LAPIN AMK '

Lapland University of Applied Sciences

NAYTTOON PERUSTUVA KEUHKOAHTAUMATAUTIA
SAIRASTAVAN OMAHOIDON OHJAUS
AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

Sillanpaa Heidi

Opinnaytetyo

Hyvinvoinnin analytiikan asiantuntija
Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

2024



LAPIN AM |(_i Opinnaytetyon tiivistelma

Lapland University of Applied Sciences

Hyvinvoinnin analytiikan asiantuntija
Sairaanhoitaja (ylempi AMK)

Tekija Heidi Sillanpaa Vuosi 2024

Ohjaaja Outi Mattila

Toimeksiantaja Hoitotyon tutkimussaatio sr (Hotus)

Tyon nimi Nayttoon perustuva keuhkoahtaumatautia sairasta-
van omahoidon ohjaus avoterveydenhuollossa

Sivumaara 56 + 22

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa, toteutuuko keuhkoahtauma-
tautia sairastavan omahoidon ohjaus Hotus-hoitosuosituskokonaisuuden mukai-
sesti ja selvittdd hoitosuositusten kayttoonoton tukirakenteita terveysasemien
avovastaanotoilla. Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyo-
dyntaa potilashoidon kehittamisessa, silla potilailla on oikeus saada nayttoon pe-
rustuvaa ja vaikuttavaa hoitoa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin maarallista tut-
kimusta. Aineisto kerattiin huhti-toukokuussa 2024 sahkdisella Webropol-kysely-
lomakkeella, johon vastasi terveysasemien avovastaanotoilla tyoskentelevia hoi-
totyontekijoitd (n=44) neljalta hyvinvointialueelta.

Tulosten mukaan Hotus-hoitosuosituskokonaisuus "Keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan omahoidon ohjauksen siséllét” toteutuu terveysasemien avovastaan-
otoilla vaihtelevasti. Ohjaus toteutuu suosituksen mukaisesti parhaiten savutto-
muuden tukemisessa ja myoOs laakkeiden kaytosta keskustellaan hyvin, mutta
erittain tarkea osa eli inhalaatiolaakkeiden ottotekniikan tarkistaminen tapahtuu
lian harvoin. Sairauden oireiden, mielialan ja vajaaravitsemuksen mittareiden
kayttd voisi olla runsaampaa. Laheiset tulisi myos ottaa enemman hoitoon mu-
kaan. Hoitosuositusten kayttoonottoa tukevia rakenteita havaittiin olevan terveys-
asemien avovastaanotoilla. Nayttoon perustuva potilasohjaus nahtiin erittain tar-
keana ja hoitotyontekijat olivat siita kiinnostuneita. Estavana tekijana ilmeni, ettei
sen kehittamiseen ollut tarpeeksi aikaa. Epaselvaa oli myods se, kuka vastaa nayt-
toon perustuvan toiminnan kehittamisesta.

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta tarvitaan lisaa hoitotieteellisten nayttdon
perustuvien hoitosuositusten implementointia kaytantoon ja tata voitaisiin organi-
saatioissa toteuttaa muun muassa luomalla yhtenaisia nayttoon perustuvia toi-
mintamalleja. Naiden avulla potilasohjaus olisi jasentynytta eivatka kaytannot
vaihtelisi tarpeettomasti. Organisaatiotasolla on tarkeaa varmistaa, etta on sovittu
ketka vastaavat nayttéon perustuvan toiminnan eri osa-alueista ja vahvistaa hen-
kiloston nayttoon perustuvan toiminnan osaamista koulutuksella.

Avainsanat Nayttoon perustuvat kaytannot, hoitosuositukset, keuh-
koahtaumatauti, itsehoito
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The purpose of this thesis was to find out if the self-care guidance of patients with
chronic obstructive pulmonary disease is implemented according to national evi-
dence-based clinical guidelines for nursing (Hotus-guidelines) and to find out the
supporting structures for implementation of clinical guidelines in primary
healthcare. The aim of this thesis was to produce information which can be used
to develop patient care, because patients have the right to receive evidence-ba-
sed and effective care. The research method used in this thesis was quantitative.
Research data was collected during April and May 2024 using an electronic
Webropol questionnaire that was answered by healthcare professionals (n=44)
from four wellbeing services counties.

Results found out that Hotus-guideline "Contents of self-care guidance for pa-
tients with chronic obstructive pulmonary disease” is realized variably in primary
healthcare. Based on the results the patient guidance is realized best in support
of non-smoking and the conversation about using the medication is good, but a
very important part i.e. checking inhalation medication administration technique
is carried out too rarely. The instruments used to scan symptoms of disease,
mental health and malnutrition could be used more often. Family members should
also be part of patient care more often. It was noticed that supporting structures
for implementation of clinical guidelines exists within primary healthcare. Evi-
dence-based patient guidance was considered extremely important, and
healthcare professionals were interested in it. As a barrier it was noticed that
there was not enough time for developing it. It was unclear who was in charge of
developing evidence-based practice.

As a conclusion more implementation of evidence-based clinical nursing guideli-
nes in practice is needed and this could happen in organizational level by creating
uniform evidence-based practice models. By using these models, the guidance
of patients would be structured and the practices would not vary needlessly. It is
also important to make sure that it is clear at the organization who is taking care
of different parts of evidence-based practice and strengthen the healthcare pro-
fessionals” competences in evidence-based practice.

Keywords Evidence-based practices, clinical guidelines, chronic
obstructive pulmonary disease, self-care
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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on kansallisella tasolla kdynnissa palveluiden uu-
delleen jarjestaminen hyvinvointialueilla. Taustalla vaikuttaa vaeston ikaantymi-
nen ja hoidon tarpeen lisdantyminen samaan aikaan, kun henkilostoresursseista
on pulaa. Kustannukset ovat nousussa lisaantyneen tarpeen vuoksi, mutta sa-
maan aikaan kustannuksia tulisi hillita. Vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta
haetaan muun muassa digitaalisilla palveluilla ja palvelujarjestelman paivittami-
sella. (Sosiaali- ja terveysministerid 2024.) Vaikuttava toiminta terveydenhuol-
lossa tuottaa potilaalle parempaa elamanlaatua esimerkiksi palvelun, ohjauksen
tai Iaakityksen avulla. Jotta vaikuttavuutta voidaan mitata tai todeta, niin tarvitaan
tutkittua tietoa menetelmista, jotka tuottavat terveyshyoétya. (Vaikuttavuuskeskus
2024.) Terveydenhuollossa hyddynnettavaa tutkittua tietoa tuottavat ja levittavat
lukuisat tahot kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hoitotyon tutkimussaatio,

Suomalainen Laakariseura Duodecim, Ruokavirasto ja UKK-instituutti.

Terveydenhuoltolaki (2010) maarittaa, etta terveydenhuollon toiminnan on perus-
tuttava nayttdoon. Jotta nayttéa voidaan ottaa terveydenhuollossa kayttoon, siihen
on yksikdssa oltava otollisia tukirakenteita. Organisaation tulee olla kehitta-
mismyonteinen, aktiivisesti levittaa nayttda kayttoon seka vaatia sen kayttamista.
Johtajien ja esihenkildiden rooli nayton implementoinnissa on merkittava, silla
heidan tulee mahdollistaa tahan kaytettava aika ja inspiroida henkilostoa omalla
esimerkillaan. Nayttoon perustuvien kaytantdjen ja ohjeiden laatiminen vaatii re-
sursseja, henkiloston osaamista ja sen johtamista. Henkiloston taas tulee sitou-
tua nayton kayttamiseen, olla kiinnostunut osallistumaan yhtenaisten kaytantojen
kehittamiseen seka yllapitdd omaa ammattiosaamistaan. (Korhonen, Jylha, Kor-
honen & Holopainen 2018, 57-68.) Kansainvalisesti on tunnistettu samanlaisia
tekijoitd implementoinnin onnistumiseen. Zhoun ym. (2023) laajan katsauksen
mukaan hoitosuositusten kayttdonoton esteita ovat huono tuntemus suositusten
sisallbista seka koulutuksen, resurssien ja rahoituksen puute. Suositusten kayt-
toonottoa taas edistdaa useimmiten koulutus hoitosuositusten sisalloista, vahva

johtajuus ja johdon tuki.

Tassa opinnaytetydssa nayton kayttoonottoa tarkastellaan keuhkoahtaumatautia
sairastavan potilaan omahoidon ohjaukseen liittyen. Keuhkoahtaumatauti on



merkittava ongelma seka maailmanlaajuisesti etta Suomessa. Se on yksi kol-
mesta yleisimmasta kuolinsyystd maailmassa (GOLD 2024a). Suomessa keuh-
koahtaumatautia sairastaa noin 200 000 henkil6a tai 5-10 % aikuisvaestdsta
(Filha 2021; Kaypa hoito -suositus 2020). Vertailutietona mainittakoon, etta Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2023a) mukaan Suomessa yli 30-vuotiaista
miehista 10 % ja 14 % naisista sairastaa astmaa, joka on samankaltaisesti oirei-
leva keuhkosairaus. Suomessa suurin osa keuhkoahtaumataudeista olisi valtet-
tavissa, jos ihmiset eivat tupakoisi (Kaypa hoito -suositus 2020). Viela ei olla kui-
tenkaan saavutettu sitd tavoitetta, ettd Suomi olisi savuton, joten keuhkoah-
taumataudin etenemisen hidastaminen ja sairastuneen omahoidon tukeminen on

oleellista (Hotus-hoitosuositus 2018, Kaypa hoito -suositus 2020).

Koska terveydenhuollon toiminnan tulee olla vaikuttavaa (Vaikuttavuuskeskus
2024) ja nayttoon perustuvaa (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326), niin on ai-
heellista myOs tutkia, saavatko potilaat nayttdoon perustuvaa ohjausta. Taman
opinnaytetydn toimeksiantajana toimii Hoitotydn Tutkimussaatio (Hotus -
www.hotus.fi), joka tuottaa ja levittdd Suomessa nimenomaan hoitotyohon liitty-
vaa nayttdoon perustuvaa tietoa. Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut vuonna
2018 hoitosuosituskokonaisuuden: "Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoi-
don ohjauksen siséllot’ ja tama opinnaytetyo pyrki selvittamaan, toteutuuko poti-
laan ohjaus suosituksen mukaisesti avoterveydenhuollossa. Lisaksi tydssa tutkit-
tiin hoitosuositusten kayttdonoton tukirakenteita avoterveydenhuollossa. Keuh-
koahtaumatauti diagnosoidaan ja hoidetaan paaosin perusterveydenhuollossa ja
potilaita myos ohjataan siella, joten siksi opinnaytetyon tutkimus kohdistettiin ter-
veysasemien avovastaanotoille (Kaypa hoito -suositus 2020). Kyselytutkimus to-
teutettiin Webropol-kyselyna neljalla hyvinvointialueella ja kyselyyn vastasivat
terveysasemien avovastaanottojen hoitotyontekijat (sairaanhoitajat, terveyden-

hoitajat, 1ahihoitajat).

Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjausta koskeva Hotus-hoitosuo-
situskokonaisuus on julkaistu kuusi vuotta sitten, joten sen tunnettavuus hoito-
tydssa pitaisi olla hyva (Hotus-hoitosuositus 2018). Taman vuoksi suosituksen
sisaltéjen implementoitumista (=juurtumista) potilasohjaukseen on mahdollista
tutkia. Opinnaytetydsta on hyotya Hotukselle, koska hoitosuositusten sisaltdjen

kayttéa kaytannon tyossa ei ole talla tavalla aiemmin tutkittu. Tulokset antavat



Hotukselle tietoa, milla laajuudella hoitosuosituskokonaisuuden sisallot ovat kay-
tossa potilasohjauksessa tai minka verran nayton implementointi kaytantoon on

kesken.

Tama opinnaytetyd valmistuu Lapin ammattikorkeakoulussa ylempaan ammatti-
korkeakoulututkintoon johtavassa Hyvinvoinnin analytiikan asiantuntija koulutuk-
sessa. YAMK-tutkinnon esittelyn mukaan hyvinvointianalyytikko keraa, tuottaa ja
analysoi tietoa eri toimintatasoille (Lapin ammattikorkeakoulu 2022). Tutkimuk-
sen tuloksia voidaan kayttaa hyodyksi, kun hyvinvointialueet toteuttavat lain vaa-
timusta tutkitun tiedon (nayton) kayttamisesta paatoksenteossa (Sosiaali- ja ter-
veysministerid 2024). Opinnaytetyd on tdman vuoksi ajankohtainen ja sen tulok-
sia voidaan kayttaa herattamaan ajatuksia minka tahansa yksikon nayttoon pe-

rustuvasta toiminnasta.



2 NAYTTOON PERUSTUVA TERVEYDENHUOLTO

Terveydenhuollossa kaytettava naytto tarkoittaa parhaimmillaan jarjestelmallisiin
katsauksiin koottua tutkimustietoa aiheesta (Holopainen, Junttila, Jylha, Korho-
nen & Seppanen 2013, 15). Hoitotyon Tutkimussaation (2024d) mukaan nayttoon
perustuvassa terveydenhuollossa toimintaa ohjaa tutkittu tieto. Vaikuttavuuskes-
kuksenkin (2024) mukaan vain luotettavan tiedon avulla voidaan kehittaa palve-
luita, jotka tuottavat positiivista muutosta ihmisten terveydentilaan. Pelkka tieta-
mys tutkitun tiedon olemassaolosta ei riita, vaan sen tulee aidosti olla osa tervey-
denhuollon toimintaa, jotta itse toiminta on nayttéon perustuvaa (Hoitotyon tutki-
mussaatio 2024d).

2.1 Nayttdoon perustuvan toiminnan tukirakenteet ja nayton kayttoonotto

terveydenhuollossa

Nayttoon perustuvan toiminnan kantavana tukirakenteena toimii organisaation
toiminta. Toimintaymparistd voi tukea tai estaa nayttoon perustuvaa toimintaa.
(Korhonen ym. 2018, 56-58.) FinAME-asiantuntijuusmallia voidaan hyédyntaa,
kun organisaatiossa mietitdan, mita tehtavia kullekin terveydenhuollon ammatti-
laiselle kuuluu nayttéon perustuvassa toiminnassa. Malli kuvaa terveydenhuollon
ammattilaisten rooleja nayttoon perustuvassa terveydenhuollossa. Sen mukaan
nayttoon perustuvaa toimintaa tukevassa organisaatiossa ylimman johdon tulee
perustaa myds oma johtamisensa nayttoon. Avainasemassa olevien henkildiden
pitda varmistaa, etta he edistavat omalla toiminnallaan nayton kayttéonoton tuki-
rakenteita. Johtohenkildiden on tarpeellista esimerkiksi sisallyttaa nayttoon pe-
rustuvan toiminnan toteutuminen mukaan organisaation strategiaan. Ylimman
johdon vastuulla on myos se, etta henkilostolla on tarpeellinen osaaminen nayt-

toon perustuvasta toiminnasta. (Tuomikoski ym. 2023.)

Holopainen ym. (2013, 80) nostavat esiin, etta hoitotyon johtajat toimivat linkkina
nayttoon perustuvan hoidon kehittamisessa. Esihenkild mahdollistaa kehittami-
selle sopivan ilmapiirin ja organisoi kehittamiselle aikaa tyoyksikossa. FinAME-
asiantuntijuusmallissa korostuu esihenkilon rooli muun muassa nayttdéon perus-

tuvien yhtenaisten kaytantojen levittdmisessa ja toimintatapojen vakiinnuttami-
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sessa. Lahiesihenkilolta edellytetaan myos, etta han varmistaa hoitotyontekijoi-
den osaamisen nayttéon perustuvassa hoitotydssa. (Tuomikoski ym. 2023.) Po-
sitiivisia vaikutuksia on silla, etta esihenkilolla on aiempaa kokemusta esihenkilo-
tyosta, han on suorittanut johtamisopinnot seka hanella on tutkimusosaamista.
Naiden avulla esihenkild voi poistaa nayttoon perustuvan toiminnan kayttdonoton
esteita. Esihenkilon tulee toimia myos esimerkkina ja toteuttaa nayttoon perustu-
vaa toimintaa itse. (Nayttovinkki 2020.) Lundenin (2022) vaitéskirjan tutkimustu-
loksissa ilmeni kuitenkin, etta hoitotyon johtajat olivat epavarmoja omasta tutki-
musosaamisestaan eivatka he olleet aktiivisia nayttoon perustuvan toiminnan im-
plementoinnissa. He olivat kylla kiinnostuneita nayttoon perustuvasta toiminnasta

ja tiesivat vastuunsa sen edistamisessa, mutta kokivat, ettei aikaa ollut tarpeeksi.

