. Yksi tarkeimmista edistavista tekijoista oli sairaanhoitajan vuorovaiku-
tustaidot ja kyky luoda tasavertainen ja luottamuksellinen suhde potilaaseen. Haastateltavat toivat
esille yhtena edistavana tekijana rehellisen tiedottamisen potilaalle PEF-seurannan haasteellisuu-

desta ja vaativuudesta.

...tasavertainen suhtautuminen potilaaseen...
Itse aina sanon, ettd se on aika semmonen tyélds tehdd, ettd siksi hyvd tehdd ker-
rasta hyvin...

Edistaviksi tekijoiksi asiantuntijasairaanhoitajat kokivat sairaanhoitajan ohjausosaamisen laatia po-
tilaslahtoinen ohjaustilanne, jota toteutetaan yksil6lliselld ja osallistavalla ohjauksella. Lisaksi asi-
antuntijasairaanhoitajat pitivat tarkeana edistavana tekijana sairaanhoitajan psyykkisia voimava-
roja ohjaukseen, kuten hyvaa vireystilaa ja orientoitumista seka positiivista asennetta PEF-

seurannan ohjaamista kohtaan.
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...ettet ole itse vidsyneend tai stressaantuneena.
...et potilaalle tulee tunne, ettd keskitytddn siihen.

Potilaaseen liittyvina PEF-seurannan ohjaukseen sitoutumista edistavina tekijéina asiantuntijasai-
raanhoitajat toivat esille potilaan yhteistyohalukkuuden, motivaation ja kiinnostuksen omaa ter-

veytta kohtaan ja halun selvittaa oireiden syy seka toive saada apua oireisiin.

Yleensd ne potilaat, joilla on niitd oireita, niin se ehkd on semmonen edistdivd tekijd,
ettd ne haluaa sitd hoitoa ja niihin oireisiin apua.

Asiantuntijasairaanhoitajat korostivat edistavina tekijoina potilaan riittavaa kognitiivista toiminta-
kykya, johon sisaltyivat potilaan elamantilanne, perussairaudet, ika ja tiedonkasittelytaidot. Nai-
den lisaksi edistaviksi tekijoiksi koettiin riittavat fyysiset ja sosiaaliset edellytykset. Potilaan hyva

taloudellinen tilanne koettiin myos edistavan sitoutumista PEF-seurannan toteuttamiseen.

...pitdd olla jonkin nékdinen kognitiivinen ymmdirrys ja osaaminen sillé potilaalla.
...Sitten pitdd miettid, niitd kotihoitoa tai omaisia, ketkd pystyis auttamaan...

Organisaatioon ja fyysiseen tydymparistoon liittyvina edistavina tekijéina haastattelusta nousivat
esille ohjaukseen soveltuvat tilat, riittava henkilostoresurssi, tydvuorosuunnittelu, tydhyvinvointi

seka selkedt ja yhtendiset PEF-seurantalomakkeet seka fraasit ja ohjauskaytanteet.

... pitéd olla rauhallinen paikka...
Tdytyy olla aikaa sille vastaanotolle.
...yhtendiset kdytdnnét hyvinvointialueella...

Asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille edistdavana tekijana rauhallisen tilan, jossa ohjaus voidaan
toteuttaa ilman keskeytyksia. Lisaksi he toivat esille riittavan pitkan vastaanottoajan, jossa pysty-
taan keskittymaan potilaslahtdiseen ohjaamiseen. Hyvalla tydvuorosuunnittelulla voidaan vaikut-
taa vastaanottojen riittavyyteen ja vahentaa ohjaajien psyykkista kuormittumista ja lisata tyohy-
vinvointia. Asianmukaisella ja selkeédlla PEF-seurantalomakkeella voidaan edistda potilaan

sitoutumista PEF-seurannan toteuttamiseen.



44

Potilas

sYhteisty6halukkuus
*Motivaatio
*Kiinnostus omaa terveyttd kohtaan
*Riittava kognitiivinen toimintakyky
Riittava fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky
sTaloudellinen tilanne

Sairaanhoitaja

*Tiedollinen ja taidollinen
osaaminen
*Vuorovaikutustaidot
*Psyykkiset voimavarat
*Motivaatio
*Asenne

Organisaatio ja fyysinen
tyoymparisto

*Ohjaukseen soveltuvat tilat
*Riittava henkilostoresurssi
eTybvuorosuunnittelu
*TyShyvinvointi
*Selkedt ja yhtendiset
- PEF-seurantalomakkeet
- Fraasit
- Ohjauskaytéanteet

Kuvio 8. PEF-seurannan sitoutumista edistavat tekijat

6.4.2 PEF-seurannan sitoutumista estavat tekijat

PEF-seurannan sitoutumista estavista tekijoistd muodostettiin padluokat edistavien tekijéiden mu-
kaisesti. Naita olivat sairaanhoitajaan ja potilaaseen liittyvat estavat tekijat seka organisaatioon ja

fyysiseen tydymparistoon liittyvat estavat tekijat.

Sairaanhoitajaan liittyviksi estaviksi tekijoiksi asiantuntijasairaanhoitajien haastatteluista nousi
esille sairaanhoitajan riittamaton tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Lisaksi estaviksi tekijoiksi

koettiin ohjaajan negatiivinen asenne ohjaukseen, motivaation puute ja kiire.

Ma ite ajattelen, ettd tdd on 2 viikon puhallusseuranta ja se meneekin pieleen... oot
saanu huonon ohjannan, niin se on aikamoinen 2 viikkoa potilaalle, sen takia ettd hoi-
taja ei ole téhdn keskittynyt ja perehtynyt, kun sen joutuu tekemddn uudelleen.

Potilaaseen liittyviksi estaviksi tekijoiksi nousivat asiantuntijasairaanhoitajien mukaan potilaan oi-
reiden ja sairauden kieltdminen. Potilaan kokemus oireiden johtumisesta jostain muusta syysta ja
potilaan negatiivinen asenne tutkimusta kohtaan. Lisaksi estaviksi tekijoiksi koettiin alentunut kog-
nitiivinen toimintakyky mm. sairauden kuten muistisairauden, psyykkisen sairauden tai muun voi-
mavaroja rajoittavan sairauden vuoksi. Myos haastava elaméantilanne ja potilaan ikd joissakin ta-

pauksissa nahtiin estaviksi tekijoiksi.
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...hdn kokee sen johtuvan jostain aivan muusta...
...kun eldmdntilanne...paljon semmosia rasittavia tekijoitd...

Organisaatioon ja fyysiseen tyoymparistoon liittyviksi estaviksi tekijoiksi asiantuntijasairaanhoita-
jien haastatteluissa nousi esille kiire, vahainen henkilostoresurssi, riittdmaton aika ohjaukseen,
osaamisen varmistaminen, haasteellinen tyévuorosuunnittelu ja epakaytannolliset lomakkeet ja

kaytannot.

*Qireiden ja sairauden kieltiminen
*Motivaation puute
*Alentunut kognitiivinen toimintakyky
*Fyysiset ja sosiaaliset rajoitteet
sTaloudellinen tilanne
Sairaanhoitaja

*Riittamaton tiedollinen ja taidollinen
osaamminen
*Negatiivinen asenne ohjaukseen
*Motivaation puute
Organisaatio ja fyysinen *Kiire
tydymparisto

*Kiire
+Vahainen henkilostoresurssi
*Tydvuorosuunnittelu
*Osaamisen varmistaminen
*Epakaytannolliset lomakkeet ja kdytannot

Kuvio 9. PEF-seurannan sitoutumista estavat tekijat

Asiantuntijasairaanhoitajien haastatteluista nousi esille, ettda PEF-seurannan toteuttamiseen vai-
kuttavien edistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen ohjaamisessa on tarkeda. Asiantuntija-
sairaanhoitajien kokemusten mukaan edistavien ja estavien tekijéiden tunnistaminen kuuluvat sai-

raanhoitajan PEF-seurannan ohjaamisen osaamisalueisiin.