Esihenkilotoiminnan rinnalla yhta tarkeaa on hoitotydntekijdéiden oma halu uusien
asioiden oppimiseen (Holopainen ym. 2013, 80). FinAME-asiantuntijuusmallin
mukaan jokainen hoitotyota tekeva osallistuu nayton levittamiseen, kayttoonot-
toon ja sen vakiinnuttamiseen. Hyvinvointialueella esimerkiksi asiantuntijasai-
raanhoitajat toimivat oman asiantuntijuusalueensa moniammatillisissa tyoryh-
missa seka juurruttavat, seuraavat ja arvioivat kaytantojen toteutumista. Kiliini-
sessa hoitotyossa toimivat tyontekijat levittavat nayttda omassa yksikdssaan ja
muun muassa sitoutuvat nayton kayttoon ja tunnistavat kehittamistarpeita yksi-
kdssaan. (Tuomikoski ym. 2023.) Lundenin (2022) vaitoskirjatutkimuksessa tuli
esiin, etta alle puolet tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista koki oman toi-
mintansa perustuvan nayttoon ja he arvioivat kollegansa toiminnan olevan viela

harvemmin nayttoon perustuvaa.

Tutkitun tiedon kayttaminen tydyksikdssa on suunnitelmallista toimintaa. Hoito-
tyon tutkimussaation (2024a) kehittdmaa FinYHKA-toimintamallia voidaan hyo-
dyntaa, kun kehitetdan nayttoon perustuvia toimintamalleja ja otetaan niita kayt-
toon. Tassa mallissa toimintayksikon tasolla tunnistetaan nykykaytannon kehitta-
mistarve, suunnitellaan toimintatavan muutosprosessi, luodaan yhtenainen toi-
mintamalli ja arvioidaan jatkossa uuden mallin toimivuutta. Mallin mukaan nayt-
téon perustuvassa paatoksenteossa tulee kayttaa hyoddyksi potilaalta saatua tie-
toa, nayttéa ja nayttoon perustuvia yhtenaisia toimintamalleja, hoitotyontekijan
asiantuntemusta ja toimintaymparistda, jossa potilas kohdataan.
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Correan ym. (2020) metakatsauksessa tarkasteltiin 25 systemaattisen katsauk-
sen tuloksista, mitka olivat estavia ja edistavia tekijoita hoitosuositusten imple-
mentoinnissa kaytantoon. Estavina tekijoina havaittiin, etta tyonjako implemen-
toinnissa ei ollut selvaa, hoitosuositusten olemassaolosta ei tiedetty ja epailtiin
my0s, etta niita on vaikea ottaa kaytantoon arjessa. Ammattihenkilot luottivat ko-
kemukseensa enemman kuin hoitosuositusten suosituksiin ja koettiin myos osaa-
misvajetta tutkimustaidoissa. Potilailla esteena nahtiin se, jos heilla ei ollut moti-
vaatiota tai osaamista hoitosuositusten noudattamiseen. Nayton kayttdonottoa
tukevina asioina nahtiin selkea kommunikaatio ja roolinjako ammattilaisten ja joh-
don valilla, terveydenhuollon henkiloston positiivinen asenne muutoksiin ja nayt-
téa kohtaan. Henkilokunta tarvitsee myos riittavasti aikaa uusien kaytantojen
edistamiseen ja on varmistettava, ettd koulutusta suosituksista saadaan tar-
peeksi. Potilaiden nakdkulmasta suositusten kayttdonottoa edistavat heille laadi-

tut johdonmukaiset hoitosuunnitelmat.

Tutkimuksessa mukana olevien hyvinvointialueiden strategioista selvitettiin, mi-
ten nayttoon perustuva toiminta on niissa tuotu esiin. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen (2024) strategiassa luvataan, etta "Henkil6sté osallistuu ja kehittéé
vaikuttavaa toimintaa seké johtaminen tukee osaamisen kehittamista. Tieto, tut-
kimus ja kdytdnndn kokeilut ohjaavat kohti vaikuttavia toimintamalleja”. Vantaan
ja Keravan hyvinvointialue (2022) sanoittaa, etta "Kehitdmme osaamistamme jat-
kuvasti ja perustamme toimintamme tutkittuun tietoon. Koulutamme esihenkilbité
henkiléstéjohtamiseen.” Pirkanmaan hyvinvointialue (2024) toteaa seuraavaa:
"Palvelutoimintamme perustuu tarpeeseen, néyttéén ja tutkittuun tietoon. Tu-
emme ja kannustamme henkiléstédmme kehittyméaéan osaajina.” Ja Pohjois-Kar-
jalan hyvinvointialue (2024) korostaa, ettda "Huolehdimme henkiléstén riittévyy-
desté, osaamisesta, tybhyvinvoinnista ja sitoutuneisuudesta. Johtamistamme ja
palvelujen kehittdmistd ohjaa henkilbstén osallistaminen toiminnan jatkuvaan pa-

rantamiseen seké toimintatapojen yhtenéistémiseen.”

2.2 Nayttdon perustuvat hoitosuositukset terveydenhuollossa

Suomalainen Laakariseura Duodecim kaynnisti Kaypa hoito -projektin vuonna
1994 jatkumona projektille, joka selvitti terveydenhuollossa kaytossa olleita laa-
tumittareita. Silloin luotiin maaritelma hoitosuositukselle: "Hoitosuositus tarkoittaa
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tieteellisesti perusteltua eli kattavaan Kirjallisuuskatsaukseen perustuvaa kan-
nanottoa tutkimus- tai hoitovaihtoehtojen vaikuttavuuteen.” (Makela 1995.) Nyky-
aan Duodecim on julkaissut yli 100 kansallista Kaypa hoito -suositusta. Ne pe-
rustuvat tieteelliseen nayttéon ja on laadittu hoidon laadun parantamista varten.
Suositusten kayton ajatuksena on se, ettad potilaat saavat hoitoa samanlaiseen
kaytantéon pohjautuen. (Duodecim Kaypa hoito 2022; Duodecim Kaypa hoito
2023.) Duodecimin Valta viisaasti -suositukset nostavat esiin sellaisia terveyden-
huollon toimia, jotka ovat yleisesti kaytdssa, mutta eivat ole vaikuttavaa toimintaa.
Naihin toimiin hukkaantuu myds taloudellisesti paljon resursseja. (Honkanen,

Jousimaa, Komulainen, Kunnamo & Sipila 2019.)

Hyva fysioterapiakaytantd -hanke kaynnistyi vuonna 2004. Hankkeen kaynnisti
Suomen Fysioterapeutit Ry ja sen tavoitteena on tuottaa nayttéon perustuvia fy-
sioterapiasuosituksia. Suosituksia on julkaistu kolme kappaletta ja niiden kayttod
yhtenaistaa valtakunnallista fysioterapiatoimintaa seka kehittaa fysioterapeuttien

osaamista. (Duodecim terveysportti 2023.)

Hoitotydn tutkimussaatio perustettiin vuonna 2006 ja se tuottaa hoitotieteellisia
tutkimukseen perustuvia hoitosuosituksia ja nayttovinkkeja. Ensimmainen Hotus-
hoitosuositus julkaistiin vuonna 2008 ja talla hetkella niitd on 22. (Hoitotydn tutki-
mussaatio 2024b.) Nayttévinkit ovat tiivistelmia kansainvalisista jarjestelmallisista
katsauksista ja hoitosuosituksista (Hoitotydn tutkimussaatio 2024c). Hoitosuosi-
tusten kayton tavoitteena on se, etta potilaan saama ohjaus on tasa-arvoista, kun
kaikilla hoitotyontekijoilla on samat tiedot saatavillaan. Talloin ohjaus ei perustu
vaihteleviin kaytantdihin, vaan se perustuu parhaaseen tutkimustietoon. (Siltanen
ym. 2023, 4.)

Karma ym. (2015) tutkivat Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa vuonna
2012 miten hyvin hoitosuosituksia noudatettiin erikoissairaanhoidossa. Tutkimuk-
seen otettiin mukaan 31 Kaypa hoito -suositusta, kolme Hoitotyon tutkimussaa-
tion suositusta ja yksi fysioterapiasuositus. Suositusten toteutumista tutkittiin po-
tilastietojarjestelman ja sairauskertomustietojen kautta. Tutkittujen suositusten si-
sallosta valittiin noin 5—6 yksittaista ohjetta ja naiden toteutumista etsittiin potilas-
kertomuksesta. Valituista Kaypa hoito -suosituksista 87 prosenttia toteutui hoi-
dossa hyvin. Hoitotieteelliset suositukset toteutuivat hoidossa kaikki eri tavalla:
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Omahoidon ohjauksen siséllét sydémen vajaatoimintapotilaan hoitoty6ssé -suo-
situs ei juuri lainkaan, Lasten kaltoinkohtelun tunnistaminen ja siihen puuttuminen
valttavasti ja Raskaana olevan, synnyttavén ja synnyttdneen aidin sekéa perheen
imetysohjaus kiitettavasti. Fysioterapiasuositus Kaatumisten ja kaatumisvammo-
jen ehkéisysté toteutui tyydyttavasti. Tutkimuksessa todettiin lopuksi, etta suosi-
tusten kayton tarkkailua helpottaisi, jos suositukseen olisi valmiiksi liitetty suosi-

tus seurattavista laatukriteereista.

2.3 Keuhkoahtaumataudin Hotus-hoitosuosituskokonaisuus

Vuonna 2018 julkaistu Hotuksen hoitosuosituskokonaisuus Keuhkoahtaumatau-
tia sairastavan omahoidon ohjauksen siséllét koostuu seitsemasta hoitosuosituk-
sesta. Suositukset kasittelevat savuttomuutta, sairauden oireita ja psyykkista hy-
vinvointia, ladkehoitoa, liikuntaa, ravitsemusta, pahenemisvaiheen ehkaisya ja
laheisen tiedon seka tuen tarpeita. Hoitosuositukset sisaltavat tutkittua tietoa ai-
heesta, nakokulmia keskusteluun seka hoitosuosituslauseita potilasohjauksen
tueksi. Esimerkki suosituslauseesta: "Kannusta keuhkoahtaumatautia sairasta-
vaa tupakoinnin lopettamiseen ja savuttomana pysymiseen, silld keuhkoah-
taumatautia sairastavilla tupakointi on ilmeisesti yhteydessé suurempaan riskiin
kuolla tai joutua suunnittelemattomasti sairaalahoitoon (B)” (Hotus-hoitosuositus
2018.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjausta koskevat suositukset olivat ensim-
maiset hoitotydn suositukset, joita pilotoitiin Kustannus Oy Duodecimin paatok-
sentuki EBMEDS-palvelussa. Sahkoinen paatoksentuki on alun perin ollut 1aaka-
reiden kaytossa ja vuodesta 2020 lahtien Hoitotydn sahkdinen paatdksentuki -
hanke selvitti EBMEDS-palvelun mahdollisuuksia hoitotydssa. (Hoitotyon tutki-
mussaatido 2023.) Hanke paattyi onnistuneena, silla seurauksella, etta jatkossa
Hotuksen hoitosuosituksia integroidaan osaksi EBMEDS-palvelua (Hoitotyon tut-
kimussaatié 2024e). Tama tuo hoitotydn suosituksia helpommin kaytannon tyo-
hoén kayttoon.
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3 KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN OMAHOITO

3.1 Keuhkoahtaumatauti sairautena

Keuhkoahtaumatauti (COPD) on nykyaan yksi kolmesta yleisimmasta kuolin-
syystd maailmassa. Maailmanlaajuisesti se aiheutti 3,23 miljoonaa kuolemaa
vuonna 2019. Valtaosa, 90 prosenttia, kuolemista tapahtui matalan ja keskiluo-
kan tulotason maissa. Korkean tulotason maissa 70 prosenttia keuhkoahtauma-
tautiin sairastumisesta johtuu tupakasta, alemman tulotason maissa myos ilman-
laadulla on merkittavaa vaikutusta. Sairastavien maaran ennustetaan kasvavan
maailmalla, koska altistus riskitekijoille jatkuu ja vaestd vanhenee. (GOLD 20243;
WHO 2023.)

Suomalaisista noin 200 000 sairastaa keuhkoahtaumatautia ja Suomessa siihen
kuolee vuosittain noin 1000 ihmista. Tauti on yleisinta yli 65-vuotiailla miehilla ja
suurin vaikuttava tekija taudin synnyssa on tupakointi. Keuhkoahtaumatautia
saattaa aiheuttaa myos muille haitallisille aineille altistuminen esimerkiksi tyoela-
massa tai passiivinen tupakointi. Keuhkoahtaumatauti alkaa hitaasti ja aiheuttaa
tyypillisina oireina hengenahdistusta, yskaa ja limaisuutta. Samoja oireita esiintyy
my0s astmassa, siksi tautia ei voi todeta suoraan laakarin tutkimuksella tai labo-
ratoriokokeilla, vaan se vaatii myos taustatietojen selvittamista ja keuhkotutki-
muksia. Keuhkoahtaumatauti on eteneva sairaus, mutta tupakoivan henkilon
kohdalla tupakoinnin lopettaminen parantaa taudin ennustetta. (Holmstrom ym.
2022, 852-856; Kaypa hoito -suositus 2020.)

Keuhkoahtaumataudin oireet vaihtelevat yksildllisesti lievasta vaikeaan. Krooni-
nen keuhkoputken tulehdus aiheuttaa jatkuvaa limannousua keuhkoista,
uloshengitys on hidastunutta ahtautuneiden keuhkoputkien vuoksi ja liitannais-
sairaudet, kuten sydan- ja verisuonisairaudet aiheuttavat erinaisia oireita. (Kaypa
hoito -suositus 2020.) Keuhkoahtaumataudin etenemisen hidastaminen ja pahe-
nemisvaiheiden ennaltaehkaisy on sairauden hoidossa oleellista. Alun oireiden
jalkeen tauti vaikeutuu, aiheuttaen lisaantyvaa rasitushengenahdistusta ja keuh-
korakkuloiden tuhoutumisesta seuraa elimistoon jatkuvaa hapenpuutetta. Pahe-
nemisvaiheessa sairaalahoitoa vaativa tilanne on merkki huonosta ennusteesta.
(Holmstrom ym. 2022, 852—-856.)
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Keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito -suosituksen (2020) mukaan taudin synty-
mista voidaan ehkaista parhaiten savuttomuudella, joten ennaltaehkaisevat toi-
met ovat tarkeassa roolissa. Vuonna 2016 uudistettu tupakkalaki tahtaa siihen,
ettd Suomessa tupakka- ja nikotiinituotteiden kaytto loppuisi vuoteen 2030 men-
nessa (Suomen ASH Ry 2023). Tupakointi on Suomessa vahentynyt viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vuonna 1980 aikuisvaestdssa miehista 34 % ja naisista
17 % poltti tupakkaa. 40 vuotta myohemmin (2020) enda 12 % miehista ja 9 %
naisista tupakoi. (Savuton Suomi 2030 -verkosto 2023.) Tiedetaan, etta keuhko-
ahtaumatautia sairastavien maarat seuraavat tupakointitottumuksia 20 vuotta jal-
jessa (Kaypa hoito -suositus 2020). Taman tiedon vahvistaa myds Backmanin
ym. (2020) Ruotsissa tekema tutkimus. He selvittivat, etta COPD:n esiintyvyys oli
laskenut Ruotsissa 1994—-2009 valilla ja tdma lasku seurasi tupakoinnin vahene-

mista.

Sosiaali- ja terveysministerion (2023) asettaman tupakka- ja nikotiinipolitikan ke-
hittamistydryhman mukaan suomalaisten savuttomuuden saavuttamiseksi tarvi-
taan edelleen lisatoimia, vaikka suunta on ollut positiivinen. Tyéryhman vuoden
2023 raportista kay ilmi, etta terveydenhuollon aktiivinen rooli nahdaan merkitta-
vana nikotiinituotteiden vieroittamispalvelujen toteuttamisessa. Lisaksi tyoryhma
esittaa, ettd hyvinvointialueilla tulisi olla tarjolla monipuolisia vierotusmenetelmia
nikotiinituotteiden kayton lopettamiseen ja terveydenhuollon ammattilaisten tulisi
saada koulutusta hoitokaytannoista. Lainsaadantoon ehdotetaan edelleen jatku-
via tupakkaveron korotuksia, ikarajan nostoa 20-vuoteen, seka savuttomien ym-
paristojen lisaamista. Toimenpiteet tahtaavat vaeston terveyden edistamiseen ja
niilla pyritdan kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja. Terve vaestd on
my0s yksi edellytys Suomen talouden kasvuun. Nama suomessa esitetyt suosi-
tukset ovat vastaavia Backmanin ym. (2020) kanssa, silld he esittivat tutkimuk-
sessaan, etta tarvitaan lisaa toimia nuorten tupakoinnin aloittamisen estamiseksi

seka poliittisia toimia tupakoinnin kieltamiseksi yhteiskunnassa.
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3.2 Keuhkoahtaumataudin omahoidon ohjaus

Keuhkoahtaumataudin diagnoosin varmistumisen jalkeen potilas tarvitsee riitta-
vasti tietoa sairaudestaan. Suomessa sairauden diagnosointi tapahtuu peruster-
veydenhuollossa ja vain osa potilaista lahetetaan erikoissairaanhoitoon (Siltanen
ym 2020). Sairaanhoitajan antamaa ohjausta tarvitsee potilas seka hanen lahei-
sensa. Kirjallinen materiaali tukee ohjausta ja potilas hyotyy myos kolmannen
sektorin toimijoiden tarjoamista palveluista. (Harju & Katajisto 2021, 136.) Laa-
dukkaalla nayttoon perustuvalla omahoidon ohjauksella on mahdollisuus vaikut-
taa yksilon nakdkulmasta potilashoidon tuloksiin seka yhteiskunnallisesti tervey-
denhuollon kustannusten kasvun hillitsemiseen (Korhonen ym. 2018, 16-23).
Gutiérrez Villegas, Paz-Zulueta, Herrero-Montes, Paras-Bravo & Madrazo (2021)
selvittivat systemaattisessa katsauksessaan, etta suurimmat kustannukset keuh-
koahtaumataudista aiheutuivat pahenemisvaiheiden aiheuttamista sairaalahoi-
doista ja niiden aikana kaytetyista laakkeista. Epasuorasti sairaudella oli merki-
tysta yksilolle ja perheelle my0Os siten, etta sairastunut henkilo joutui tyokyvytto-
maksi ja menetti tulotasonsa. Talla on merkitystd myos tydonantajalle ja yhteis-
kunnalle. Tutkimuksen perusteella suositeltin miettimaan, mihin resursseja
COPD:n osalta suunnataan. Kun potilas hallitsee sairautensa omahoidon ja on
motivoinut siihen, hanen on mahdollista valttya sairauden pahenemisvaiheilta ja
mahdollisilta liitdnnaissairauksilta (Harju & Katajisto 2021, 137-138).

Keuhkoahtaumataudin omahoidossa oleellinen merkitys on elamantapojen muu-
toksella. Tupakoinnin lopettaminen on ainoa keino, jolla keuhkoputkien ahtautu-
mista voi keuhkoahtaumataudissa vahentaa. Lisaksi laakehoito, liikunta ja ravit-
semus liittyvat oleellisesti taudin etenemiseen ja sen aiheuttamiin haittoihin. (Ter-
veyskyla 2022.) Siltanen ym. (2020) toivat esiin Suomessa tehdyssa tutkimuk-
sessaan, etta potilaat saivat kylla ohjausta tupakoinnin lopettamisesta, lilkun-
nasta ja laakehoidosta, mutta henkisen tuen tarve ja vasymys jaivat huomiotta.
Potilasohjauksen laatuun yleisesti vaikutti myds se, ohjattiinko potilasta peruster-
veydenhuollossa vai erikoissairaanhoidossa. Erikoissairaanhoidossa ohjaus oli
jarjestelmallisempaa kuin perusterveydenhuollossa ja astma/COPD-hoitaja oh-
jasi potilasta saannollisemmin kuin muut hoitajat. Ruotsissa Sandelowsky, Kra-
kau, Modin, Stallberg ja Nager (2019) tutkivat keuhkoahtaumatautipotilaiden oh-

jausta 24 terveysasemalla Tukholmassa. Taman tutkimuksen mukaan potilaiden
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tiedon tarve oli suurinta ravitsemuksessa ja sairauden omahoidossa, kohtalai-
sesti tarvittiin tietoa itse sairaudesta seka liikkunnasta. Potilailla oli eniten tietoa
laakehoidosta ja tupakoimattomuudesta. Kaikkiaan tutkimus osoitti, etta potilaat
saivat vahemman ohjausta terveydenhuollon ammattilaisilta kuin he kokivat tar-
vitsevansa. Tuen tarvetta oli erityisesti keskivaikeaa keuhkoahtaumatauti sairas-

tavilla.

Tupakoinnin lopettamisesta ja savuttomana pysymisesta pitaisi keskustella
COPD:ta sairastavan kanssa ainakin vuosittain. Keskustelussa tulisi selvittaa as-
kivuosien maaraa, nykyista poltettujen savukkeiden maaraa ja potilaan motivaa-
tiota tupakoinnin lopettamiseen. (Hotus-hoitosuositus 2018.) Puheeksi otto on jo-
kaisen ammattilaisen tehtava (Kaypa hoito -suositus 2020). On tiedossa, etta jo
pelkka asian esille ottaminen lisaa lopettamisen onnistumisen mahdollisuuksia.
Jotta hoitotydntekijoiden olisi helppo ottaa puheeksi tupakasta vieroittautuminen,
niin tyoyksikoissa pitaisi olla yhtenainen kaytanto siita, milla tavoin potilasta oh-
jataan laakkeellisesti ja millaista tukea muuten on mahdollista tarjota. Hyodyllista
on kayttda motivoivaa haastattelutekniikkaa, jotta potilas itse 10ytaisi omasta ela-
mastaan syita lopettaa ja tunnistaisi omia henkilokohtaisia esteitdan. (Rouhos &
Ekroos 2021, 414—-417.)

Pahenemisvaiheiden estamisessa ja oireiden hallinnassa laakkeiden oikeaoppi-
sella kaytolla on merkitysta, mutta kansainvalisen GOLD-raportin mukaan kaksi
kolmasosaa inhalaatioladkkeiden kayttgjista tekee jonkin virheen laitetta kaytta-
essaan (GOLD 2024b). Terveydenhuollon ammattilaisten on tarkeda ymmartaa
erilaisista laakeinhalaattoreista ja niiden toiminnasta, silla Iaakehoidon ohjaus on
oleellinen osa potilasohjausta. Jos potilas kokee laakehoitonsa hankalaksi, se voi
laskea motivaatiota ja hoitoon sitoutumista. (Hotus-hoitosuositus 2018.) Potilaalle
tulisikin tarjota opastusta laakeinhalaattorin kayttoon aloitusvaiheessa ja tarkistaa
ladkkeenottotekniikkaa sdanndllisin valiajoin (GOLD 2024a, 20-21). Tarkeaa on
kayttaa tarkistamiseen potilaan omia inhalaattoreita (GOLD 2024b, 55). Lisaksi
potilaalla tulee olla ymmarrys siita, ettd pahenemisvaiheiden ehkaisyssa monilla
asioilla 1aadkehoidon lisaksi on merkitysta: liikunnalla, savuttomuudella ja infekti-

oiden torjunnalla (Hotus-hoitosuositus 2018).
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Tiedetaan, ettd vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavista sairaalahoitoon tai
kuntoutuslaitokseen paatyneista potilaista 25 prosenttia on vajaaravittuja (Kaypa
hoito -suositus 2020). Huono ravitsemustila lisda kuolleisuutta. Vastaanottokayn-
neilla tulisikin seuranta ravitsemustilaa ja kiinnittaa potilaan huomiota siihen. Ta-
haton painonlasku, alhainen BMI ja vahentynyt lihasmassa ovat merkkeja hei-
kosta ravitsemustilasta. Potilas tarvitsee yksilollista ravitsemusohjausta jo ennen

kuin han on ajautunut vajaaravitsemustilaan. (Hotus-hoitosuositus 2018.)

Kroonista keuhkosairautta sairastavan rasituksen sieto voi olla alentunut ja tyy-
pillinen oire on hengenahdistus. Sairauden oireet ymmarrettavasti saattavat joh-
taa siihen, etta henkilo valttaa likkumista pahenevan hengenahdistuksen pe-
lossa. Tama kuitenkin alentaa suorituskykya entisestaan. (Katajisto & Laitinen
2021, 494.) Potilas tarvitsee kannustusta sdanndlliseen liikkkumiseen ja aktiivi-
seen elamantapaan valttaakseen liikkumattomuuden vaikutukset elamanlaatuun
(Hotus-hoitosuositus 2018). Kuntien vastuulla on jarjestdaa keuhkoahtaumatauti-
potilaille likunnallista kuntoutusta. Kansainvalisten suositusten mukainen liikun-
nallinen keuhkokuntoutus sisaltda fysioterapeutin ohjausjakson 8-12 viikkoa,
voima- ja kestavyysharjoituksia, ravitsemusohjausta, tietoa sairaudesta ja jatko-
suunnitelman opittujen asioiden yllapitamiseksi kuntoutusjakson jalkeen. On
osoitettu, etta suunnitelmallinen keuhkokuntoutus parantaisi potilaan suoritusky-
kya, vahentaisi oireita ja pahenemisvaiheita seka vahentaisi masennusta ja ah-
distuneisuutta. (Katajisto & Laitinen 2021, 492—496.)

Kuten Siltanen ym. (2020) tutkimuksellaan selvittivat, niin keuhkoahtaumatautia
sairastavan mielialasta ja vasymyksesta keskusteli potilaiden kanssa saannalli-
sesti vain muutamia hoitajia ja l1ddkareita. Psyykkinen hyvinvointi kuitenkin on si-
doksissa myds potilaan motivaatioon sitoutua sairauden omahoitoon. Hotuksen
hoitosuosituskokonaisuus (2018) nostaa potilaan mielialan ja uupumuksen esiin
yhtena hoitosuosituksen osana. Siina ohjataan seulomaan masennusta ja ahdis-
tuneisuutta esimerkiksi BDI-21 ja GAD-7-mittareilla sdannoéllisesti. Sairastuneen
lisdksi krooninen sairaus kuormittaa myos hanen laheisiaan. Hoitotyontekijoiden
tulisi tunnistaa heidan tiedon ja tuen tarpeensa, jotta heilla olisi osaamista ja voi-

mavaroja tukea sairastunutta sairauden eri vaiheissa.
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa, toteutuuko keuhkoahtaumatautia sai-
rastavan omahoidon ohjaus Hotus-hoitosuositusten mukaisesti ja samalla selvit-
taad hoitosuositusten kayttoonoton tukirakenteita terveysasemien avovastaan-

otoilla.

Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa Hotukselle tietoa siita, missa maarin keuh-
koahtaumatautia sairastavan hoitosuosituskokonaisuus on implementoitu kay-
tantoon. Tiedosta on hyotya, kun Hotuksessa kehitetadan nayton levittamista kay-
tantdoodn. Saatua tietoa voidaan hyddyntaa myds hyvinvointialueilla potilashoidon
kehittamisessa, silla potilaalla on terveydenhuoltolain (2010/1326 § 1:8) mukaan

oikeus saada nayttoon perustuvaa hoitoa.

Tutkimuskysymykset:

1) Miten keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjaus toteutuu
Hotus-hoitosuosituskokonaisuuteen perustuen terveysasemien

avovastaanotoilla hoitohenkilokunnan nakokulmasta?

2) Millaisia tukirakenteita hoitosuositusten kayttdonotolle on olemassa

terveysasemien avovastaanotoilla?
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5 MENETELMALLINEN TOTEUTUS

5.1 Toimeksiantajan kuvaus ja kohderyhman valinta

Opinnaytetyon toimeksiantajana oli Hoitotyon tutkimussaatio sr. Se on perustettu
vuonna 2006 ja sen yhteydessa toimivat myos Maailman Terveysjarjeston
(WHO) hoitotyon yhteistyokeskus ja Suomen JBI yhteistyokeskus. Hoitotyon tut-
kimussaation toiminnan tarkoituksena on edistaa vaeston terveytta luomalla edel-
lytyksia nayttoon perustuvalle terveydenhuollolle. Toiminnassa on tarkeaa hoito-
tieteellisten suositusten ja nayttdvinkkien luominen eli tutkimustiedon tiivistami-
nen kaytettavaan muotoon. Hoitosuositusten laatiminen ja tiedon levittaminen ei
kuitenkaan aina takaa sita, etta naytto tulisi kayttoon. Hotuksen tekema tyo tukee
nayton kayttéonottoa, mutta lopulta siitd vastaavat palveluntuottajat. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2021.)

Keuhkoahtaumataudin diagnostiikkaa ja hoitoa toteutetaan paaosin perustervey-
denhuollossa terveysasemilla ja sen vuoksi tutkimus kohdennettiin sinne (Kaypa
hoito -suositus 2020). Kyselytutkimus toteutettiin neljalla eri hyvinvointialueella
(Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan sek& Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueet) ja vastaajina toimivat terveysasemien avovastaanottojen kaikki
hoitotydntekijat. Hyvinvointialueet valittiin maantieteellisesti eri puolilta Suomea.
Opinnaytetyon tutkimus olisi ollut mahdollista toteuttaa pilottina vain yhdella hy-
vinvointialueella, mutta minua kiinnosti mahdollisuus vertailla tuloksia eri alueiden
valilla. Kohderyhman laajuuteen vaikutti myos se, ettei tutkimusta suunnitelta-
essa ollut tiedossa, miten keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden ohjaus on
eri hyvinvointialueilla organisoitu. Etukateen oli tiedossa, etta osassa terveysase-
mista kaikki hoitotyontekijat ohjaavat kaikkia potilasryhmia. On myds terveysase-
mia, joissa nimetty astma/COPD-hoitaja tekee tata tehtavankuvaa. Jos olisi va-
littu vain yksi hyvinvointialue, niin vastaajien maara olisi saattanut olla pieni sen
vuoksi, etta vain yksittaiset hoitotyontekijat ohjaavat keuhkoahtaumatautia sai-

rastavia.
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5.2 Maarallinen lahestymistapa ja aineistonkeruu

Tassa opinnaytetyossa oli alusta alkaen selvaa, etta tutkimus toteutetaan kvanti-
tatiivisena eli maarallisena tutkimuksena, koska haluttiin saada vastauksia suu-
relta joukolta. Maarallisessa tutkimuksessa tarvitaan riittavan suuri vastaaja-
maara, jotta vastausten perusteella on mahdollista luotettavasti kuvata eri asioi-
den valisia suhteita. Suuria vastausmaaria on mahdollista kerata kyselylomak-
keella, joka on yksi kvantitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmista. Ky-
selylomakkeella pyritddn numeerisesti suureen edustavaan otokseen ja tutkimus-
kysymyksiin vastataan numeerisen tiedon pohjalta. (Heikkila 2014a, 15; Heikkila
2014b.) Haasteena kyselylomakkeessa saattaa olla se, ettd vastauksia saadaan
vahainen maara (Vilkka 2021b, 94).