46

7 Pohdinta

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli koota tietoa laadukkaan diagnostisen PEF-seurannan oh-
jaamisen toteuttamisesta asiantuntijasairaanhoitajan nakékulmasta. Tavoitteena oli kerata tietoa,
millaisesta asiasisallosta koostuu asiantuntijasairaanhoitajan PEF-seurannan ohjaaminen ja selvit-
taa asiantuntijasairaanhoitajien kokemuksia ja kasityksia siita, millaista osaamista laadukkaassa
PEF-seurannan ohjaamisessa tarvitaan. Lisaksi tavoitteena oli selvittda, millaiset estavat ja edista-

vat tekijat vaikuttavat potilaan sitoutumiseen PEF-seurannan toteuttamisessa.

Kansainvalisesti on pidempaan kayty keskustelua PEF-seurannan luotettavuudesta ja useita tutki-
muksia on tehty siitd, voidaanko PEF-seurannan tulosten pohjalta astmadiagnoosia asettaa (ks. Ka-
gen & Garland 2019). Tasta huolimatta diagnostinen PEF-seuranta on perusterveydenhuollossa
usein ensisijainen tutkimus astmaoireiden selvittelyssa. Diagnostisen PEF-seurannan yleisyytta
puoltaa sen helppo toteutettavuus ja kustannusten edullisuus. Astman kdypa hoito -suosituksen
(2022) mukaan PEF-seurannalla tehtyyn astman diagnoosiin voi luottaa, jos potilaan oireet ovat

astmalle tyypilliset ja hoitavalla astmalaakityksella saadaan hyva hoitovaste.

Perusterveydenhuollossa diagnostisen PEF-seurannan ohjaamiseen osallistuvat astmahoitajien li-
saksi my0s sairaanhoitajat, joilla ei ole astmahoidon osaamista tai koulutusta taustalla. Kaytan-
ndssa on havaittu, etta virheiden maara PEF-seurantojen toteutuksissa on kasvanut. Diagnostisen
PEF-seurannan ohjaamisen asiasisallosta ja ohjausosaamisen alueista ei ole saatavissa virallista oh-
jeistusta organisaatioissa. Ohjeita on saatavissa yleisesti PEF-seurannan tekemiseen, joissa paaasi-
assa keskitytadn PEF-seurannan puhallusten teknilliseen suorittamiseen. Onko ldhtokohtaisesti oh-
jeiden laadinnassa ollut kasitys, etta kaikilla PEF-seurannan ohjaajilla on astmahoidon asiantunti-
juutta ja osaamista. Taman opinndytetyon tuloksissa nousi esille, etta kaikilla peruskoulutuksen
saaneilla sairaanhoitajilla ei ole riittavasti osaamista laadukkaan diagnostisen PEF-seurannan oh-
jaamiseen. PEF-seurannan osaamisen varmistaminen esimerkiksi ndytolla nousi yhdeksi osaamisen

ja laadun varmistamisen keinoksi.

Opinnaytetyon tuloksissa saatiin monipuolisesti tietoa PEF-seurannan ohjauksen asiasisallosta,

PEF-seurannan ohjaamisessa tarvittavasta osaamisesta seka sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista.
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Opinnaytetyon tuloksia hyddyntéden voidaan jatkossa yhtenaistad laadukkaan PEF-seurannan oh-
jaamisen kaytantoja hyvinvointialueella. Opinndytetyon analysointivaiheessa nousi esille, etta asi-
antuntijasairaanhoitajien kuvaama laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto oli tiiviisti yh-
teydessa heiddan kokemukseensa siitd, millaista osaamista laadukkaassa PEF-seurannan ohjaami-

sessa tarvitaan.

Laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto

Asiantuntijasairaanhoitajien PEF-seurannan ohjaaminen on monipuolista, asiantuntevaa ja se
koostuu useasta aihealueesta. Asiasisaltoon kuuluvat esitietojen kartoittaminen, tiedollinen tuke-
minen, taidollinen tukeminen ja motivaation tukeminen. Jokainen asiasisalto koostuu useasta ai-
healueesta. Heidan ohjaamisensa on potilaslahtoista, yksilollista ja potilasta osallistavaa. Asiantun-
tijasairaanhoitajien PEF-seurannan ohjaaminen on prosessimaista, joka alkaa potilaan yksil6llisen
ohjaustarpeen arvioimisesta. Ohjaustarpeen arvioimisen he aloittavat tutustumalla huolellisesti
potilaan esi- ja taustatietoihin ennen vastaanoton alkamista. Potilasta haastattelemalla ja havain-
noimalla saadaan lisaa arvokasta esi- ja taustatietoa PEF-seurannan ohjauksen tarpeen arvioimi-
seen ja suunnittelemiseen. Ohjauksen suunnittelussa asiantuntijasairaanhoitajat huomioivat poti-
lasldhtoisesti ohjausmenetelmat. Eloranta ja Virkki (2011, 25—-26) toteavat, etta hyvin suunniteltu
ja toteutettu ohjausprosessi tukee potilaan sitoutumista. Ohjaus toteutetaan yhteistydssa potilaan

kanssa ja tuloksissa korostuikin vuorovaikutustaitojen merkitys potilaan ohjaamisessa.

Huolellinen esitietojen kartoittaminen lisda astmadiagnoosin luotettavuutta, silld esimerkiksi poti-
laan oireilla ja oireiden esiintymisellda on merkitysta erotusdiagnostisten sairauksien havaitsemi-
sessa. Astman kdypa hoito -suosituksen (2022) mukaan astman ja keuhkoahtaumataudin erotus-
diagnoosissa tulee ottaa huomioon keuhkofunktiomittausten lisdksi potilaan tupakointi,
tupakointihistoria ja oirehistoria seka potilaan liitdnnaissairaudet ja sukutausta. Myéhemmin, jos
astma diagnosoidaan, kattavilla esitiedoilla on merkitystd astman tulehduksellisen alatyypin selvit-
tdmisessa. (Astma. Kaypa hoito -suositus 2022.) Opinndytetydn tulosten mukaan asiantuntijasai-

raanhoitajien esitietojen kartoittaminen pohjautui vahvasti Astman kdypa hoito -suositukseen.
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Opinnaytetyo tuloksissa korostui tiedollisen tukemisen merkitys ja PEF-seurannan ohjausprosessin
ymmarrettdva tiedottaminen potilaalle oli yksi keskeisimmista asioista. Pinnockin (2015, 99) mu-
kaan terveydenhuollon ammattilaisten vastuulla on, etta potilaalle annetaan riittavasti tietoa ha-
nelle ymmarrettavassa muodossa. Ohjausprosessin ymmarrettavan tiedottamisen lisaksi tiedolli-
sen tukemisen keskeisia aiheita olivat PEF-puhallusten merkitys PEF-seurannassa seka inhaloitavan
avaavan astmaldakkeen vaikutus keuhkoputkissa, avaavan ladkkeen merkitys PEF-seurannassa
seka mahdolliset avaavan ladkkeen haittavaikutukset ja lisaksi jatkohoidon tiedottaminen poti-

laalle koettiin tarkeaksi asiaksi.

Taidollisessa tukemisessa korostui oikean PEF-puhallusasennon merkitys puhallusten onnistumi-
sessa seka oikea PEF-puhallustekniikka ja laakkeenottotekniikka. PEF-puhaltaminen suositellaan
suoritettavan seisten, mutta joskus huimaus tai potilaan perussairaus voivat estaa seisten toteute-
tun puhaltamisen. Tallaisessa tapauksessa puhallukset suoritetaan istuen ja tieto kirjataan potilaan
terveystietoihin. PEF-puhallukset tulee kuitenkin aina suorittaa samalla tavalla, istuen tai seisten
(Myatt 2017), koska seisten ja istuen suoritetuissa puhalluksissa on eroja. Oikean PEF-
puhallusasennon ja PEF-puhallustekniikan ohjaaminen on merkityksellistd, silla vaarin toteutettu
puhallus antaa virheellisen tuloksen, ja voi johtaa vaaran astmadiagnoosin asettamiseen tai asetta-
matta jattamiseen. PEF-puhallusasennon merkitysta PEF-puhallusarvoihin ovat tutkineet mm. Wal-
lace ja muut (2013), joiden tutkimustulokset puoltavat haastateltujen asiantuntijasairaanhoitajien

kokemuksia puhallusasennon ymmartamisen merkityksesta PEF-puhallusarvoihin.