Kyselylomake suunniteltiin siten, etta kysymyksilla saadaan vastauksia kahteen
opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Kysymykset olivat padosin strukturoituja ja
niihin oli pakollista vastata. Vaittamien vastausvaihtoehtoina kaytettiin suurim-
maksi osaksi Likertin asteikkoa. Lisatietojen saamiseksi kaytettiin muutamia avoi-

mia vastausvaihtoehtoja tarkentavina kysymyksina. (Heikkila 2014a, 49-51.)

Kaikki osallistujat vastasivat taustatietoja koskeviin kysymyksiin seka ensimmai-
sen osion kysymyksiin, jotka liittyivat nayttodon perustuvaan potilasohjaukseen.
Nama kysymykset tuottivat vastauksia siihen, millaisia tukirakenteita hoitosuosi-
tusten kayttoonotolle on olemassa terveysasemien avovastaanotolla. Toiseen
osioon etenivat ne vastaajat, jotka vastasivat ohjaavansa keuhkoahtaumatauti-
potilaita edes joskus. Vastaavasti kysely paattyi niiden vastaajien osalta, jotka
iimoittivat, etteivat milloinkaan ohjaa keuhkoahtaumatautipotilaita. Toisen osion
kysymykset selvittivat vastauksia siihen, miten keuhkoahtaumatautia sairastavan
omahoidon ohjaus toteutuu Hotus-hoitosuosituskokonaisuuteen perustuen ter-
veysasemien avovastaanotolla hoitotyontekijoiden nakokulmasta. Kysymysten
laadinnassa kaytettiin muun muassa Hotus-hoitosuosituskokonaisuuden "Keuh-

koahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen siséllét” suosituslauseita.

Kyselylomakkeen laadintaan panostettiin, silla tiedossa oli, ettéd huolellinen val-
mistelu vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen erittain paljon ja toisaalta huono

tutkimuslomake voisi pilata tutkimuksen. Lomaketta suunniteltaessa on tutustuttu
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kirjallisuuteen ja varmistettu, etta kysymykset vastaavat tutkimusongelmiin. Lo-
makkeen ulkoasu tehtiin houkuttelevaksi, kysymykset suunniteltiin yksiselittei-
siksi ja loogisesti eteneviksi. Suositusten mukaisesti kyselylomaketta esitestasi
kuusi YAMK-opiskelijaa, joilla oli sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto taus-
talla. Palautteiden perusteella ei poistettu yhtaan kysymysta, mutta muutamien
kysymysten vastausvaihtoehtoihin tehtiin pienia muutoksia. (Heikkila 2014a, 45—
47; Vehkalahti 2014, 48; Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020, 26-30.)

Aineiston keraamista varten hankittiin tutkimuslupa neljaltéd hyvinvointialueelta:
Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan seka Vantaan ja Keravan
hyvinvointialueilta. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella lupa haettiin vain Van-
taalle, koska tyoskentelin silloin Keravalla, enka voinut ohjeiden mukaan toteut-
taa tutkimusta omassa tydyksikdssani. Hyvinvointialueet myonsivat tutkimuslu-

van kaikille alueensa terveysasemille (paitsi Keravalle).

Tutkimuksen aineisto kerattiin Webropol-ohjelmistolla toteutetulla sahkoisella ky-
selylomakkeella (Liite 3). Kyselyyn vastaaminen oli anonyymia, eika tutkimuk-
sessa keratty suoria henkilotietoja. Koska taustatietoja yhdistelemalla vastaajia
olisi ollut teoriassa ollut mahdollista tunnistaa, niin tutkimuksen vastaajista muo-
dostui henkilorekisteri. Siksi tutkimusta varten laadittiin tietosuojailmoitus (Liite
2), joka jaettiin vastaaijille. (Kuula-Luumi 2018; Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2019, 11-12.)

Tutkimuksen perusjoukkona olivat kaikki valittujen terveysasemien avovastaan-
otoilla tydskentelevat hoitotydntekijat ja siten kyseessa oli kokonaistutkimus, eli
kaikki haluttiin vastaajiksi (Heikkila 2014a, 31). Kyselytutkimus toteutettiin hyvin-
vointialueilla eri aikaan tutkimuslupaprosessien erilaisten kasittelyaikojen vuoksi.
Ensimmaiset kyselytutkimukset aloitettiin 15.4.2024 ja toiset 13.5.2024. Kaikilla
alueilla oli nimettyna yksi yhteyshenkild, joka jakoi tutkimukseen liittyvat materi-
aalit: saatekirjeen (Liite 1) ja tietosuojailmoituksen (Liite 2). Webropol-kyselyn
linkki oli saatekirjeessa. Kahden viikon vastausajan jalkeen kyselyn vastaamisai-
kaa jatkettiin kaikilla hyvinvointialueilla. Yhteyshenkilé hoiti muistuttamisen opin-

naytetyontekijan pyynnosta.
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Terveysasemien avovastaanotoilla tyoskenteli noin 1210 hoitotyontekijaa, joille
kysely toimitettiin vastattavaksi. Webropol-alustalta nahtiin, etta vastaajat avasi-
vat kyselyn 96 kertaa ja vastaaminen aloitettiin 74 kertaa. Vastauksia saatiin 45
kappaletta. Kyselyn aluksi vastaajat vahvistivat haluavansa osallistua tutkimuk-
seen. Yksi vastaaja ilmoitti, ettei halua osallistua tutkimukseen ja 44 vastaajaa
osallistui. Jokaiselta hyvinvointialueelta vastattiin kyselyyn, mutta kahdella alu-
eella vastausmaara jai erityisen vaatimattomaksi. Vastaajamaaran jaatya koko-
naisuudessaan pieneksi, tuloksia ei voitu opinnaytetyossa kasitella hyvinvointi-

alueittain, eika vertailla alueita toisiinsa.

5.3 Aineiston analyysi

Aineisto kerattin  Webropol-kyselylomakkeella ja aineiston analyysissa
hyddynnettiin Webropolin valmista raportointiominaisuutta. Microsoft Officen
Excel laskentataulukko-ohjelmalla dataa analysoitiin lisaa ja silla luotiin graafiset
kuviot. Tarkoitus oli kayttaa Microsoft Officen Power Bl-ohjelmaa myo6s aineiston
analyysiin, mutta raakadatan siivoaminen kaytettavaan muotoon muodostui liilan
haastavaksi ja herasi pelko siita, etta data vaaristyy kasittelyssa, joten sita riskia

opinnaytetydssa ei voitu ottaa.

Kyselytutkimuksen aineistoa kasitellaan kvantitatiivisesti ja taman opinnaytetyon
tutkimuksen analyysissa pyritaan selittamaan tutkimuksen tuloksia, jotta saadaan
vastaukset asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Hirsjarvi ym. 2014, 193-194, 224).
Aineiston kuvailuun on kaytetty prosenttiosuuksia ja tunnuslukuja kuten
keskiarvoja, mediaania ja keskihajontaa (Tahtinen, Laakkonen & Broberg 2020,
92). Tuloksia on havainnollistettu taulukoilla ja graafisilla kuvioilla. Kuvioissa on
suosittu  pylvasdiagrammeja, joiden avulla tietoa saadaan tehokkaasti
havainnollistettua lukijalle ja niilld on visuaalisesti helppo osoittaa vertailua eri
muuttujien valilla (Hirsjarvi ym. 2014, 328-329).
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6 TULOKSET

Vastaajien taustatiedot raportoidaan taulukossa 1. Vastaaijilta selvitettiin myos,
milla hyvinvointialueilla he tyoskentelevat, mutta sita ei eritella tuloksissa pienen
vastaajamaaran vuoksi. Vastaajista valtaosa on sairaanhoitajia. Hieman vajaa
puolet on tydskennellyt hoitoalalla yli 15 vuotta ja saman verran vastaajista 6-15
vuotta, joten tydkokemusta vastaajilla on runsaasti. Vastaajat tydskentelevat
useissa eri tydtehtavissa. Lahes kaikki tydskentelevat kiireettomalla hoitajan vas-
taanotolla ja myds hoidon tarpeen arviointi kuuluu suurella osalla tyotehtaviin.

Reilu puolet tekee toita kiirevastaanotolla ja neljannes asiantuntijaroolissa.

Taulukko 1. Vastaajien koulutus, tyokokemus hoitoalalla seka tyotehtavat ter-
veysasemien avovastaanotoilla - tuloksissa esitetty vastaajamaarat (n) seka pro-
senttiosuudet

Koulutus Sairaanhoitaja Terveydenhoi- Sairaanhoitaja Lahihoitaja/ pe-
taja YAMK rushoitaja

29 66 9 20 4 9 2 5
Tyokokemus | Yli 15 vuotta 11-15 vuotta 6-10 vuotta alle 5 vuotta
hoitoalalla

20 45 10 23 10 23 4 9
Tyotehtava Kiireeton hoita- | Hoidon tarpeen | Kiirevastaan- Asiantuntija-

jan vastaanotto | arviointi otto rooli

40 91 30 68 25 57 12 27

6.1 Hoitosuositusten kayttdonottoa tukevat rakenteet terveysasemien

avovastaanotoilla

Kyselylomakkeen ensimmaisen osion kysymykset tuottivat vastauksia siihen, mil-
laisia tukirakenteita hoitosuositusten kayttoonotolle on olemassa terveysasemien

avovastaanotolla. Naihin kysymyksiin vastasivat kaikki vastaajat (n=44). Lisaksi
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tietoa saatiin muutamista kysymyksista, joihin vastasivat vain ne, jotka ohjaavat

tydssaan keuhkoahtaumatautipotilaita (n=29).

Kiinnostus nayttoon perustuvaa potilasohjausta kohtaan. Vastauksista kay
selvasti ilmi se, etta vastaajien mielesta he itse ovat eniten kiinnostuneita nayt-
toon perustuvasta potilasohjauksesta, seuraavaksi eniten muut hoitotyontekijat,
sitten hoitotyon esihenkild ja viimeisena hyvinvointialueen johto. Tosin 36 % ei
0saa sanoa, minka verran hyvinvointialueen johto on kiinnostunut siitd ja 16 %

vastaajista ei osaa tata arvioida hoitotyon esihenkilon kohdalla. (Kuvio 1.)

Eri henkilostéryhmien kiinnostuneisuus nayttéén
perustuvasta potilaschjauksesta

0% 20 % 40 % &0 % B0 % 1040 %4
Hyvinvointialueen johto G 21% 16% 11% 7% 36%
Hoitotydn esihenkild 14% 23% 209 16% 11% 16%
Hoitotyntekijat 18% 34% 253 g% 9% S
Mind itse 3455 34% 25% 586 20; %
Erittdin paljon Paljon Ei vahdn eika paljon
Wahan Erittgin vahan Em 0saa sanoa

Kuvio 1. Eri henkilostoryhmien kiinnostuneisuus nayttoon perustuvasta potilas-
ohjauksesta, vastaajan nakemys

Kokemus tyoyksikon nayttoon perustuvasta potilasohjauksesta. Noin puo-
let vastaajista (46 %) pitaa yksikkonsa potilasohjausta nayttéon perustuvana pal-
jon tai erittain paljon. Neljasosa vastaajista valitsee keskivalin vaihtoehdon, “ei
vahan eika paljon” ja vain 15 %:n mielesta se perustuu nayttéén vahan tai erittain
vahan. Loput (14 %) eivat osaa sanoa, onko potilasohjaus nayttdon perustuvaa.
Vastauksista kay selvasti ilmi, ettei nayttéon perustuvan potilasohjauksen kehit-
tamiseen ole aikaa, silla kolme neljasosaa vastaa aikaa olevan erittain vahan tai
vahan. Vahemmistod (9 %) kokee, ettd asiaan on erittdin hyvin tai hyvin aikaa.
(Kuvio 2.)
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Potilasohjauksen siséllén perustuminen niyttéén ja sen
kehittimiseen kiytettivissad oleva aika

0% 20 % 40 % a0 %% B0%  100%

Potilasohjauksen sisdltd on yksikdssamme
- 305 25% 11%4% 14%

nayttdon perustuvaa

Mayttéon perustuvan potilasohjauksen .
kehittimiselle on aikaa T HiE s
m Erittdin paljon Paljon Ei vahan eika paljon
Wahan Erittdin vahan En osaa sanoa

Kuvio 2. Vastaajien arvio yksikdon potilasohjauksen perustumisesta nayttoon ja
nayttoon perustuvan potilasohjauksen kehittamiseen kaytettavissa olevasta
ajasta

Hoitosuositusten kaytto tyoyksikoissa. Vastaajat pitavat erittain tarkeana, etta
potilasohjaus on nayttéon perustuvaa, vastausten mediaani on 9 asteikolla 1-10.
Yksikoissa kaytetaan selvasti enemman Duodecim Kaypa hoito -suosituksia kuin

Hotus-hoitosuosituksia - tama selviaa taulukosta 2.

Taulukko 2. Nayttoon perustuvan potilasohjauksen merkitys seka Hotus-hoito-
suositusten ja Duodecim Kaypa —hoitosuositusten kayttd terveysasemien avo-
vastaanotoilla

Miten tiarkeana pidat sita, etta 6 10 8,7 9 1,4
potilasohjaus on naytt66on pe-

rustuvaa?

Kaytetdanko tyoyksikossasi 0 10 4,7 6 3,6
hoitotyéhén kohdentuvia Ho-

tus-hoitosuosituksia? Koskee

kaikkia suosituksia.
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Kaytetaanko tyoyksikossasi 5 10 8,4 8,5 1,4
Duodecim Kaypa hoito -suosi-
tuksia? Koskee kaikkia suosi-

tuksia.

Kuten taulukosta 2 kay ilmi, ettd Duodecim Kaypa hoito -suositukset ovat
kaytetympia kuin Hotus-hoitosuositukset, niin edelleen Kkuviosta 3 on
havaittavissa, etta Kaypa hoito -suosituksiin myos perehdytaan enemman kuin
Hotuksen suosituksiin. Kaypa hoito —suosituksiin perehdytaan itsenaisesti (75
%), koulutuksissa (36 %) ja osastotunnilla (25 %). Vastaavasti jopa 75 %
iimoittaa, ettei yksikdssa kasitella ollenkaan Hotus-hoitosuosituksia, 34 % on

tutustunut niihin itsenaisesti ja 14 % koulutuksissa.

Hoitosuositusten sisdltéjen kisittelytavat tydyksikdssa
% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% B0%
Luen r'iité.-" tutustun niihin itsendisest * 75%
Yiksikiissani ei kisitelld suosituksia  m—11% 73%

Koulutuksissa * 36%
Osastotunnilla 25%

Kliinisen asiantuntijan ohjauksella HE,;?'-"E
Luentomuctoisesti - O%
Muulla tavoin? Miten? EEER, 2%
TyDpajoissa -:,_ué‘a

Tutkimusklubissa §g

m Duocdecim Kaypa hoito Hotus

Kuvio 3. Vastaajien mielipide siita miten tyoyksikdssa kasitellaan hoitosuositus-
ten sisaltéja (mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja)

Hoitotyontekijoiden nayttoon perustuva ohjausosaaminen. Keuhkoah-
taumatautia sairastavaa henkil6d ohjaavilta hoitotydntekijoiltd kysyttiin arviota
siita, miten paljon nayttéon perustuvaa heidan antamansa omahoidon ohjaus oli
asteikolla 0-10. Vastausten keskiarvo oli 6 ja mediaani 7, keskihajonnan ollessa
24.
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Vastaajien mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavaa ohjaa hanen
omahoidossaan useimmiten laakari (61 %), muutamat yksikdn hoitotydntekijat
(48 %), erillinen keuhkohoitaja tai vastaava (39 %) ja neljasosa vastaajista kertoo,
etta kaikki yksikon hoitotyontekijat ohjaavat. Vastaajista vajaa neljasosa (n=10)
tekee tehtdvankuvaa, jossa hanet on erikseen nimetty ohjaamaan

keuhkoahtaumatautia sairastavaa henkiloa.

Tutkimuksessa selvitettiin, mista hoitotyontekijat kokevat saaneensa osaami-
sensa keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjaukseen, tulokset tuodaan esiin ku-
viossa 4. Useimmat vastaajat ovat sita mielta, etta osaaminen perustuu itse han-
kittuun tietoon ja Duodecim Kaypa hoito -suosituksiin. Seuraavaksi eniten tietoa
on saatu ammattitutkinnosta, kollegan antamasta perehdytyksesta ja ulkopuoli-
sista koulutuksista. Vain muutamat nostavat esiin Hotus-hoitosuositukset ja yksi-
kon sisaiset koulutukset. Myos entiset tydpaikat, l1aake-edustajat ja apteekin 1aa-

keannosteluvideot mainitaan muina tietolahteina.

Tietoldhteet, joihin hoitajien osaaminen perustuu
keuhkoahtaumatautia sairastavaa henkil53d ohjatessa

Itse hankittu osaaminen 83%
Duodecim kKdypa hoito -suositukset B3%
Ammatttutkinnon antama osaaminen 529
Kollegan antama perehdytys 45%
Ulkopuoliset koulutukset 41%
Yksikdn kirjallinen materiaali 24%
Hotus-hoitosuositukset 14%
Muualta, mistd? 14%
Yksikon sisdiset koulutukset 11096

W 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% BOD% 90%

Kuvio 4. Vastaajien arvio tietolahteista, joihin heidan osaamisensa perustuu
keuhkoahtaumatautia sairastavaa henkil6a ohjatessa (mahdollisuus valita useita
vaihtoehtoja)

Tyoyksikon ammattilaisten rooli ndayttoon perustuvassa toiminnassa. Vas-
taajista 84 % ilmoittaa, etta heidan tyoyksikdssaan ei tydskentele hoitotydn Klii-

nista asiantuntijaa tai opetushoitajaa, 9 % ei tieda tydskenteleekd ja 7 % vastaa,
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etta yksikossa on kyseisessa tyoroolissa tyontekija. Kun kysyttiin organisaation
tasolla, onko hyvinvointialueella toissa kliinista asiantuntijaa, niin puolet vastaa-
jista ei osaa sanoa tydskenteleekd, 41 % vastaa, ettei tydskentele ja vain 9 %

ilmoittaa kylla.

Vastaajilta selvitettiin, kuka heidan mielestaan tyoyksikdssa vastaa siita, etta po-
tilasohjaus on nayttéon perustuvaa. Reilu kolmannes (n=16) kertoo, ettei se ole
kenenkaan vastuulla, saman verran (n=16) vastaajista ajattelee, etta siita vastaa-
vat yksikdn sairaanhoitajat seka terveydenhoitajat ja 27 %:n (n=12) mielesta vas-
tuussa on yksikon hoitotyon esihenkild. Ne, jotka vastasivat "joku muu”, olivat
suurimmalta osin sita mielta, etteivat tieda kuka siita vastaa. Hyvinvointialueen
johto, kliininen asiantuntija ja apulaisosastonhoitaja eivat suuren osan mielesta
ole aiheesta vastuussa. Huomattavaa on, etta naita useammin koetaan, etta 1aa-

kari vastaa siita, etta potilasohjaus on nayttoon perustuvaa. (Kuvio 5.)

Yksikén ndyttéon perustuvasta potilasohjauksesta
vastaava ammattilainen

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
Sairaanhoitaja/ Terveydenhoitaja 36%
Kukaan ei vastaa siitd 36%
¥ksikin hoitotydn esihenkild 2T%
L&akari 18%
Joku muu, kuka? 14%
Hyvinvointialueen johto oog
Kliininen asiantuntija/ Opetushoitaja 7%

Apulaisosastonhoitaja 5%

Kuvio 5. Yksikdon nayttdoon perustuvasta potilasohjauksesta vastaavat ammattilai-
set (vastaajan nakemys), mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja

Tyoyksikon ohjeet ja teknisten jarjestelmien tuki nayttoon perustuvassa

toiminnassa. Yhtendinen ohjausrunko keuhkoahtaumatautia sairastavan oh-
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jaukseen on kaytossa alle puolella vastanneista (n=12). Vastaajista reilu kolmas-
osa (n=10) toteaa, etta yhtenaista runkoa ei ole ja neljannes (n=7) ei osaa sanoa

asiasta.

Duodecimin EBMEDS paatoksentuen heratteet potilastietojarjestelmassa keuh-
koahtaumatautiin liittyen ovat vastaajille vieraita, silla kenellekaan ei ole tullut he-
ratteita vastaan tai ei osaa sanoa asiasta. Tutkimusta tehdessa ei ollut tiedossa,
oliko vastaajien kayttamissa potilastietojarjestelmissa tata kaytossa ja se mainit-

tiinkin kysymyksen asettelussa.

6.2 Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen toteutuminen

Hotus-hoitosuosituksen mukaan

Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjaukseen liittyvia asioita
kysyttiin niiltd vastaajilta, jotka ilmoittivat ohjaavansa keuhkoahtaumatautia
sairastavaa edes joskus (n=29). Heista 48 % (n=14) ohjaa keuhkoahtaumatautia
sairastavaa kuukausittain, 31 % (n=9) muutaman kerran vuodessa, 17 % (n=5)

viikoittain ja 3 % (n=1) harvemmin kuin kerran vuodessa. (Kuvio 6.)

Vastaajat (n=29) ohjaavat keuhkoahtaumatautia
sairastavaa vastaanotolla/ etdvastaanotolla

60 %
50 % 8%
40 %
30 %

20% 17 %

10 5%
) 3%
0%
0%
Paivittain Viikoittain Kuukausittain Muutaman  Harvemmin kuin
kerran vuodessa kerran vuodessa

Kuvio 6. Jakauma siitda miten usein vastaajat ohjaavat keuhkoahtaumatautia sai-
rastavaa

Vastaajilta kysyttiin, miten hyvin he tuntevat keuhkoahtaumatautia sairastavan
hoitosuositukset, tulokset kayvat ilmi kuviosta 7. Selvasti parhaiten tunnetaan sa-

vuttomuutta koskeva hoitosuositus, silla puolet vastaavat tuntevansa sen erittain
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hyvin ja 28 % hyvin. Toiseksi parhaiten tunnetaan liikuntaa koskeva suositus.
Vastauksista ilmenee, etta kaikista huonoiten tunnetaan hoitosuositus, joka ka-

sittelee laheisen tiedon ja tuen tarpeita.

Keuhkoahtaumatautia sairastavan Hotus-
hoitosuositusten tunnettavuus

SEvuttomuus 52% 28% T30 10%

Sairauden cireet ja psyvk. hwvinvainti IS 34% 35% 3% 14%
Ligkehoidon toteutus  |EESE 28% 450 3% 105
Liikunta 173 38% 21% 1% 7%

Ravitsemus  [H0§ 8% 27% 14% 14%
Pahenemisvaiheen ehkzisy EIEE 28% 2T 21% 10%

Laheizen tiedon ja tuen tarpest  [5Eg 1796 I50 245 17%
0% 20 % 40 % 60 % BD %2 104 %

Erittain lyvin Hywin En hyvin enka huonosti Huomost Erittagin huonosti

Kuvio 7. Mielipide siita miten vastaajat tuntevat keuhkoahtaumatautia sairastavan
hoitosuositukset (7kpl)

Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon ohjaukseen liittyen selvitettiin, millai-
sena hoitotyontekijat kokevat oman ohjausosaamisensa, saadun koulutuksen ja
tydyksikon olemassa olevat ohjeet (Kuvio 8). Vastausasteikko oli 1-5, Erittain va-
han — Erittain paljon. Vastaajat kokevat ohjausosaamisensa parhaaksi tupakoin-
nin lopettamiseen ja savuttomuuden tukemiseen liittyen seka laakkeiden inhalaa-
tiotekniikkaan liittyvissa asioissa. Huonoimmiksi jaavat laheisen tiedon ja tuen
tarpeet seka potilaan psyykkinen hyvinvointi. Eniten koulutusta on saatu laakkei-
den inhalaatiotekniikasta ja ladkehoitoon sitoutumisesta, vahiten psyykkisesta
hyvinvoinnista ja lIaheisen tiedon ja tuen tarpeista. Tydyksikon olemassa olevista
ohjeista parhaiten koetaan saatavan tukea laakkeiden inhalaatiotekniikkaan, tu-
pakoinnin lopettamiseen ja laakehoitoon sitoutumiseen liittyen. Huonoiten yksi-
kon ohjeet antavat tukea psyykkisen hyvinvoinnin huomioimiseen seka laheisen
tiedon ja tuen tarpeisiin. Saadun koulutuksen maara jaa naista selvasti alhaisim-
maksi ja voidaan todeta, etta kaytdssa olevat tydyksikdn ohjeet tukevat paremmin

potilasohjausta kuin saatu koulutus.
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Koettu ohjausosaaminen, tydyksikéssa saatu koulutus ja
tyoyksikén ohjeet tyon tukena (keskiarvo)

Tupakoinnin lopettaminen ja savuttomuus

Keuhkoahtaumataudin nykyoireet

Psyykkinen hyvinvointi
Laakkeiden inhalaatioteknikka
Laakehoitoon sitoutuminen
Likunta

Ravitzemus

Pahenemisvaiheen ehkaisy

Laheisten tiedon ja tuen tarpeet

=]
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m Minullz on O5AAMISTA Olen saanut KOULUTUSTA  m tydyksikon OHIEET tukevat tydtani

Kuvio 8. Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon ohjausosaaminen eri aihe-
alueilla, niihin saatu koulutus seka tyoyksikon ohjeet tyon tukena vastaajien arvi-
oimana

Hoitotyontekijoilta kysyttiin, selvittavatkod he jollain tavalla etukateen potilaan tie-
don tarvetta ennen vastaanottoa. Kaksi kolmasosaa (n=19) perehtyy potilasasia-
kirjoihin. Soittamalla, sahkdisella yhteydenotolla ja esitietokaavakkeen kautta asi-
aan perehtyminen on vahaista (n=1-5). Valtaosa (76 %) vastaa tiedustelevansa
asiaa potilaalta vastaanotolla.

6.2.1 Savuttomuus

Savuttomuudesta tai tupakoinnin lopettamisesta keskustelee potilaan kanssa jo-
kaisella tapaamiskerralla 72 % (n=21) vastaajista ja 24 % (n=7) lahes joka tapaa-
misella, loput (n=1) satunnaisesti. Tahan liittyen vastaajilta selvitettiin myos, onko
tyopaikalla yhteinen ohjeistus eli toimintamalli savuttomuuden tukemiseen. Vain
10 % vastaajista tietaa, etta sellainen malli on olemassa ja loput vastaajista il-

moittaa, etta yhteista mallia ei ole (52 %) tai ei osaa sanoa, onko sellaista (38 %).
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Tupakoivan keuhkoahtaumatautia sairastavan kanssa keskustellaan kattavasti
asioista, jotka tukevat tupakoinnin lopettamista, tama on nahtavissa kuviossa 9.
Motivaatiosta tupakoinnin lopettamiseen keskustelee potilaan kanssa erittain
usein tai usein 93 % vastaajista, tupakoinnin yhteydesta sairauden pahenemi-
seen 86 % ja laakehoidosta tupakoinnin lopettamisen tukena 79 %. Kukaan ei

vastannut naihin osa-alueisiin vaihtoehtoa harvoin tai erittain harvoin.

Kun kohtaat keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilén,
joka tupakoi, keskusteletko hinen kanssaan seuraavista

asioista:
Motivaatio tupakoinnin lopettamiseen 52% 41% 7%
Ladkehoito tupakoinnin lopettamisen
38% 41% 21%
tukena
Tupakoinnin yhteys sairauden
62% 248% 14%

pahenemiseen

0% 20% 40 % 60 % B0 % 100 %

Eritt@in usein m Usein = En harvoin enkd usein m Harvoin (0%) m Enttain harvoin (0%)

Kuvio 9. Tupakoivan keuhkoahtaumatautia sairastavan motivointi ja keskustelun-
aiheet tupakoinnin lopettamiseen liittyen

Kaypa hoito -suositukset "Keuhkoahtaumatauti’ ja " Tupakka- ja nikotiiniriijppuvuu-
den ehkéisy ja hoito” ovat tunnetuimmat tietolahteet savuttomuuden ja tupakoin-
nin lopettamisen ohjaukseen, kuten kuvio 10 osoittaa. Muina tiedonlahteina vas-
taajat mainitsevat laakefirmojen esitteet, Hengitysliiton, Sydanliiton seka itse koo-
tut ohjeet. Alle viidesosa (n=5) kayttdd Hotus-hoitosuositusta "Savuttomuus
keuhkoahtaumataudin hoidossa” ja viela harvempi kayttaa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitosta tai Filhaa tietolahteena. Kaikki hoitotydntekijat ohjaavat potilaita

savuttomuudessa ja tupakoinnin lopettamisessa.
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Tietoldhteet, joihin ohjaus perustuu savuttomuuden
tukemisessa ja tupakoinnin lopettamisessa

' 10% 20% 30% 40% 50% 0% 7T0% B80%

Kaypa hoito “Keuhkoahtaumataut® T6%
K&ypa hoito *Tupakks ja nikotiniriippuvuuden. 48%
Jokin muu? Miks 24%
Hotuz "Savuttomuus keuhkoahtaumataudin hoidossz” 17%
Yk=ikdn oma ohje 14%

Terveyden ja hyvimeainnin laitos

|
o

]

Filha ry

En ohjaa savuttomuudessa ja tupakoinnin... %

Kuvio 10. Vastaajien kayttamat tietolahteet savuttomuuden ja tupakoinnin lopet-
tamisen ohjauksessa (mahdollisuus valita useita vaihtoehtoja)

6.2.2 Sairauden oireet ja psyykkinen hyvinvointi

Keuhkoahtaumataudin nykyisista sairauden oireista keskustellaan potilaiden
kanssa hyvin. Jokaisella tapaamiskerralla aiheen ottaa puheeksi 55 % (n=16)
vastaajista ja useimmilla tapaamiskerroilla 31 % (n=9) vastaajista, loput 14 %
(n=4) satunnaisilla kerroilla. Psyykkiseen hyvinvointiin taas kiinnitetddn huonom-
min huomiota. Hoitotydntekijdista 21 % (n=6) kysyy jokaisella tapaamisella poti-
laalta mielialasta ja 24 % (n=7) kysyy asiasta useimmilla tapaamisilla. Noin puolet
(n=14) kiinnittda asiaan huomiota satunnaisesti ja 7 % (n=2) vastaa, ettei milloin-
kaan. Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon sairauden oireita ja mielialaa

voidaan mitata erilaisilla mittareilla, niiden kayttda on esitetty kuviossa 11.

Vastaajista 45 % (n=13) tuntee keuhko-oireiden kartoituksessa kaytettavan CAT-
testin (COPD Assessment Test) ja kayttaa sita jokaisella tapaamiskerralla.
Useimmilla tapaamisilla tai satunnaisesti testia kayttaa 24 % (n=7) vastaajista ja
loput eivat kayta (n=2) tai tunne (n=7) testia ollenkaan. Hengenahdistuksen arvi-
ointiin kaytettavaa mMCR-testia (modified Medical Research Council) kayttaa jol-
lain tapaa vajaa viidesosa (n=5) vastaajista, 7 % (n=2) ei kayta ollenkaan ja loput

76 % (n=22) eivat edes tunne testia.
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BDI-21 (Beck Depression inventory) ja GAD-7 (Ahdistuneisuuskysely) -mittarin
tunnettavuus on samankaltainen keskenaan, vajaa viidesosa (n=4-5) vastasi,
ettei tunne mittareita. Kukaan vastaaijista ei kayta BDI-21 masennusseulaa jokai-
sella tapaamisella, 3 % (n=1) kayttda usein, puolet vastaajista (n=15) satunnai-
sesti ja 28 % (n=8) ei milloinkaan. Ahdistuneisuuden tunnistamiseen kehitettya

GAD-7-mittaria kaytetaan hieman vahemman kuin BDI-21 masennusseulaa.