Opinnadytetyon tuloksissa asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille oikean avaavan ladkkeen inhalaa-
tiotekniikan merkityksen laadukkaassa PEF-seurannan ohjaamisessa. Oikean inhalaatiotekniikan
ohjaaminen oli yksi keskeisita aiheista taidollisessa tukemisessa. Inhaloitavia astmalaakkeita ja eri-
laisia [aakeinhalaattoreita on saatavissa runsaasti. Lddakeinhalaattorit ovat teknisilta ominaisuuk-
silta erilaisia, jonka vuoksi niiden toimintatavan ja inhalaatiotekniikan osaaminen on tarkeas, oi-
kean ladkeinhalaatiotekniikan ohjaamisessa ja potilaalle soveltuvan ladkeinhalaattorin
valitsemisessa. Vaarin inhaloidun avaavan ladkkeen vaikutus voi jaada riittamattomaksi, jonka
vuoksi optimaalista ldadkkeen vaikutusta keuhkoputkissa ei saada esille. Talla on vaikutusta laak-

keen jalkeiseen PEF-puhallusarvoon, joka voi jaada virheen vuoksi alhaiseksi.
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Usmani ja muut (2018) korostivat tutkimuksessaan oikean inhalaatiotekniikan merkitysta ja poti-
laalle soveltuvan ladkeinhalaattorin maaraamisen tarkeytta. Tutkimuksessa todettiin vaaran inha-
laatiotekniikan huonontavan astman hoitotasapainoa ja lisadvan terveydenhuollon kustannuksia.
Tutkimuksessa tuotiin esille, ettd astmaldaakkeen inhalaattorilaitteen hallitseminen edellyttaa lait-
teen oikeaa kasittelya ja valmistelua ennen ladkkeen inhalointia seka oikeaa hengitystekniikkaa.
(Usmani ym. 2018.) Tutkijaryhma Schreiber ja muut (2020) toteavat tutkimuksessaan, etta poti-
laalle oikean inhalaattorin valitseminen on yhta merkityksellista kuin oikean laakkeen valitsemi-
nen. He toteavat, etta potilaiden mieltymysten tunnistamisella ja huomioimisella inhalaattorin va-
litsemisessa on merkitysta hoitoon sitoutumiseen. (Mt.) Asiantuntijasairaanhoitajat kuvasivat
Usmanin ja muiden (2018) seka Schreiber ja muiden (2020) kanssa yhtenevaisia kokemuksia oi-
kean inhalaatiotekniikan ohjaamisen merkityksesta PEF-seurannassa ja potilaalle soveltuvan inha-
laattorin arvioimisen merkityksesta. Naiden tutkimusten tulokset korostavat sairaanhoitajan osaa-

misen merkitysta PEF-seurannan ohjaamisessa.

Asiantuntijasairaanhoitajat kdyttivat monipuolisia ohjausmenetelmia ohjauksen tukena. Tama
poikkesi Lipposen ja muiden (2008, 131) tutkimustuloksista, joissa havaittiin sairaanhoitajien oh-
jausmenetelmien kayton olevan yksipuolista. Haastateltavat olivat toteuttaneet PEF-seurannan
ohjaamisen paaasiassa kasvokkain tapahtuvana yksil6ohjauksena. Osa oli yksiloohjauksen lisdksi
toteuttanut PEF-seurannan ohjaamista ryhmissa. Kasvokkain tapahtuva yksiléohjaus koetaan usein
tutuimmaksi menetelmaksi, koska potilaan yksildllinen ja suullinen neuvonta ja ohjaaminen on
kuulunut aina sairaanhoitajan tyénkuvaan. Potilaan PEF-seurannan yksildohjauksessa voidaan kes-
kittya potilaan tarpeista lahtevaan ohjaamiseen ja kerata ja tarkentaa viela esi- ja taustatietoja.
Ryhmaohjauksessa ei voida keskittya potilaan henkilokohtaisiin asioihin, jonka vuoksi ryhmaoh-
jaukseen osallistuvien tausta- ja esitiedot on taytynyt selvittaa kattavasti ennen ohjaukseen osallis-
tumista. Ryhmaohjauksessa on omat positiiviset puolensa kuten ajan ja kustannusten saastaminen
seka vertaistuen saaminen ja toisilta oppiminen, jota voidaan hyodyntdaa demonstraatio-ohjaami-
sessa. Kuitenkin yksildohjaus on yksi kdytetyimmistd ohjausmenetelmista (Kyngads ym. 2007), tama
tuli ilmi myo6s opinnaytetyon tuloksissa. Muita kdytetyimpia ohjausmenetelmia yksilo- ja ryhmaoh-
jauksen lisdksi ovat suullinen ja kirjallinen ohjaaminen, demonstraatio ja audiovisuaalinen ohjaus

(Lipponen ym. 2008, 122).
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Asiantuntijasairaanhoitajien kaytetyimmat ohjausmenetelmat olivat kertominen, kuvien nayttami-
nen ja kirjallinen ohjausmateriaali ja taidollisessa tukemisessa kaytetyin ohjausmenetelma oli de-
monstraatio, jossa asiantuntijasairaanhoitaja itse naytti ensiksi muun muassa oikean PEF- puhallus
tekniikan ja vaarin tehdyn puhalluksen. Lisdksi he nayttivat oikean lddkkeen inhalaatiotekniikan
omalla demonstraatioinhalaattorilla, samanlaisella inhalaattorilla, mika potilaalle oli maaratty. Ta-
man jalkeen potilaat harjoittelivat, joko omalla |adkkeilla tai demonstraatioinhalaattorilla I1adkkeen
ottamista. Asiantuntijasairaanhoitajien kayttamat ohjausmenetelmat olivat yhtenevaisia Lipposen
ja muiden (2008) tutkimustulosten kanssa. Lipposen (2014, 20) mukaan Isola ym. (2007) seka Kaa-
ridinen ja Kyngas (2010) ovat havainneet demonstraatiomenetelman olevan vahaisesti kdytetty
ohjausmenetelma. Tama poikkesi haastateltujen asiantuntijasairaanhoitajien toiminnassa, silla 13-

hes kaikki haastateltavat kayttivat demonstraatiota ohjausmenetelmana.

Motivaation tukeminen nousi yhdeksi ohjauksen keskeisimmista asioista PEF-seurannan asiasisal-
|6ssa. Motivaation tukemisella on suuri merkitys PEF-seurannan onnistumiselle ja tutkimukseen
sitoutumiselle. Kyngas ja Hentinen (2008, 28) kuvaavat motivaation olevan sitoutumisen keskeisin
tekija ja toiminnan ja muutoksen alkuun paneva voima. Motivaation tukemisessa asiantutijasai-
raanhoitajat kayttivat motivoivaa keskustelua ja Teach back -menetelmaa. Useissa tutkimuksissa
on todettu ndma menetelmat potilaan motivaatiota ja hoitoon sitoutumista edistaviksi. Teach
back -menetelma on yksi tapa, jolla voidaan pyrkia varmistamaan potilaan hoidon ja ohjauksen
ymmartaminen. Tutkimuksissa Dinh ja muut (2016) seka Talevski ja muut (2020) havaitsivat Teach
back -menetelman lisdavan potilaan ymmartdamistd omasta sairaudestaan ja hoitoon sitoutumista.
Myo6s motivoiva keskustelu on todettu tehokkaaksi menetelmaksi, jolla voidaan tehostaa potilaan

hoitoon sitoutumista (Anglé & Mustajoki 2020).