Sairauden oireita ja mielialaa kartoittavien
seulontatestien kiyttd vastaanotolla

CAT-testi keuhko-oireiden kartoitukseen ||| NN S S

mMRC-testi hengenahdistuksen arviointiing% [N Ca G
BDI-21 mittari masennukse

tunnistamiseen qr' _ 28% -

GAD-7 mittari ahdistuksen tunnistamiseers, ST A% 1%

0% 2% 4% ol% 8% 1M0%

m Jokaisella kerralla Uszeimmilla kerroilla m Satunnaisilla kerroilla

En milloinkaan m En tunne testid/mittaria

Kuvio 11. Sairauden oireita ja mielialaa kartoittavien seulontatestien kayttdé vas-
taanotolla

6.2.3 Laakehoidon toteutus

Laakkeenoton inhalaatiotekniikkaa tarkistaa potilailta 28 % (n=8) vastaajista jo-
kaisella tapaamiskerralla, 34 % (n=10) useimmilla tapaamiskerroilla, 24 % (n=7)
satunnaisesti ja 14 % (n=4) ei milloinkaan. Laakkeiden saanndllisestad kaytosta
keskustellaan potilaan kanssa tyypillisesti jokaisella tapaamiskerralla (76 %) tai
ainakin useimmilla kerroilla (14 %). Motivaatio ladkkeiden kaytt6on on puheenai-
heena myds puolella hoitotyontekijoista jokaisella vastaanotolla ja neljasosalla
useimmilla tapaamiskerroilla. (Kuvio 12.)
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Lidkkeiden kiytté keuhkoahtaumataudin hoidossa

Tarkistatko ldakkeiden oikean

inhalaatiotekniikan pyytamalla henkilda - Uy, - 4%

naytamadan sen?

Eeskusteletho keuhkoahtaumatautia

sairastavan kanssa siitd, ottaako hian _ 14% . 3%

lddkkeensa sdanndllisesti?

Keskusteletko keuhkoahtaumatautia

sairastavan henkildn kanssa motivaatiosta _ M - 1%

|Gdkkeiden kiyttoon?
0% 2% 4% 60% W% 1%

m lokaisella tapaamiskerralla Useimmilla tapaamiskerroilla

B Satunnaisilla tapaamiskerroilla m En milloinkaan

Kuvio 12. Laakkeiden kayttoon liittyvien asioiden puheeksi otto vastaanotolla

Vastaajista hieman yli puolet (n=18) keskustelee uuden ladkkeen aloituksen yh-
teydessa potilaan kanssa ladkehoidon haitoista ja hyodyista. Neljasosa (n=8) il-
moittaa keskustelevansa aiheesta satunnaisesti ja 10 % (n=3) vastaajista ei koe
asian kuuluvan tyotehtaviinsa. He ovat sita mielta, etta ohjaus kuuluu laakarille,

farmaseutille ja astma/COPD-hoitajalle.

6.2.4 Liikunta

Liikunnan merkityksen ottaa puheeksi 38 % (n=11) hoitotyontekijdista jokaisella
tapaamiskerralla ja 35 % (n=10) useimmilla tapaamiskerroilla. Satunnaisesti
asian ottaa puheeksi neljasosa (n=7) ja vain yksi vastaajista ei milloinkaan. Mah-
dollista likkumattomuuden maaraa ja sen syita kartoitetaan lahes yhta usein kuin

otetaan liikkunnan merkityskin puheeksi, kuten kuvio 13 osoittaa.
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Kun kohtaat keuhkoahtaumatautia sairastavan
henkilén...

selvitatkd hanen likkumattomuuden
maaran ja sen mahdolliset syyt?

keskusteletko hdanen kanssaan liilkunnan
elamantavasta?
0o Mo 400 ploe 8006 100 %

m Jokaisella tapaamiskerralla m Useimmilla tapaamiskerroilla

m Satunnaisilla tapaamiskerroilla m En milloinkaan

Kuvio 13. Liikunnan merkityksen ja likkumattomuuden puheeksi otto vastaan-
otolla

Kolmasosa vastaajista (n=9) tuntee huonosti, erittdin huonosti tai ei ollenkaan
UKK-instituutin laatimat liikkumisen suositukset (Kuvio 14). Hoitotyontekijoista 10
% (n=3) tuntee suositukset erittdin hyvin, 28 % (n=8) hyvin ja 31 % (n=9) vastaa

vaihtoehdon “ei hyvin eika huonosti”.

UKK-instituutin liikkkumisen suositusten tunnettavuus
= Entunne m Eritt@in hywvin

10% 10 %
l B Hywin
2B %

®m Erittdin huonost
10 % .
® Huonost
10 %
5 En hyvin

huonost
32 %
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Kuvio 14. UKK-instituutin liikkumisen suositusten tunnettavuus vastaajien arvioi-
mana

Hoitotyontekijoilta selvitettiin myds, millainen mahdollisuus heilla on yhteistydhon
fysioterapeutin kanssa, jos keuhkoahtaumatautia sairastavan fyysinen toiminta-
kyky on huono. Noin puolet vastaa, ettd he voivat konsultoida (n=13) fysiotera-
peuttia tai varata ajan suoraan (n=15) ja melkein kolmannes (n=8) kertoo etta
ohjaus fysioterapiaan tapahtuu laakarin kautta. Muutamat vastaavat, etta voivat
tehda lahetteen (n=2) fysioterapeutille, mahdollisuutta ei ole (n=1) tai eivat tieda

siitda (n=2).

6.2.5 Ravitsemus

Keuhkoahtaumatautia sairastavan ravitsemustilaa arvioidaan enimmakseen sa-
tunnaisilla tapaamiskerroilla (58 %, n=17). Jokaisella tapaamiskerralla ravitse-
mustilaa kertoo arvioivansa 14 % (n=4) vastaajista seka useimmilla kerroilla 21
% (n=6). Pieni osa (n=2) ei kiinnittanyt asiaan huomiota milloinkaan. Vajaaravit-
semuksen tilan kartoittamisessa selvasti tunnetumpi mittari on BMI (Body Mass
Index), jota kayttaa erittdin tai melko usein 73 % (n=21) vastaajista. MUST me-
netelmaa (Malnutrition Universal Screening Tool) vastaavasti ei tunne 69 %

(n=20) vastaajista. Mittareiden kaytto esitellaan kuviossa 15.

Vajaaravitsemustilan ja -riskin arviointi

Kaytatkd vajaaravitsemustilan
tunnistamiseen BMI-n maarittamista? - 1% . 14% i
{=Body Mass Index)

Kaytatkd vajaaravitsemusriskin

tunnistamiseen MUST menetelmad? :n' 21% _

(=Malnutrition Universal Screening Tool)

0 %% % 4% oel% W% 100%

@ Erittdin usein Melko usein
m Melko harvoin Erittain harvoin

m En tunne mittaria/menetelmas

Kuvio 15. Vajaaravitsemustilan ja -riskin arviointi vastaanotolla
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Jos keuhkoahtaumatautia sairastavan ravitsemustila osoittautuu huonoksi, niin
neljasosa (n=7) vastaa, ettd ohjaus ravitsemusterapiaan tapahtuu laakarin
kautta. Hoitotyontekijoistd 31 % (n=9) pystyy tekemaan lahetteen, 14 % (n=4)
pystyy konsultoimaan ja 17 % pystyy (n=5) varaamaan ajan itse ravitsemustera-
peutille. Loput vastaavat, ettei mahdollisuutta yhteistyohon ole (14 %, n=4) tai he

eivat tieda siita (14 %, n=4).

6.2.6 Sairauden pahenemisvaiheen ehkaisy

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen oireiden tunnistamisesta keskustelee
potilaan kanssa jokaisella tapaamisella 45 % (n=13) vastanneista, useimmilla ta-
paamisilla 31 % (n=9), satunnaisesti 17 % (n=5) ja 7 % (n=2) ei milloinkaan. Ku-
viossa 16 tarkastellaan, miten usein pahenemisvaiheen ehkaisevista tekijoista
keskustellaan potilaan kanssa. Erittain usein keskustellaan saannollisesta ladke-

hoidosta (ka 4,3) ja vahiten psyykkisesta hyvinvoinnista (ka 3,0). (Kuvio 16.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheita ehkdisevien
tekijdiden puheeksiotto vastaanotolla
Erittdin harveoin (1) - Erittdin usein(5)

Fahenemisvaihes

n omahoito
Psyykkinen 3.8
hywirvoint
3,0 Fyysinen
aktiivisuus
3,7 s3Enndllinen
ldakehoito
Rokotukset 43
36
L 1.0 2,0 3.0 4.0 5,0

Kuvio 16. Keskiarvo siita, miten usein keuhkoahtaumatautia sairastavan kanssa
keskustellaan pahenemisvaiheita ehkaisevista tekijoista

6.2.7 Laheisen tiedon ja tuen tarpeet

Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon Iaheisen tiedon ja tuen tarpeet tulisi

myOs huomioida ohjauksessa. Vastaajista valtaosa, 83 % (n=24) vastaa, etta
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keuhkoahtaumatautia sairastavan laheinen on vastaanotolla mukana vain har-
voin tai erittain harvoin. Vastaajista 14 % (n=4) kertoo “ei harvoin eika usein” ja 3

% (n=3) on sita mielta, etta laheinen on usein vastaanotolla mukana.

Kukaan vastaajista ei koe, ettd huomioisi sairastuneen laheisen tarpeita erittain
hyvin. Vahan paremmin koetaan tiedon tarpeen huomiointi kuin tuen tarpeen
huomiointi, kuten kuvio 17 osoittaa. Kolmannes vastaajista on neutraalilla kan-
nalla eikd koe huomioivansa laheisia hyvin tai huonosti. Vain 10-17 % (n=3-5)
hoitotyOntekijoista kokee huomioivansa laheista nailla osa-alueilla hyvin ja yli

puolet (n=15-18) huonosti tai erittdain huonosti.

Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilén ldheisen
huomiointi

Miten omasta mielestdsi huomioit lEheisen

TIEDON tarpeen® % Hi W 1%
Miten omasta mielestdsi huomioit ldheisen
TUENM tarpeen? 10% 2% 4 1%
0o 2009% 40% olo d0oe 10%

W Erittdin hywin (0%) m Hyvin mEn fyvin enkd huonosti m Huonosti m Erttain hoeonost

Kuvio 17. Keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon laheisen huomiointi vas-
taanotolla (vastaajan mielipide)

6.3 Vastaajien sanallista pohdintaa

Kyselyssa oli lopuksi mahdollisuus tuoda esiin mita vain aiheeseen liittyvaa.

Nama vastaukset osoittavat epavarmuutta omasta osaamisesta:

"Olen todella huonosti ohjattu tdhan asiaan, tulisi tutustua tarkemmin keuhkoah-
taumatautiin.”

"Toivottavasti lyhyt tiivistelma hotus- suosituksesta 16ytyisi kayttooni.”
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Eras vastaajista tuo esiin huolen ammattilaisten kiinnostuksesta nayttoon perus-

tuvaa hoitoty6ta kohtaan:

"Surullista ettei nayttédn perustuva hoitoty6 kiinnosta sairaanhoitajia, esim. Kaypa
hoito -suosituksia ei lueta eika tunneta.”

Yksi kommenteista osoitti myos pelkoa potilaiden tulevaisuudesta ja hoitotyon

kuormituksesta:

"COPD-potilaat ovat koronan jalkeen jaaneet huonolle hoidolle, tdama tulee naky-
maan lahivuosina lisdantyvina hoitopaivina.”

Muutama vastaaja koki, etta aikaa, resursseja ja koulutusta on vahaisesti:

"Tulevaisuudessa terveysasemallamme pyritddn malliin, jossa kaikki sh:t/th:t pita-
maan kaikkien sairausryhmien vastaanottoja. Tama heikentanee nayttéén perus-
tuvuutta, silla koulutusta vahan tarjolla.”

"Tietoa on vahan ja aikaa tiedon hankkimiseen vahan tydajan puitteissa, henkil6-
kuntapula.”

"Suurin osa tietamyksestani on peraisin tydkokemuksesta erikoissairaanhoidon
keuhko-osastolta, jossa hoidettiin paljon keuhkoahtaumataudin pahenemisvai-
heita.”
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7 POHDINTA

7.1 Keskeisten tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Savuttomuus keuhkoahtaumataudin hoidossa on tunnetuin keuhkoahtaumatau-
tia koskevista suosituksista, silla 52 % vastaajista tuntee sen erittdin hyvin. Liki
kaikki hoitotyontekijat (96 %) keskustelevat potilaan kanssa savuttomuudesta ja
tupakoinnin lopettamisesta joka tapaamiskerralla tai ainakin lahes jokaisella ta-
paamiskerralla. Tupakoivien henkildiden kanssa keskustellaan motivaatiosta lo-
pettamiseen, tupakoinnin vaikutuksesta sairauden pahenemiseen ja ladkehoi-
dosta lopettamisen tukena kiitettavan usein. Talta osin voidaan todeta, etta poti-
laan hoidon ohjaus savuttomuuden osalta on Hotus-hoitosuosituksen mukaista.
Vastauksista selviaa, etta vain 10 %:lla hoitotydntekijoistd on tydyksikdssaan yh-
tenainen toimintamalli tupakoimattomuuden tueksi ja taman perusteella voidaan
todeta, etta organisaation tasolla yhtenaisten kaytantdjen kehittdamisessa on viela
tekemista. Aiemman kirjallisuuden seka Sosiaali- ja terveysministerion (2023) tu-
pakka- ja nikotiinipolitikan kehittamistyoryhman mukaan hoitajien tulee hyvin-
vointialueilla saada savuttomuuden tukemiseen riittdvasti koulutusta ja yhtenai-
nen toimintamalli pitaisi olla kaytettavissa. Taman tutkimuksen tulosten mukaan
hoitotyontekijat itse kokevat, etta heilla on osaamista savuttomuuden tukemi-
sessa ja heidan mielestaan myos tyoyksikon ohjeet tukevat potilasohjausta,

mutta koulutuksen osuus oli heikompaa.

Keuhkoahtaumataudin nykKyisistda sairauden oireista keskustellaan potilaiden
kanssa hyvin, silla valtaosa hoitotyontekijoista ottaa aiheen puheeksi joka tapaa-
misella tai vahintadan useimmilla tapaamiskerroilla. Sairauden oireita voidaan sel-
vittaa keskustelun lisaksi myds mittareilla. Keuhkoahtaumatautia sairastavan sai-
rauden oireita kartoittava CAT-testi tunnetaan hyvin ja sita kayttaa tydéssaan 69
% vastaajista. Hengenahdistuksen arviointiin kaytettadvad mMCR-testia ei tunne
79 % vastaajista. Naiden testien kayttda suositellaan Hotus-hoitosuosituksessa.
Samassa hoitosuosituksen osassa ohjataan kartoittamaan potilaan kanssa ha-
nen psyykkisen hyvinvoinnin tilaansa. (Hotus-hoitosuositus 2018.) Arvio psyykki-
sesta hyvinvoinnista toteutuu huonommin kuin sairauden oireista keskustelu.
BDI-21 masennusseulaa kaytetaan tyypillisesti vain satunnaisesti ja ahdistunei-
suuden GAD-7-mittaria viela vahan vahemman. Sairauden oireet ja psyykkinen
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hyvinvointi Hotus-hoitosuosituksen tunsi 48 % vastaajista erittain hyvin tai hyvin.
Kuitenkin psyykkinen hyvinvointi jaa heikolle huomiolle, kuten Siltanen ym.

(2020) tutkimuksessaan myds totesivat.

Vastaajista vain reilu neljasosa tarkistaa inhalaatiolaakkeiden ottotekniikkaa jo-
kaisella tapaamiskerralla ja 34 % useimmilla kerroilla. Muutamat hoitotyontekijat
eivat tarkista tekniikkaa milloinkaan. Samaan aikaan he arvioivat oman osaami-
sensa laakkeiden inhalaatiotekniikoissa korkeaksi, silla keskiarvo oli melkein 4
asteikolla 0-5. Hotus-hoitosuosituksen (2018) mukaan laakkeiden inhalaatiotek-
niikkaa pitaa tarkistaa potilaalta jokaisella hoitokaynnilla. Kansainvalisesti on tie-
dossa, etta inhalaattoreiden kaytto ei ole oikeaoppista ja iso osa potilaista ei osaa
kayttaa inhalaattoriaan oikein (GOLD 2024b). Tama on mainittu myés Suomalai-
sessa keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito -suosituksessa. Vain 41 %:lla hoito-
tyontekijoistd on tyoyksikossa kaytdssad yhtendinen ohjausrunko keuhkoah-
taumatautia sairastavan ohjaukseen, joten toteutuisiko inhalaatiotekniikoiden tar-
kistaminen useammin, jos yhtenainen runko olisi kaytossa. Keskustelu laakkei-
den saanndllisesta kaytosta toteutuu kiitettavasti, silla 75 % ottaa asian esiin jo-
kaisella tapaamisella ja 14 % usein. Uusien laakkeiden aloituksen yhteydessa
potilasta sitoutetaan omaan hoitoonsa kertomalla laakityksen haitoista ja hyo-
dyista — ohjaus talta osin toteutuu yli puolessa tapauksista joka kerta. Pieni osa
(10 %) kokee, etta ohjaus kuuluu paremminkin |&akarille, farmaseutille tai COPD-

hoitajalle.

Tama tutkimus osoittaa, etta hoitotyontekijat ottivat likunnan merkityksen pu-
heeksi potilaiden kanssa melko hyvin, silla kolme neljasosaa ottaa aiheen esiin
jokaisella tapaamiskerralla tai ainakin useimmilla tapaamiskerroilla. Sandelows-
kyn ym. (2019) tutkimuksen mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavat tarvitsivat
kohtalaisesti tietoa liikunnasta. UKK-liikkumisen suositukset voitaisiin tuntea pa-
remminkin, silla vain 38 % vastaajista tuntee ne hyvin tai erittdin hyvin. UKK-ins-
tituutti saa rahoitustaan muun muassa Sosiaali- ja terveysministeriolta ja se tuot-
taa tutkittua tietoa ja levittaa kustannusvaikuttavia toimintamalleja terveydenhuol-
lon ammattilaisten kayttoon, jotta kansalaiset pysyvat fyysisesti toimintakykyi-
sina. (UKK-instituutti 2024.) Vastaajista puolet pystyy varaamaan potilaalle aikaa
fysioterapiaan tai konsultoimaan fysioterapeuttia, jos hanen fyysinen toimintaky-
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kynsa oli huono. Heraa kysymys, miksi kaikki hoitotyontekijat eivat voi ohjata po-
tilasta eteenpain, vaikka kirjallisuuden mukaan liikkunnallinen keuhkokuntoutus
parantaa potilaan suorituskykya ja vahentaa oireita (Katajisto & Laitinen 2021,
492-496).

Reilu puolet vastaajista arvioi keuhkoahtaumatautia sairastavan kanssa ravitse-
mustilaa vain satunnaisilla vastaanottokaynneilla. BMI-mittari tunnetaan hyvin ja
sita kayttaa kolme neljasosaa vastaajista erittain tai melko usein. Ravitsemustilan
seulonnan tulisi olla jokaisella tapaamisella esiin otettava aihe, silla huono ravit-
semustila vaikuttaa moneen asiaan: lihasmassa- ja voima vahenevat, hengitysli-
hasten voima vahenee, sydamen pumppausteho heikkenee, anemian riski kas-
vaa ja toimintakyky heikkenee (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023b). Jopa
neljasosa vastaa, ettei ole mahdollisuutta ohjata potilasta ravitsemusterapeutille
tai ei tieda mahdollisuudesta. Kolmasosa vastaajista pystyy tekemaan lahetteen

ravitsemusterapeultille, neljasosa kertoo, etta ohjaus tapahtuu laakarin kautta.

Potilasta ohjataan pahenemisvaiheen omahoidossa tutkimuksen mukaan hyvin,
kuten myds saanndllisesta ladkehoidosta puhutaan kiitettavasti. Pahenemisvai-
heen oireiden tunnistaminen otetaan puheeksi jokaisella tai useimmalla tapaami-
sella 76 %:lla kdynneista. Pahenemisvaiheita ehkaisevista tekijoista puhuttaessa
huomioidaan jalleen heikoiten potilaan psyykkinen hyvinvointi. Keuhkoahtauma-
taudin pahenemisvaiheiden esiintymiseen pystyy potilas itse vaikuttamaan. Sa-
notaan, etta puolet pahenemisvaiheista saattaa johtua virusinfektioista, joten on
tarkeaa ottaa ennaltaehkaisevat rokotukset. Naita suositellaan potilaalle hyvin.
Samaten potilaan tulisi tunnistaa pahenemisvaiheen oireet, jotta han osaa muut-
taa laakitystaan ohjeiden mukaan. Avaavien laakkeiden lisaaminen, limaisuuden
helpottaminen ja mahdollinen antibioottikuuri saattavat ehkaista paivystykseen
joutumisen. (Harju & Katajisto 2021, 140-141.) Gutiérrez Villegas ym. (2021) toi-
vat myos tutkimuksessaan esiin, ettd pahenemisvaiheita tulisi valttaa, silla sai-

raalahoitoiset tilanteet aiheuttavat suuria kustannuksia.

Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd useimmiten (83 %) laheinen ei ole asiak-
kaan mukana vastaanotolla. Puolet hoitotydntekijoista vastaa, ettei osaa huomi-

oida laheisen tiedon ja tuen tarvetta. Kolmasosa vastasi "en hyvin enka huonosti’,
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vahemmisto kertoi olevansa hyva siina. Voi olla, etta vastaajien mielesta oli vai-
keaa arvioida tata, koska laheinen on niin harvoin mukana vastaanotolla. L&hei-
sen tiedon ja tuen tarpeet Hotus-hoitosuositus myos tunnettiin kaikista huonoiten
tasta hoitosuosituskokonaisuudesta. Keuhkoahtaumatautia sairastavan lahei-
nenkin on tarpeellista huomioida pitkaaikaissairaan rinnalla. Sairastavan henkilon
oireet saattavat saada laheisen tuntemaan avuttomuutta tai pelkoa. Laheinen voi
myo6s kuormittua vastuunkannosta, jos huolehtii toisen asioista. (Hotus-hoitosuo-
situs 2018.) Laheinen henkilo voisi olla hyva toivottaa erikseen tervetulleeksi vas-
taanotolle, edes osaksi aikaa. Kun laheisellakin on tietoa sairaudesta, niin han

voi positiivisesti vaikuttaa sairastuneen motivaatioon omahoidossa.

Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, etta Hotus-hoitosuosituskokonaisuus
”Keuhkoahtaumatautia sairastavan omahoidon ohjauksen sisallét” toteu-
tuu terveysasemien avovastaanotoilla taman tutkimuksen perusteella vaih-
televasti. Parhaiten suosituksen mukaisesti potilasta ohjataan savuttomuu-
dessa, myos laakkeiden kaytosta keskustellaan hyvin, mutta erittain tarkea osa
eliinhalaatiolaakkeiden ottotekniikan tarkistaminen toteutuu liian harvoin. Sairau-
den oireiden, mielialan ja vajaaravitsemuksen mittareiden kayttdé voisi olla run-
saampaa. Liikunnasta keskustellaan hyvin. Sairastavan laheiset tulisi my0ds ottaa
useammin hoitoon mukaan. Lahtokohta on se, etta jos keuhkoahtaumatautia sai-
rastavaa tavataan vain vuosittain tai harvemmin, niin kaikkia naita seitsemaa hoi-
tosuosituksen kokonaisuutta tulisi tarkastella ja arvioida jokaisella vastaanotolla.
Yhtenaisen nayttoon perustuvan toimintamallin mukaisesti potilasta ohjattaessa
nama kaikki osa-alueet tulisivat huomioitua. Mallin luomiseen voisi hyodyntaa

Hotuksen kehittdmaa FinY HKA-toimintamallia. (Hoitotydn tutkimussaéatié 2024a.)

Taman tutkimuksen perusteella havaittiin, etta hoitosuositusten kayttoon-
ottoa tukevia rakenteita on olemassa terveysasemien avovastaanotoilla,
mutta havaittiin myos estavia tekijoita. Nayton kayttdonottoa parhaiten tukeva
tekija on hoitotyontekijoiden oma kiinnostuneisuus nayttoon perustuvaan potilas-
ohjaukseen, tama ilmenee monien kysymysten vastauksista. Vastaajat ovat itse
kiinnostuneita nayttdéon perustuvasta potilasohjauksesta. Koetaan myods, etta
kollegat ovat kiinnostuneita, mutta esihenkilotasolla kiinnostus vahenee eivatka
kaikki osaa vastata kiinnostaako esihenkiloita nayttoon perustuva potilasohjaus.

Organisaation johdon kiinnostuksen tasosta 36 % ei osannut sanoa mitaan.
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Lundenin (2022) aiemmat tutkimustulokset osoittivat, etta nayttoon perustuva
toiminta ei ollut kirjattuna organisaation strategiaan. Tassa tutkimuksessa mu-
kana olleiden hyvinvointialueiden strategioissa kylla luvattiin hyvaa johtamista,
joka tukee henkiloston kehittymista. Strategioissa yleisesti nostettiin esiin myds,
etta toiminta perustetaan tutkittuun tietoon, toimintatapoja yhtenaistetaan, henki-
|6std osallistuu kehittamiseen ja heita tuetaan kehittymaan. (Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue 2022; Pirkanmaan hyvinvointialue 2024; Pohjois-Karjalan hyvin-
vointialue 2024; Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue 2024.) Nain ollen organi-

saatioiden strategioissa on mainintoja nayttdoon perustuvasta toiminnasta.

Vastaajilta kysyttiin myos miten tarkeana he kokevat, etta potilasohjaus on nayt-
toon perustuvaa ja kiistattomasti voidaan todeta sen olevan aarimmaisen tar-
keaa, silla vastausten mediaani on 9 asteikolla 1-10. Positiivista edelleen on se,
etta tuloksista nahdaan laaketieteellisten Duodecim Kaypa hoito -suositusten tun-
nettuus. Sen lisaksi, etta niihin perehdytaan itsenaisesti, niin niitd kaytetaan ja
koulutetaan tyossa. Tamakin osoittaa sen, etta nayttdon perustuvasta tiedosta
ollaan kiinnostuneita. Hoitotieteellisten Hotus-hoitosuositusten kaytto ja niihin pe-
rehtyminen tosin on selvasti vahaisempaa, joten hoitotyon kannalta tarkeaa olisi
saada nama tunnetummaksi. Correan ym (2020) metakatsauksessa havaittiin
myos tarkeana tukirakenteena henkilokunnan positiivinen asenne nayttdéa koh-

taan.

Korostunut hoitosuositusten kayttdonottoa estava tekija oli ajan puute, silla kolme
neljasosaa ilmoittaa aikaa kehittamiseen olevan erittain vahan tai vahan. Myos
avoimissa vastauksissa tama tuodaan ilmi. Epaselvaa on myos se, kuka vastaa
nayttdoon perustuvan toiminnan kehittamisesta, silla hyvinvointialueen johdon tai
esihenkildn roolia ei nahty kovin vahvana siina. Lundenin (2022) tutkimustulokset
osoittivat myos, ettei esihenkilén rooli ollut tarpeeksi vahva. Correa ym. (2020)
taas havaitsivat saman kuin naissa tuloksissa: implementoinnin tyonjako on ol-
tava selvaa ja aikaa seka koulutusta pitaa olla riittavasti. Tulosten mukaan tyoyk-
sikdissa ei paasaantoisesti tydoskennellyt kliinista asiantuntijaa kehittamistydssa
tai kouluttamassa eika hoitosuositusten sisaltoja kovin paljon kasitelty koulutuk-
sissa tai osastotunnilla vaan itsenaisesti lukemalla. TyOyksikoissa ylipaataan ko-
ettiin, ettd saatu koulutus tuki vahiten nayttoon perustuvaa potilasohjausta, yksi-
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kon ohjeiden ja oman ohjausosaamisen rinnalla. Alle puolella vastaajista oli kay-
tossa yhtenainen ohjausrunko keuhkoahtaumatautia sairastavan ohjaukseen ja
vain 10 %:lla sellainen oli kaytdssa tupakoinnin lopettamisen ohjaamisen tueksi.
Tama osoittaa, etta tarvitaan lisaa nayttoon perustuvien hoitosuositusten imple-
mentointia kaytantéon, muuten kaytannot vaihtelevat tarpeettomasti. Kun nayton
kayttoonottoa estavia tekijoita on tunnistettu, niin ne on mahdollista kaantaa tu-
keviksi rakenteiksi. FINAME -asiantuntijuusmallin kayttaminen tukisi nayttoon pe-

rustuvan toiminnan roolien ja tehtavien maarittelya (Tuomikoski ym 2023).

7.2 Eettiset lahtokohdat

Opinnaytetyon kaikissa vaiheissa on noudatettu eettisia periaatteita. Ennen ky-
selytutkimuksen suorittamista tutkimusluvat hankittiin asianmukaisesti hyvinvoin-
tialueilta ja henkilGtietojen kasittelysta laadittiin tietosuojailmoitus. Kyselylomak-
keen laadinnassa kiinnitettiin huomiota riittdvaan informaatioon tutkimukseen
osallistuville muun muassa tutkimuksen aiheesta, tulosten hyodynnettavyydesta,
henkilotietojen kasittelysta ja tutkimuksen vapaaehtoisuudesta. Tutkimukseen
osallistuminen oli mahdollista myds keskeyttaa tutkittavan niin halutessa. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2023, 13.)

Tulosten raportoinnissa on huolehdittu vastaajien anonymiteetista, siten ettei yk-
sittaista henkilda voida tunnistaa. Tutkittavista ei ole paljastettu tasmallisia tietoja
esimerkiksi liittyen tyorooliin ja asuinalueeseen, silla niista hanet olisi ollut mah-
dollista tunnistaa. Aineiston sailyttaminen ja kasittely on tapahtunut siten, etta
vain opinnaytetydntekijalla on ollut paasy materiaaliin. Opinnaytetydn valmistut-
tua kaikki tutkimusmateriaali havitetdan. (Kuula-Luumi 2018; Leino-Kilpi & Vali-
maki 2014, 368; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2019, 11-13.)