Laadukkaan PEF-seurannan ohjausosaaminen

Opinnaytetyon tuloksissa havaittiin, ettd laadukkaassa PEF-ohjaamisessa tarvitaan monipuolista ja
laaja-alaista osaamista. Opinnadytetyossa tuli ilmi, ettei kaikilla sairaanhoitajilla ole riittavaa osaa-
mista laadukkaan PEF-seurannan ohjaamiseen. Tuloksissa korostuikin koulutuksen merkitys ennen
PEF-seurannan ohjauksien aloittamista. Asiantuntijasairaanhoitajien nakemykset olivat saman-

suuntaisia Lipposen ja muiden (2008) kanssa, jotka toteavat, ettd potilasohjauksen edellytyksena
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on sairaanhoitajan riittdva ammattitaito ohjauksen toteuttamiseen. Sairaanhoitajalla tulee olla riit-
tavat ohjausvalmiudet, jotka sisaltyvat ammatilliseen vastuuseen, néita ovat riittavat tiedot ja tai-
dot ohjattavasta asiasta seka ohjausmenetelmista seka positiivinen asenne ohjaukseen. (Mts.
122.) Asiantuntijasairaanhoitajien mukaan koulutusta voisi jarjestaa sairaanhoitajille keuhkosai-
rauksien hoitotyon asiantuntijasairaanhoitajan tyopaikkaohjaamisella ja koulutuksella. Tutkimuk-
sissa (esim. Nathan ym. 2006; Delamaire & Lafortune 2010) on osoitettu, etta erikoiskoulutuksen
omaavilla asiantuntijasairaanhoitajilla on laaja-alainen osaaminen laadukkaan hoidon toteuttami-
seen. Heilld on my6s vahva ohjaus- ja opetusosaaminen, jota hyodyntamalla voidaan edistaa nayt-
toon perustuvien toimintatapojen jalkauttamista (Kotilan ym. 2016). Asiantuntijasairaanhoitajien
osaamisen hyodyntaminen tydpaikoilla sairaanhoitajien koulutuksessa on kustannustehokasta ja

hyodyllista ja silla voidaan lisata PEF-seurannan ohjaamisen laatua ja potilasturvallisuutta.

Asiantuntijasairaanhoitajat yllapitivat omaa osaamistaan saanndallisilla PEF-seurannan ohjauksilla,
koulutuksiin osallistumalla seka tutustumalla uusiin astman kdypa hoito -suosituksiin ja muihin ai-
heeseen liittyviin tutkimuksiin. Lisaksi verkostoituminen muiden astmahoitajien kanssa koettiin
tarkedksi. Osa haastateltavista toi esille, ettd koulutuksiin padseminen oli ajoittain haasteellista.
He toivat esille, etta esihenkil6illa saattoi olla kasitys, ettei koulutusta tarvitse, jos omaa astmahoi-
don asiantuntijuutta. Kuitenkin ajantasaisen tiedon ja verkostoitumisen vuoksi sdannaollinen kou-
luttautuminen on merkityksellistd my0s asiantuntijasairaanhoitajille. Kuten Lipponen (2014, 17)

toteaa, ammatillista vastuuta on yllapitaa ja kehittda ohjausosaamista.

Asiantuntijasairaanhoitajien haastatteluiden pohjalta sairaanhoitajan PEF-seurannan ohjausosaa-
misen alueiksi muotoutuivat PEF-seurannan ohjausprosessi, astma sairautena, inhaloitavat avaa-
vat astmaldakkeet, PEF-puhallus menetelmand, potilaslahtdisen ohjaustilanteen rakentaminen ja
edistavien ja estavien tekijoiden tunnistaminen. Asiantuntijasairaanhoitajien mukaan PEF-ohjaus-
prosessin osaaminen ja ymmartaminen luo pohjan potilaslahtoisen, yksilollisen ja osallistavan oh-
jaustilanteen toteuttamiselle. Erikson ja muut (2015) kuvaavat sairaanhoitajan potilasohjausosaa-
misen edellyttdvan opetus- ja ohjausprosessien ymmartamista. PEF-seurannan ohjausprosessin
ymmartaminen potilasldhtbisen ohjaustarpeen arvioimisesta, suunnittelusta, toteutuksesta ja oh-
jauksen arvioimisesta sisaltaa osaltaan myos potilaslahtoisen ohjaustilanteen rakentamisen. Tassa

opinnadytetyon tuloksissa asiantuntijasairaanhoitajat korostivat potilasldhtoisen ohjaustilanteen
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rakentamisen osaamista, jonka vuoksi se nousi erilliseksi PEF-seurannan ohjausosaamisen alu-
eeksi. Asiantuntijasairaanhoitajat toivat esille, ettei kaikilla sairaanhoitajilla ole riittavasti tietoa,
mita PEF-seurannan ohjausprosessi sisaltaa ja millaisia asioita ohjauksessa tulisi kayda lapi potilaan
kanssa. Potilaan ymmartaminen PEF-seurannasta on kuitenkin merkityksellista laadukkaan PEF-

seurannan onnistumiseksi ja potilaan sitoutumisen parantamiseksi.

Opinndytetyon tuloksissa korostui sairaanhoitajan osaaminen astmasta sairautena. Tulosten mu-
kaan sairaanhoitajan on osattava ja ymmarrettava astman tyypilliset oireet ja niiden ominaispiir-
teet. Jos sairaanhoitajalla ei ole tietoa astman tyypillisista oireista ja niiden ominaispiirteista, ei ha-
nelld ole osaamista ohjata potilaalle esimerkiksi oirepuhalluksia, jotka ovat PEF-seurannassa hyvin
oleellisia. Osa potilasta ei osaa tunnistaa astman oireita (Astma. Kaypa hoito -suositus 2022), siksi

on tarkeda, ettd sairaanhoitajalla on osaamista kertoa ja kuvailla oireita.

Opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajalla tulee olla osaamista astmalaakkeista, jolloin han
ymmartaa hoitavan ja avaavan ladkkeen erot. Lisaksi osaamista tulee olla PEF-seurannassa kaytet-
tavista avaavista astmalaakkeista, niiden vaikuttavista aineista, niiden vaikutuksesta keuhkoput-
kissa ja mahdolliset haittavaikutukset. Osa haastateltavista toi esille, ettd vaara avaavan ladkkeen
annostus oli hyvin yleinen virhe PEF-seurannan toteutuksessa. Osa haastateltavista toi esille, etta
PEF-seurantaa oli toteutettu myos hoitavalla lddkkeelld ja useasti aerosolimuotoinen avaava ladke
oli otettu suoraan inhalaattorista ilman tilanjatketta. Tahan osaltaan on vaikuttanut sairaanhoita-
jan puutteellinen tieto PEF-seurannassa kaytettavista ladkkeista ja niiden annostuksista seka laak-
keistd, jotka tulisi ottaa tilanjatkeen avulla. Lisdksi potilaan ohjeiden ymmartamisen varmistami-

nen on saattanut jadda huomiotta.

Avaavia ladkkeita, joita voidaan kayttda PEF-seurannassa, on useita ja niilla on lukuisia valmiste-
nimia. Tama onkin yksi syy, miksi sairaanhoitajan tulee tietda PEF-seurantaan soveltuvien ladkkei-
den vaikuttavat aineet. Diagnostisessa PEF-seurannassa kaytetaan lyhytvaikutteisia avaavia laak-
keitd salbutamolia (400 pg) ja terbutaliinia (1 mg) (Lehtimaki 2022). Avaavia astmaldakkeitd on
saatavilla hyvin monenlaisilla inhalaattoreilla. Haastateltavat toivatkin esille, etta sairaanhoitajalla
tulee olla osaamista PEF-seurannassa kaytettavista inhalaattoreista ja niiden toimintaperiaatteista
sekd oikean laakkeenottotekniikan ohjaamisesta potilaalle. Lisaksi sairaanhoitajalla tulee olla osaa-

mista arvioida potilaan |ladkkeenottotekniikka ja ldakeinhalaattorin soveltuvuus potilaalle. Nama



53

tulokset olivat yhtenevaisia Usmanin ja muiden (2018) seka Schreiber ja muiden (2020) tutkimus-
ten kanssa. Haastateltavista asiantuntijasairaanhoitajista kukaan ei tuonut esille avaavien astma-
ladakkeiden ymparistdvaikutuksia inhalaattorin valitsemisessa. Ehka laakehoidon ymparistovaiku-
tukset ja ladkkeiden aiheuttama hiilijalanjalki ovat vielda vahemman tunnettuja asioita terveyden-

huollossa.

Opinndytetyon tulosten mukaan sairaanhoitajalla tulee olla osaamista ohjata PEF-mittarin toimin-
taperiaatteet ja huoltaminen potilaalle, osaamista ohjata potilaalle oikea PEF-puhallustekniikka,
oikea PEF-puhallusasento ja osaamista kertoa PEF-puhallusasennon merkitys PEF-puhalluksiin.
PEF-puhallustekniikan varmistaminen saattaa olla haasteellista, jos osaamista tahan ei ole. Oikean
PEF-puhallustekniikan -ja asennon ohjausosaamista tarvitaan PEF-seurannan lisaksi siedatyshoi-
dossa. Siedatyshoidossa potilas suorittaa PEF-puhallukset ennen siedatyspistoksen antamista ja 30
minuuttia siedatyspistoksen jalkeen. Siedatyshoitoa antavat perusterveydenhuollossa sairaanhoi-
tajat, jotka ovat saaneet tdhan koulutuksen joko tydpaikalla tai erilliselld siedatyskoulutuksella.
Kaikilla heilla ei ole astmahoidon osaamista. On tarkeaa, etta sairaanhoitajalla on osaamista arvi-
oida oikea PEF-puhallustekniikka, silla vaarin suoritettu PEF-puhallus saattaa antaa virheellisesti

lilan matalan tai korkean tuloksen. Talla on merkitysta siedatyshoidon turvalliseen toteuttamiseen.

Usein potilaat esittdavat kysymyksia siitd, millaisia arvoja juuri hanen tulisi puhaltaa. Jotta potilaalle
osaisi kertoa, mita PEF-puhallusarvo tarkoittaa, tulee olla tiedollista osaamista vastata potilaan
esittamiin kysymyksiin esimerkiksi PEF-puhallusarvoista, hyvaksytyista PEF-puhallussarjoista seka
merkittavista bronkodilataatio -ja vuorokausivaihteluista. Opinnadytetyon tuloksissa nousi esille,
ettd sairaanhoitajalla tulee olla osaamista potilaiden palauttamien PEF-puhallusseurantojen tar-
kastamisessa, onko PEF-seuranta toteutettu oikein ja laadukkaasti. Toteutuneen PEF-seurannan
arvioimisella on suuri merkitys, silla diagnostisella PEF-seurannalla voidaan asettaa astmadiag-
noosi tai poissulkea diagnoosi. Riippuen tyopaikasta PEF-seurannan tulosten purkamista voivat to-
teuttaa myos lahihoitajat, joilla ei ole valttamatta osaamista arvioida PEF-seurannan toteutuksen

luotettavuutta ja sitad voidaanko PEF-seuranta ylipaataan hyvaksya.

Haastateltavien mukaan edellisten sairaanhoitajan PEF-seurannan ohjausosaamisen alueiden li-
saksi ohjausosaamista tulee olla potilaslahtdisen ohjaustilanteen rakentamisessa ja edistavien ja

estdvien tekijoiden tunnistamisessa. Potilaslahtoisen ohjaustilanteen rakentamisessa korostuivat
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vuorovaikutusosaaminen, yksilollisyyden huomioiminen, potilaan elamantilanteen ja perussairauk-
sien ymmartaminen, potilaan oppimiskyvyn ja kognitiivisen toimintakyvyn tiedostaminen seka po-
tilaan motivaation tukeminen. Opinnaytetyon tulosten mukaan laadukkaan potilaslaht6isen oh-
jaustilanteen rakentamiseen tarvitaan riittavat ohjausvalmiudet ohjaustarpeen maarittamiseen,
PEF-seurannan asiasisallon ja ohjausmenetelmien suunnittelemiseen, valitsemiseen ja toteuttami-
seen. Potilasldhtodisen ohjaustilanteen rakentaminen edellyttaa luottamuksellisen ja tasavertaisen
suhteen luomisen, jota myo6s Kaaridinen (2007, 28) tuo esille. Kdaridinen (2007) toteaa, ettd oh-
jauksessa painotetaan hoitohenkildkunnan ja potilaan jaettua asiantuntijuutta. Asiantuntijasai-
raanhoitajat toivat esille, etta hyvalla potilasohjaajalla on ihmistuntemusta, han on helposti lahes-
tyttava ja hanella on hyvat vuorovaikutustaidot. Potilaslahtdisen ohjaustilanteen rakentamisessa
tarvitaan hyvia ohjaustaitoja, joita voidaan kehittda koulutuksilla ja oman toiminnan reflektoimi-
sella. Lipponen ja muut (2008) toteavat, ettd ohjaustaitoja voidaan vahvistaa yhtenevaisilla hoito-

ohjeilla ja hoitosuosituksilla seka henkilokunnan yhteistyolla ja koulutuksilla.

PEF-seurannan sitoutumista edistavat ja estavat tekijat

Opinnadytetyon tuloksista PEF-seurannan sitoutumista edistavat ja estavat tekijat nousivat yhdeksi
sairaanhoitajan PEF-seurannan ohjausosaamisen alueeksi, koska estavien ja edistavien tekijéiden
tunnistamisella on suuri merkitys potilaan sitoutumiseen PEF-seurannan toteuttamiseen. Sitoutu-
mista edistavat ja estavat tekijat liittyivat sairaanhoitajaan ja potilaaseen seka organisaatioon ja
fyysiseen tydymparistoon. Sairaanhoitajasta johtuvat keskeiset edistavat tekijat olivat tiedollinen
ja taidollinen osaaminen, motivaatio, vuorovaikutustaidot, psyykkiset voimavarat ja asenne oh-
jaukseen. Potilaasta johtuvat keskeiset edistavat tekijat olivat yhteistyohalukkuus, motivaatio, kiin-
nostus omaa terveytta kohtaan, riittava kognitiivinen toimintakyky, riittdva fyysinen ja sosiaalinen
toimintakyky ja taloudellinen tilanne. Organisaatiosta ja fyysisesta tydymparistosta johtuvat edis-
tavat tekijat olivat ohjaukseen soveltuvat tilat, riittdva henkilostoresurssi, tydvuorosuunnittelu,
tyohyvinvointi, selkeat ja yhtendiset PEF-seurantalomakkeet, kirjaamisen fraasit ja yhtenaiset oh-

jauskaytanteet.

Sairaanhoitajasta johtuvat sitoutumista estavat tekijat olivat riittamaton tiedollinen ja taidollinen

osaaminen, negatiivinen asenne ohjaukseen, motivaation puute ja kiire. Potilaasta johtuvat esta-
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vat tekijat olivat oireiden ja sairauden kieltdminen, motivaation puute, alentunut kognitiivinen toi-
mintakyky, fyysiset ja sosiaaliset rajoitteet ja taloudellinen tilanne. Organisaatiosta ja fyysisesta
tydymparistosta johtuvat estavat tekijat olivat kiire, vahainen henkilostéresurssi, tydvuorosuunnit-

telu, osaamisen varmistaminen ja epakaytannolliset lomakkeet ja kdytannot.

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvaamat sitoutumista edistavat tekijat olivat samansuuntaisia, mil-
laisia asioita Lipponen (2014, 18) toteaa hyvan ohjauksen edellytykseksi. Lipposen (2014, 18) mu-
kaan hyvan ohjauksen edellytyksena ovat riittavat henkildstoresurssit, ohjaukseen soveltuvat tilat
ja asianmukaiset materiaalit. Naiden lisdksi han kuvaa hoitajan tiedot, taidot, asenteet sekd oh-

jausmenetelmien hallitsemisen hyvan ohjauksen edellytykseksi. (Mts. 18.)

Savikko ja Pitkala (2006) toteavat tutkimusartikkelissa Hoitoon sitoutumisen merkitys ja haasteet,
samansuuntaisia hoitoon sitoutumisen estavia ja edistavia tekijoita, kuin asiantuntijasairaanhoita-
jat. Savikon ja Pitkalan (2006, 5) mukaan potilaan hoitoon sitoutumista estavia tekijoita ovat muun
muassa tietamattomyys ladkehoidon tarkoituksesta, ladkkeiden vaikutuksista ja haittavaikutuk-
sista seka potilaan kognitiiviset tekijat kuten muistamattomuus, ymmartamattomyys ja kdaytannon
taitojen heikkous. Lisdksi potilaan motivaation puute ja sairauden kieltaminen seka hoitohenkil6-
kunnan osaamisen puute olivat hoitoon sitoutumista estavia tekijoita. Edistavia tekijoita olivat
muun muassa luottamuksellisen suhteen muodostuminen, motivaatio, potilaan arvomaailman hy-

vaksyminen seka potilaan yksil6llisyyden huomioiminen ja kuuluksi tuleminen. (Mts. 5.)

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyon eettisyyden ja luotettavuuden tarkastelu kuuluvat opinnadytetyon jokaiseen vaihee-
seen, aiheen valinnasta opinndytetyon julkaisemiseen, ja ne ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. Tuo-
men ja Sarajarven (2018, 163) mukaan eettinen kestavyys koostuu opinndytetydn eettisyydesta ja

luotettavuudesta.

Luottamuksen syntyminen tutkittavan ja tutkijan valille on peruslahtékohtana ihmisiin kohdistu-
vassa tutkimuksessa (Ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eet-
tinen ennakkoarviointi Suomessa 2019, 8). Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut
tiedeyhteison kanssa yhteistyona tutkimuseettisen ohjeen hyvasta tieteellisesta kdaytannosta

(HTK). HTK:n mukaan tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta koko
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tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksessa kaytetdan eettisia ja luotettavia tiedonhankinta-, tutkimus-
ja arviointimenetelmia seka rehellisyytta, vastuullisuutta ja avoimuutta tutkimustulosten julkaise-
misessa. (Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkausepadilyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 12—

14.)

Tassa opinndytetydssa on pyritty toteuttamaan hyvaa tieteellista kaytantéa tutkimuksen jokai-
sessa vaiheessa. Ihmiseen kohdistuvassa tutkimuksessa tutkijan on arvioitava, tarvitaanko ennen
tutkimuksen aloittamista eettisen toimikunnan eettistd ennakkoarviointia (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen...2019, 14). Tahan opinndytetyon tutkimusaineiston kerdamiseen ei tarvinnut hakea
eettisen toimikunnan lupaa eettista ennakkoarviointia varten, koska opinnaytetyéhon ei kohdistu-
nut ennakkoarviointia vaativia tutkimusasetelmia. Tutkimusaineisto perustui tutkittavien, asian-
tuntijasairaanhoitajien subjektiiviseen kokemukseen ja tutkimukseen osallistuvien vapaaehtoisuu-
teen. Opinndytetyon aineistonkeruuta varten tutkimuslupa haettiin hyvinvointialueen

johtajaylihoitajalta.

Opinndytetyon aiheen valinnassa ei tullut esille eettisyyteen vaikuttavia asioita. Aiheen valintaan
vaikutti tyoelamasta noussut tarve tuottaa laadukasta PEF-ohjausta potilaille, jolla taataan yhden-
vertainen, laadukas ja potilasturvallinen ohjaaminen. Lisdksi tieteellisten tutkimusten vahaisyys
aiheesta puolsi aiheen valintaa. Aiheen valinnassa vaikutti my6s opinndytetyon tekijan oma kiin-
nostus aiheeseen. Opinnadytetyon tekijalla on pitka tydkokemus astmapotilaiden hoitamisesta ja

ohjaamisesta ja lisdksi keuhkosairauksien hoitotyon asiantuntijaopinnot suoritettuna.

Opinnadytetyon puolueettomuutta tarkastellessa opinnaytetyon tekija on tarkastellut aktiivisesti
omaa rooliaan koko tutkimusprosessin ajan. Opinnaytetyon tekija on aktiivisesti tiedostanut omat
kokemukset ilmidsta ja pyrkinyt ymmartamaan ja keskittymaan haastateltavien kokemuksiin. Nain
toimien on pyritty tiedostamaan tekijoita, joilla olisi saattanut olla vaikutusta tutkimuksen analy-
soimiseen ja tulkintaan. Tama lisda koko tutkimusprosessin luotettavuutta. Tuomi ja Sarajarvi
(2018, 160) tuovat esille, ettd laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta arvioitaessa on huomioi-
tava tutkijan puolueettomuusndkokulma. Aalto ja Puusa (2020, 178—179) tuovat esille, etta tutki-

muksen luotettavuutta lisda tutkijan oman subjektiivisuuden tunnistaminen.



57

Tassa opinndytetyossa teoreettisen tiedon haussa on kdytetty laadullisia tietokantoja ja laadullisia
aineistoja seka systemaattisia vertaisarvioituja tutkimuksia. Tiedon haussa hyédynnettiin JAMK:n

kirjaston tarjoamia tiedonhankinnan tyopajoja. Opinndytetydssa osa kaytetyista lahteista oli yli 10
vuotta vanhoja. Naiden ldhteiden kayttamisessa arvioitiin tiedon kdytettavyytta ja paikkansa pita-

vyytta. Kaytettyjen lahteiden tieto arvioitiin olevan edelleen relevanttia.

Opinndytetyon tiedonantajat valittiin tarkoituksenmukaisesti ja heilld oli tutkittavasta ilmiosta asi-
antuntijatasoista osaamista. Tutkittavan osallistuminen tutkimukseen tulee perustua vapaaehtoi-
suuteen ja hdnelld on oikeus keskeyttda tai peruuttaa osallistuminen tutkimukseen milloin ta-
hansa. Tutkittavalle on kerrottava rehellisesti ja ymmarrettavasti tutkimuksen tavoite ja tarkoitus.
Tutkittavalla on oikeus saada tietoa, mihin ja miten hanelta kerattyja henkilotietoja tullaan kaytta-
maan ja miten tutkimuksessa keratty aineisto kasitelldan ja sailytetdan. Henkilotietoja sisaltavan
tutkimusaineiston kasittelyssa on toteutettava vastuullisuutta, lainmukaisuutta ja suunnitelmalli-
suutta. Henkilotietoa on mm. haastattelut, jossa adanen perusteella voidaan henkil6 tunnistaa. (lh-

miseen kohdistuvan tutkimuksen...2019, 8-9,11.)

Osallistuminen opinndytetyon tutkimukseen oli vapaaehtoista. Tiedonantajiksi valittiin viisi asian-
tuntijasairaanhoitajaa, joilla tiedettiin olevan asiantuntevaa osaamista tutkittavasta ilmiosta ja he
tayttivat opinndytetyon tiedonantajille asetetut kriteerit. Tuomen ja Sarajarven (2018, 97—98)
mukaan tutkittavien lukumaaran maarittaminen on tutkijan paatettavissa, johon usein vaikuttavat
kdytettavissa olevat tutkimusresurssit. Lukijan pohdittavaksi ja arvioitavaksi jaa, onko tutkijan te-
kemat valinnat tiedonantajista olleet tarkoituksenmukaiset ja riittavat. (Mts. 98.) Haastateltavien
lukumaaran valintaan vaikutti opinnaytetyon tekijan aikaresurssit. Tutkittaviin oltiin yhteydessa
sahkopostitse, jossa tiedusteltiin halukkuutta osallistua tutkimukseen. Sahkopostissa kuvattiin
opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite seka kerattavan aineiston kayttaminen ja sdilyttaminen. Opin-
ndytetyon tutkimukseen osallistuville 1dhetettiin kirjallinen opinnaytetyon tietosuojaseloste ja
suostumuslomake ennen haastattelun toteuttamista. Lisaksi sdhkopostissa ilmoitettiin, kuinka
kauan haastatteluun kuluu aikaa. Halukkuus osallistua opinnaytetyon tutkimukseen varmistettiin
vield ennen haastattelun aloittamista. Haastateltavien henkil6tietoja tai nimia ei kdytetty haastat-
telun aikana, eika vastaajien henkilotietoja ole saatettu ulkopuolisille. Tutkittaville annettiin tun-

nisteeksi numero, josta heidat voitiin erottaa. Haastateltavien anonymiteetti on sailytetty koko
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tutkimusprosessin ajan, silla henkilotiedoilla ei ole merkitysta tdman tutkimuksen kannalta. Opin-
nadytetyossa kohdeorganisaatiota kasitelldan anonyymisti, koska haastateltaville asetettujen kri-
teereiden tayttavia asiantuntijasairaanhoitajia on hyvinvointialueella vahan. Nain toimien voidaan

taata opinnadytetyohon osallistuvien anonymiteetin sdilyminen.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on pohdittava tutkimusmenetelman ja tutkimuskysymys-
ten soveltuvuutta tutkimuksen kohteena olevaan ilmiéon ja tutkimuksen tavoitteisiin (Aalto &
Puusa 2020, 182; Hennink ym. 2011). Hennink ja muut (2011) tuovat esille, etta tutkimuskysymys-
ten tulee vastata tutkimukselle asetettuun tavoitteeseen. Tutkimusmenetelman valinta ja sen so-
veltuvuus tahan opinndytetyohon on perusteltu raportissa, kohdassa 5.4. Tutkimuskysymysten
muotoilu soveltui laadulliseen tutkimukseen ja tutkimuskysymykset vastasivat opinnaytetyon ta-

voitteeseen.

Opinndytetyon tutkimusaineistonkeruu toteutettiin haastattelemalla. Ennen haastattelun valitse-
mista aineistonkeruumenetelmaksi on pohdittava, mita hyotya haastattelusta on tutkimuksessa,
verrattuna toisenlaiseen aineistonkeruumenetelmaan (Pickard 2013, 196). Haastatteluun paadyt-
tiin, koska haluttiin saada asiantuntijasairaanhoitajien subjektiivista tietoa ilmiosta ja haluttiin
saada mahdollisuus vastausten tarkentamiseen tarvittaessa. Osa haastatteluista toteutettiin kas-
vokkain tapahtuvana haastatteluna paikan paalla ja osa Microsoft Teams -viestintaalustalla. Mo-
lemmilla haastattelutavoilla saatiin monipuolista ja runsasta aineistoa, eika naiden valilla havaittu
eroja. Haastatteluissa saatu aineisto tuotti riittavasti tietoa tutkittavasta ilmiosta ja haastatteluissa
oli havaittavissa aineiston kylldadntyminen. Saturaatiota eli kyllddntymista voidaan kayttaa laadulli-

sen tutkimuksen luotettavuuden vahvistamisessa (Kananen 2017, 179).

Opinndytetyossa tutkittavien haastattelu toteutettiin teemahaastatteluna, jonka apuna kaytettiin
haastattelurunkoa. Teemahaastattelun toteutuksessa tutkijan on pohdittava, miten suunnitellut
kysymykset tullaan esittamaan tutkittaville. Tutkijan harkintaan jaa esitetaanko kaikille haastatel-
taville kaikki ennalta suunnitellut kysymykset ja esitetdanko kysymykset aina samassa ja tietyssa
jarjestyksessd. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 87-88.) Tassa opinndytetydssa haastattelut etenivat tee-
mojen mukaisesti ja suunnitellut kysymykset esitettiin kaikille haastateltaville samassa jarjestyk-
sessa. Ennen varsinaisia haastatteluja haastattelurunko esitestattiin. Esitestauksessa kysymyksiin

vastasi yksi astmahoidon asiantuntijasairaanhoitaja. Timan pohjalta haastattelurungon teemoihin
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lisattiin laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto. Puolistrukturoidut kysymykset helpotti-
vat opinndytetyon tekijaa, silla opinndytetyon tekijalla ei ole kokemusta vastaavanlaisista haastat-
teluista. Pickardin (2013) mukaan haastattelijan kokemuksen puute voi vaikuttaa tiedon saami-
seen haastateltavalta. Ainoa keino tulla hyvaksi haastateltavaksi on harjoittelu. Tutkimusaiheen
tunteminen ja ymmartaminen ovat merkityksellisia kysymysten laatimisessa. Naiden lisaksi on
hyva pohtia omaa kayttaytymistaan haastattelutilanteessa. (Pickard 2013, 195-196.) Opinnayte-
tyon tekijalla on laaja-alaista tietoa aiheesta, joten opinndytetyon aihe oli tuttu. Haastatteluihin
valmistauduttiin huolellisesti ja kysymysten esitestauksessa haastattelua harjoiteltiin konkreetti-

sesti.

Kaikki haastattelut tallennettiin ja kaikissa haastatteluissa tallentamisessa kaytettiin erillista nau-
huria, myos Microsoft Teams -viestintdalustalla toteutetuissa verkkohaastatteluissa. Haastattelui-
den tallentaminen lisdsi luotettavuutta, silla haastatteluihin pystyi tarvittaessa palaamaan ja tar-
kistamaan asioita. Tallenteena haastatteluissa oli haastateltavan dani. Hennink ja muut (2011)
tuovat esille, etta haastattelun nauhoittaminen saattaa estaa haastateltavan syvallisen kokemuk-
sen kertomisen ja joskus nauhoituksen loputtua haastateltava saattaa alkaa kertoa kokemuksis-
taan enemman. Opinnadytetyon haastatteluissa kaikki haastateltavat kertoivat monipuolisesti hei-
dan kokemuksistaan tutkittavasta ilmiosta. Haastateltavat olivat tietoisia tutkijan taustasta, eika se

vaikuttanut haastateltavien kertomukseen omista kokemuksista ja nakemyksista.

Nauhoitukset sdilytettiin lukitussa tilassa aineiston litteroimiseen asti. Litteroitu aineisto sailytet-
tiin tutkijan tietokoneella salasanojen takana. USB-tikulle tallennettiin kopio litteroidusta aineis-
tosta, jota sdilytetaan lukollisessa tilassa kaksi vuotta opinndytetyon valmistumisesta, Jyvaskylan
ammattikorkeakoulun YAMK- opinnaytetyota koskevan ohjeistuksen mukaisesti. Taman jalkeen

USB-tikku tullaan tuhoamaan asianmukaisella tavalla.

Opinnaytetyon raportoinnin luotettavuutta on pyritty lisddmaan tuomalla avoimesti esille koko
tutkimusprosessi. Nain lukija voi arvioida prosessin etenemista ja tutkimuksen luotettavuutta. Ai-
neiston litteroiminen pyrittiin toteuttamaan mahdollisimman pian jokaisen haastattelun jalkeen.
Koko tutkimusaineisto analysoitiin kaikkien haastatteluiden jalkeen samanaikaisesti. Hennink ja

muut (2011) seka Corbin ja Strauss (2008) suosittelevat aineiston keruun ja analysoinnin vuorotte-
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lua, jos se on mahdollista mm. aikaresurssien puolesta. Opinnadytetyossa aineiston analysointi to-
teutettiin sisdllénanalyysin avulla ja aineiston luokittelua on havainnollistettu esimerkeilla. Tutki-
mustulosten raportoinnissa on kadytetty asiantuntijasairaanhoitajien autenttisia ilmaisuja, joiden
avulla lukija voi arvioida tutkijan tulkintoja autenttisten ilmaisujen ja analyysin valilla. Laadullisessa
tutkimuksessa validiteetin ja reliabiliteetin soveltaminen sellaisenaan on aiheuttanut tutkijoissa
kritiikkia (Tuomi & Sarajarvi 2018, 160), mutta sitd on mahdollista soveltaa laadullisessa tutkimuk-
sessa (Aalto & Puusa 2020, 180). Taman opinnaytetyon siirrettavyytta ei pystyta tdaysin samankal-
taisena toteuttamaan, koska jokaisella tutkimukseen osallistuvalla on omat subjektiiviset koke-
muksena. Validiteetin voidaan katsoa toteutuneen opinnaytetydssa, koska tutkimuskysymyksiin
saatiin vastaukset tutkimusaineistosta. Opinndytetyon tekemiseen varattiin riittavasti aikaa. Opin-

ndytetyo aloitettiin marraskuussa 2022 ja se valmistui lopulliseen muotoon elokuussa 2023.

7.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Asiantuntijasairaanhoitajien kuvaama PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto oli vahvasti yhteydessa
heidan kokemukseensa siitd, millaista osaamista PEF-seurannan ohjaamisessa tarvitaan. PEF-
seurannan ohjauksen asiasisaltd koostuu esitietojen kartoittamisesta, tiedollisesta ja taidollisesta
tukemisesta seka motivaation tukemisesta. Asiasisallot koostuvat useista aihealueista, joiden hal-
litsemisessa tarvitaan monipuolista tietoa ja osaamista. Osaamista tarvitaan PEF-seurannan oh-
jausprosessista, astmasta sairautena, inhaloitavista avaavista astmalaakkeista, PEF-puhalluksesta
menetelmana, potilasldhtoisen ohjaustilanteen rakentamisesta ja PEF-seurannan sitoutumiseen
estdvien ja edistavien tekijoiden tunnistamisesta. Taman opinnaytetyon tulokset olivat PEF-seu-
rannan sitoutumiseen vaikuttavista estavista ja edistavista tekijoista yhtenevaisiad aikaisempien
tutkimusten kanssa, joissa on tutkittu potilaan hoitoon sitoutumista, joten opinnaytetyon tutkimus

ei tuottanut uutta tietoa aiheesta.

Ennen PEF-seurannan ohjausten aloittamista suositellaan PEF-seurannan ohjauskoulutusta ja osaa-
misen varmistamista. Koulutus voidaan toteuttaa tyopaikkakoulutuksena keuhkosairauksien hoito-
tyon asiantuntijasairaanhoitajien koulutuksella ja ohjauksella. Osaamisen varmistaminen voidaan
toteuttaa naytolla asiantuntijasairaanhoitajalle. PEF-seurannan ohjausosaamista suositellaan ylla-
pidettavaksi sdanndllisilla PEF-seurannan ohjauksilla ja koulutuksilla. Laadukkaan PEF-seurannan

ohjaaminen koostuu asiantuntevasta osaamista, oman osaamisen reflektoimisesta, yllapitamisesta
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ja systemaattisesta kehittamisesta, positiivisesta asenteesta ja motivaatiosta ohjaukseen seka yh-

teistyosta, tiedon jakamisesta ja riittavista resursseista.

Taman opinndytetyon tulosten pohjalta aiheesta nousi esille useita kehittamis- ja jatkotutkimuseh-
dotuksia. Kehittamisehdotuksena on jalkauttaa PEF-seurannan ohjauskoulutus perusterveyden-
huoltoon ja tutkia PEF-seurannan ohjauskoulutuksen vaikutusta sairaanhoitajien PEF-seurannan
ohjausosaamisen kehittymiseen. Tutkimuksessa voi kerata tietoa sairaanhoitajien kokemuksista
PEF-seurannan ohjausosaamisesta ennen koulutukseen osallistumista ja koulutukseen osallistumi-
sen jalkeen. Tulevaisuudessa yha enemman PEF-seurannat tullaan toteuttamaan erilaisia digitaali-
sia sovelluksia ja etamittauslaitteita kayttaen. Kehittamisehdotuksena on PEF-etamittauslaitteen

jalkauttaminen perusterveydenhuoltoon ja siihen yhteyteen integroitu PEF-ohjauskoulutus.

Jatkotutkimusehdotuksena on tutkia perusterveydenhuollossa tydskentelevien astmahoitajien tyo-
kokemusta ja koulutustaustaa. Tutkimuksessa voi tutkia millaisella koulutuksella ja tyokokemuk-
sella astmahoitajat tydskentelevat perusterveydenhuollossa. Lisdksi tutkimusehdotuksena on tut-
kia, kuinka monessa kunnassa perusterveydenhuollossa on astmahoitaja, joiden tyénkuva on
keskittynyt vain astmapotilaiden hoitamiseen ja ohjaamiseen. Lisdksi voi selvittaa, millaista merki-

tysta silla on astmapotilaiden hoitoon sitoutumiseen ja hoitotasapainoon.
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Liitteet

Liite 1. Haastattelun saatekirje

Hyva kollega, olen Jyvaskyla ammattikorkeakoulun Terveyden edistamisen-YAMK opiskelija ja teen
opinnaytetyotani laadukkaasta PEF-seurannan ohjaamisesta asiantuntija sairaanhoitajan nakékul-

masta.

Pyytadisin teitd osallistumaan opinnaytetyohoni sisaltyvaan tutkimukseen, jossa tarkoituksena on
koota tietoa laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamisesta asiantuntijasairaanhoitajan
nakokulmasta. Tavoitteena on selvittaa millaista sisaltoa asiantuntijasairaanhoitajat kuvaavat PEF-
seurannan ohjausta tarvitsevan potilaan ohjaamisessa ja millaista osaamista he kokevat tarvitta-
van laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamiseen. Tutkimuksen tuloksia tullaan hyddyn-
tdmaan jatkossa PEF-seurannan ohjauksen kaytantdjen kehittamisessa hyvinvointialueen peruster-
veydenhuollossa. Tuloksia voidaan hyodyntaa myos kliinisessa hoitotyossa, sairaanhoitajien

perehdytyksessa ja koulutuksessa.

Opinnaytetyon tutkimuksellinen osuus toteutetaan laadullisena tutkimuksena. Aineiston kerdaami-
nen toteutetaan haastatteluna, kayttden teemahaastattelua. Haastattelut nauhoitetaan ja ne kes-
tavat noin 60 minuuttia. Osallistuminen tutkimukseen on vapaaehtoista ja osallistujalla on mah-
dollisuus keskeyttaa tutkimukseen osallistuminen milloin tahansa. Tutkimuksen aikana vastaajien
henkilollisyys ei paljastu. Tulokset kasitellaan luottamuksellisesti ja tulokset esitetdadan ryhmata-
solla, eika yksittaista vastaajaa voida tunnistaa. Haastattelun tallenne seka kirjallinen suostumus
sailytetaan lukollisessa paikassa. Haastattelumateriaali havitetdaan asianmukaisesti opinndytetyon

valmistumisen jdlkeen. Toimeksiantajana opinndytetydlleni on xxx hyvinvointialue.

Voitte ilmoittaa halukkuutenne osallistua tutkimukseen vastaamalla tahan sahkoépostiin 28.2.2023

mennessa, jonka jalkeen sovitaan teille sopiva haastatteluajankohta.

Ystavallisin terveisin

Johanna Piispanen

sairaanhoitaja

Terveyden edistamisen- YAMK opiskelija
Jyvaskylan ammattikorkeakoulu
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Liite 2. Suostumus tutkimukseen

Laatua PEF-seurannan ohjaamiseen- Laadukkaan PEF-seurannan ohjaus asiantuntijasairaanhoita-

jan nakokulmasta.

Minua on pyydetty osallistumaan ylla mainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on koota tie-
toa laadukkaan PEF-seurannan ohjaamisen toteuttamisesta asiantuntijasairaanhoitajan nakokul-

masta.

Olen lukenut ja ymmartanyt saamani kirjallisen tiedotteen. Tiedotteesta olen saanut riittavan sel-
vityksen tutkimuksesta ja sen yhteydessa suoritettavasta tietojen kerdamisestd, kasittelysta ja luo-
vuttamisesta. Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen saanut riittdvan vastauksen

kaikkiin tutkimusta koskeviin kysymyksiini.

Ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista. Olen selvilla siitd, etta voin keskeyttaa osallistu-
miseni koska tahansa syyta ilmoittamatta eika keskeyttamiseni vaikuta kohteluuni. Tiedan, etta

tietojani kasitellaan luottamuksellisesti eika niita luovuteta sivullisille. Olen tietoinen siita, etta mi-
kali keskeytan tutkimuksen, minusta keskeyttamiseen mennessa kerattyja tietoja voidaan kayttaa

osana tutkimus aineistoa.

Allekirjoituksellani vahvistan suostumukseni opinndytetyohon osallistumiseen.

Tutkittavan nimi

Paivays ja paikka



Liite 3. Haastattelurunko

Taustatiedot
Koulutustausta
Sairaanhoitajan tyékokemus vuosina

Astmapotilaan ohjaaminen vuosina

Laadukkaan PEF-seurannan ohjauksen asiasisalto

Millaisia asioita siséllytat PEF-seurannan ohjaamiseen?
Millaisia esitietoja kartoitat ohjauksessa?
Millaisia ohjausmenetelmia kaytat ohjauksessa?

Laadukkaan PEF-seurannan ohjausosaaminen

Millaista osaamista mielestési tarvitaan PEF-seurannan ohjaamisessa?
Millaista tiedollista osaamista tarvitaan PEF-seurannan ohjaamisessa?
Millaista taidollista osaamista tarvitaan PEF-seurannan ohjaamisessa?
Millasta koulutusta mielestasi tarvitaan PEF-seurannan ohjaamiseen?

Miten itse yllapidat PEF-seurannan ohjausosaamistasi?

Laadukkaan PEF-seurannan sitoutumiseen vaikuttavat edistévét ja estavét tekijat

Millaiset asiat mielestasi edistavat potilaan sitoutumista PEF-seurannan toteuttamiseen?

Millaiset asiat mielestasi estavat potilaan sitoutumista PEF-seurannan toteuttamiseen?
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