Opinnaytetyossa kaytettavat lahteet on valittu siten, ettda ne ovat luotettavia ja
laadukkaita. Lahteet ovat pari poikkeusta lukuun ottamatta tuoreita, alle 10 vuotta
vanhoja ja lahteena on kaytetty myos kansainvalista tutkimusaineistoa. Muiden
kirjoittamiin teksteihin on viitattu asianmukaisesti, eika niita ole esitetty opinnay-
tetyontekijan omina tuotoksina. (Vilkka 2021a, 120-122.)
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7.3 Luotettavuuden tarkastelu

Kuten jo aiemmin on mainittu, niin epaonnistunut kyselylomake voi pilata tutki-
muksen (Heikkila 2014a, 45—47.) Hirsjarven ym. (2009, 195, 231-233) mukaan
tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa on huomioitava myads se, ettei kyselytut-
kimuksessa voida tietda ovatko vastaajat vastanneet rehellisesti tai paneutuneet
kysymyksiin tarkasti. Ei ole myoskaan mahdollista tietaa onko kysymysten ym-
martamisessa tai vastausvaihtoehdoissa tapahtunut vaarinymmarryksia. Jos lo-
makkeen kysymykset ovat epaselvia, sen validiteetti on huono, silla silloin se an-
taa epapatevia vastauksia. Naita vaarinymmarryksia kyselylomakkeen huolelli-
nen suunnittelu ja muun muassa esitestaus on pyrkinyt poistamaan. Tutkimuksen
luotettavuutta lisaa se, etta tutkimuksen tulokset ovat toistettavissa eli tutkimuk-
sen reliaabelius on kunnossa. Jos sama vastaaja vastaa kyselylomakkeeseen
uudelleen ja tulokset ovat samanlaisia alkuperaisen tutkimuksen kanssa, voidaan
sanoa, etta tutkimuksen reliaabelius on korkea. Vehkalahden (2014, 48) mukaan
tutkimuksen luotettavuutta vahvistaa se, etta kyselylomakkeen kysymykset luotiin

yksiselitteisiksi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (2023, 12, 16—18) maarittelee hyvan tieteelli-
sen kaytannon muodostuvan siita, etta tutkimuksen tekija huolehtii menetelmien
ja analyysin luotettavuudesta. Tutkijan on oltava kaikissa tutkimuksen vaiheissa
rehellinen ja han osoittaa arvostavansa kollegoita ja kokonaisuutta. Tutkija tuntee
vastuunsa aiheen valinnassa, toteutuksessa ja huomioi tutkimuksen julkaisun
vaikutukset. Tieteellisen kaytannon vastaista toimintaa ovat vilppi seka piittaa-
mattomuus. Tutkija ei saa kayttaa vilppia eli keksia asioita tutkimukseen, vaaris-
tella tuloksia tai kayttaa toisten toita viittaamatta niihin. Jos tutkija ei hae tarvitta-
via tutkimuslupia tai sailyttaa tutkimusmateriaalia huolimattomasti, han syyllistyy
piittaamattomuuteen. Taman tutkimuksen osalta voidaan todeta, etta opinnayte-
tyon tekija on noudattanut hyvaa tieteellista kaytantoa, silla tuloksia on kasitelty
luotettavasti, eika tietoja ole vaaristelty. Edellytetyt tutkimusluvat on hankittu ja
aineistoon ei ole paassyt kasiksi ulkopuolisia henkilditd. Nama tekijat vahvistavat

tutkimuksen luotettavuutta.

Tiedonkeruussa ei voida olla varmoja, etta kysely tavoitti kaikkia kohdehenkilGita.
Opinnaytetyontekija asioi jokaisella hyvinvointialueella yhdyshenkilon kautta,
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joka jakoi tutkimukseen liittyvaa materiaalia usealle eri vastuualuehenkildlle ter-
veysasemille ja sielta materiaali jaettiin edelleen henkilostolle. Vahainen kyselyn
avaamismaara voi kertoa siita, etta kyselyn jakaminen vastaajille ei ole toteutu-
nut. Se voi kertoa myos siita, etta vastaajille tulee liikaa kyselyita vastattavaksi
(Vehkalahti 2014, 48). Voi my0s olla, etta vastaajat eivat ole kokeneet olevansa
kohderyhmaa, vaikka kyselyn alkuosa oli koko kohdejoukolle suunnattu. Todet-
takoon myos, etta kysely oli pitka (17 sivua), joten se on voinut karkottaa vastaa-
jia. Vaikkakin sivuja oli 17, niin kysymykset olivat nopeasti vastattavia monivalin-
takysymyksia. Keravan ja Vantaan hyvinvointialueella kavi ilmi, etta siella (Van-
taalla) oli samaan aikaan kaynnistynyt terveysasemien omatiimimalli, joten ter-

veysasemat olivat suuressa muutoksessa ja henkilosto siksi kuormittunutta.

Tuloksia tarkastellessa ja johtopaatoksia tehdessa pitaa huomioida, etta kyselyn
ensimmaiseen osioon vastasi 44 hoitotyontekijaa ja toiseen osioon 29
hoitotyontekijaa, jotka ohjasivat keuhkoahtaumatautipotilaita. Kysely lahetettiin
noin 1210 hoitotyontekijalle vastattavaksi ja vastausprosentti nain ollen oli 3,6.

Tuloksia ei voida yleistda koko joukkoa koskeviksi.

7.4 Jatkotutkimusaiheet ja kehittamiskohteet

Jatkossa toteuttaisin taman tutkimuksen uudelleen kohdistamalla kyselyn
suoraan heille, jotka ohjaavat keuhkoahtaumatautia sairastavia. Talloin
vastaajien kiinnostus kyselyyn vastaamiseen voisi olla parempi. Nyt toteutetussa
kyselyssa jaa epaselvaksi kuinka paljon juuri tatd kohderyhmaa jai tavoittamatta.
Hyvinvointialueilta olisi voinut etukateen selvittaa keuhkoahtaumatautia
ohjaavien maaraa tiedustelemalla millaisella toimintamallilla kullakin alueella

keuhkoahtaumatautia sairastavia ohjataan.

Taman tutkimuksen jalkeen heraa ajatus siitd, ettd muidenkin Hotus-
hoitosuositusten juurtumista kaytantoon voidaan tutkia vastaavalla tavalla
kyselylomakkeella. Hyvinvointialueiden pitaa kayttaa vaikuttavia menetelmia ja
yhtenaisia kaytantdja hyvinvoinnin ja terveydenedistamisessa (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 2024.) Jos tyodyksikdissa ei tutkita onko toiminta nayttoon

perustuvaa, sen toteutumisesta ei voida olla varmoja.
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Yhtena kehittamisajatuksena olisi se, voitaisiinko kaikkiin Hotus-hoitosuosituksiin
jatkossa kehittaa valmiiksi Karman ym (1995) kuvaamia seurattavia laatukritee-
reita. Laatukriteerien olemassaolo helpottaisi sita, etta potilastietojarjestelmiin
voitaisiin luoda rakenteita, joiden kautta saataisiin tilastoitua suoraan niiden to-
teutumista kaytannon tyossa. Laatukriteerind voisi olla vaikkapa inhalaatiolaak-
keiden ottotekniikan tarkistaminen. Kriteerin mukainen toiminta kirjattaisiin raken-

teisesti, jolloin saataisiin jatkossa hyodynnettya dataa taman toteutumisesta.

Hoitotieteellisten Hotus-hoitosuositusten tunnettavuutta tulee myds lisata, mutta
mita olisi se toiminta, jolla tietoisuus ja suositusten kaytto lisaantyisi hyvinvointi-
alueilla? Yhtena ajatuksena olisi esimerkiksi hoitotydn opiskelijoiden hyddynta-

minen hoitosuositusten ja nayttovinkkien levittajana harjoittelujaksoilla.
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Liite 1. Saatekirje

20.3.2024

Arvoisa hoitotydén kollega,

Tamid tutkimus on osa opinnaytetydtani, opiskelen ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa Hyvinvoinnin
analytikan asiontuntijo koulutusohjelmassa Lapin ammattikorkeakoulussa. Opinndytetydni
toimeksiantzjana toimii Hottotyon tutkimuss3at6s sr.

Hoitotydm tutkimussa&tic on julkaissut hoitosuosituskokonaisuuden: *Keuhkoohtoumotoutio soirastovan
omahoidon ohjouksen sisdlat”. Opinndytetyéni pyrkii selvittimédin, toteutuuke potilaschjauksen sisdlto
avoterveydenhuollozsa hoitosuosituksen mukaizesti. Padset vastauksillasi antamaan arvokasta tietoa
nayttdon perustuvasta potilasohjauksesta sekd hoitosuositusten kayttidnoton tukirakenteista. Tutkimus on
kohdennettu kaikille linkin saaneille. Opinndytetyéni tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntas
potilasohjaukzen kehittimisessd hyvirvointialueilla.

Tutkimusta tehd&an usealla eri hyvinvointialueella. Tutkimukseen vastataan anonyymisti ja osallistuminen
on vapaaehtoista, Tutkimuksessa ei kerdtd suoria henkilétietoja, mutta tietoja yhdistelem3lla on mahdollista
tunnistaa yk=ittaisid henkiloitd. Tamén vuoksi tutkimusta varten on laadittu tietosuojaseloste, joka jaetaan
sdhkdpostin litteend. Tutkimuksen aineistoa kdsittelen vain mind opinnéytetydntekijana, eikd raportoinnista
voida tunnistaa yksittdisid henkilditd. Tutkimusaineisto hivitetian opinndytetydn valmistumisen jilkeen,
eikd aineistoa kiytetd muuhun. Opinnaytetyon valmistuttua se julkaistaan Theseus palvelusza.

Kysymykset ovat monivalintakysymyksid ja aikaa vastaamiseen kuluu noin 10-15 minuuttia. Kysely on auki
kaksi viikkoa, vastaathan 28.4.2024 mennesszi!

Webropol -kyselyyn pdaset vastaamaan téstd linkista:

Yhteistydsta kiittien:

Heidi Sillanpds
Sairaanhoitaja AMEK
YAME opiskelija, Lapin ammattikorkeakoulu

Ohjaava opettaja
Cuti Mathila
Lapin ammattikorkeakoulu

Opinndytetyon toimeksiantaja
Hizitotydn tutkimussagtio sr
Heidi Parisod

Saation johtaja f tutkimusjohtaja
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Liite 2 1(4). Tietosuojailmoitus

v. 1.1
- TIETOSUOJAILMOITUS
LAPIN AMK EU:n yleinen tietosuoja-asetus
Lapland Linisersity of Appled Soientos Pﬂ-l'il'iJ[Etl'hf. 25_1 D.EDEE
UNIVERSITY OF LAPLAND
LAPIN YLIOPISTO
1. Rekisterinpitéja
Lapin ammattikorkeakoulu, y-tunnus 2528792-5
Jokivayla 11
96300 Rovaniemi
2. Rekisterinpitdjan edustaja ja sen yhteyshenkilot
Rekisterinpitdjin edustaja: Lapin AME Rehtori, Riitta Riszanen
Rekisterinpitijin yhteyshenkila(t): YAME opiskelija Heidi Sillanpda

Yhteyshenkildihin voi olla yhteydessa kaikisza henkildtietojen kisittelyyn littyvissa
kysymyksissd, Samoin myds kaikki oikeuksien kdyttdmistd koskevat pyynnot voi
tehda ylla olevalle vhteyshenkildlle.

3. Tietosuojavastaavan yhteystiedot

Lapin korkeakoulukonsemin tietosuojavastaavana toimii lakimies Jari Rantala.

Héneen saa yhteyden sahkapostiosoitteesta ||| | GGG

4. Henkilotietojen kasittelyn tarkoitus

Tutkimuksessa kerataan aineistoa hyvinvointialueilla terveysasemien
avovastaanotolla tydskenteleviltd hoitchenkilokunnan jdseniftd. Vaikka vastaajan
taustatiedot luokitellaan henkildtiedoiksi, niin tulosten raportoinnista yksittdisia
henkilditd ei voida tunnistaa.

1(4)
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v. 1.1

Henkildtietojen kisittelyn oikeusperuste

Henkildtietoja kisitellddn vleisen tistosuoja-asetuksen (TSA 2016/679) 6 artiklan 1
kohdan perusteella. Tarkemmat kasittelyperustest ovat

[ rekisterdidyn suostumus

Kasiteltavit henkiltietoryhmat ja niiden sailytysajat

Suoria henkildtietoja el kerata, mutta tietoja yhdistelemalld on mahdollista tunnistaa
yhsittdisid henkilZitd. Henkildtietoina voidaan tassd  tutkimuksessa  ajatella
esimerkiksi  tybkokemuksen mEardd vyhdistettynd tehtdvian, jossa tyontekijd
tydskentelee, jos tietyssd tydnkuvassza tydskentelevid olisi hyvin wadhan. Erityisia
henkilatietoryhmid ei kdsitelld. Kun opinndytetyd on valmistunut ja arvosteltu, niin
keritty aineisto tuhotaan.

Tietoldhteet

Késittelyssa tarvittavat henkildtiedot kerdtdan osana Webropol kyselyd. Vastaajat
hyvaksyvat osallistumisen tutkimukseen ja antavat tarvittavat tiedot itse.

Henkildtietojen sucjauksen periaatteet

Kerattyyn Webropol aineistoon on paisy vain opinnaytetyontekijalla.

Kasittelyssd kdytettavat tietojarjestelmat

9.1 Tietojarjestelmat
Webropol, Microsoft Office OneDrive pilvipalvelut, Microsoft Office Excel, Microsoft
Power BI

10.Tietojen sadnnonmukaiset siirrot ja luovutukset

Ulkopuclinen palveluntarjoaja ei suorita henkilotietojen kasittelya, eika aineistoa
luowvuteta arkistoitavaksi mihinkaan.

11.Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuoclelle

Tietoja ei siirretd tai luovuteta Euroopan uwnionin tai Eurcopan talousalueen
ulkopuclelle.

12. Automatisoitu paatoksenteko

Henkilotietojen kasittelyssd ei tapahdu automaattista paattksentekoja.

2(4)



60

Liite 2 3(4). Tietosuojailmoitus

w. 1.1

13. Mits oikeuksia sinulla on ja oikeuksista poikkeaminen

Yhteyshenkils rekisterdidyn ocikeuksiin littyvissd asicissa on tamidn ilmoifuksen
kohdassa 1 mainittu henkil .

Rekisterdidyn oikeudet
5 | . GDPR. 7 artikla)
Sinulla on cikeus peruuttaa antamasi suocstumus, mikadli henkildtietojen kasittely

perustul suostumuksesn. Suostumuksen peruuttaminen ei vaikuta suostumuksen
perusteella ennen sen peruuttamista suoritetun kasittelyn lainmukaisuuteen.

i sy tietoihin (GDPR. 15 artikla)

Sinulla on oikeus saada tieto siitd, kdsitellddnkd ja mitd henkildtietoja sinusta
kdzitellaan. Voit myds halutessasi pyytaa jaljenndksen kisiteltavista henkildtiedoista.

Dikeus tietojen oikaisemiseen (GDPR, 16 artikla)

Jos kasiteltivissd henkildtiedoissasi on epdtarkkuuksia tai virheitd, sinulla on oikeus
pyylad niiden cikaisua tai tiydennysta.

Sinulla on oikeus vaatia henkilotietojesi poistamista seuraavisza tapauksissa:

a) henkildtietoja ei enda tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne keréttiin tai joita
varten niitd muutoin kasiteltiing

b) peruutat suostumuksen, johon kasittely on perustunut, eikd kisittelyyn ole
muuta laillista perustetta,

c) wvastustat kasittelyd (kuvaus wvastustamisoikeudesta on alempana) eikd
kasittelyyn cle clemassa perusteliua syylta;

d) henkildtietoja on kisitelty lainvastaisesti; tai

&) henkilétiedot on poistettava unionin oikeuteen tai j@senvaltion lainsdadantéon
perustuvan  rekisterinpitajdin  sovellettavan  lakisditeisen  velvoitteen
noudattamiseksi.

Dikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen peoistamisen estda
tietyissd yksittdistapauksissa tietosuoja-asetuksessa tai Suomen

tietosuojalainsaadinndssa sdddetyt perustest.

ikeus kisittelyn rajoittamiseen (GDPR. 18 artikla)

Sinulla on oikeus henkildtietojesi kasittelyn rajoittamiseen, jos kyseessd on jokin
seuraavista olosuhteista:

a) kiistidt henkildtistojen paikkansapitdvyyden, jolloin késittelyd rajoitetaan ajaksi,
jonka kuluessa opinnaytetydntekija Heidi Sillanpaa voi varmistaa niiden
paikkansapitdvyyden;

b) kasittely on lainvastaista ja vastustat henkildtietojen poistamista ja vaadit sen
sijaan miiden kaytdn rajoittamista;
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c) Opinndytetyontekijd Heidi Sillanpi3 ei endd tarvitse kyseizid henkildtietoja
kdsittelyn tarkoituksiin,d mutta sind tarvitset nitd ocikeudellizen vaateen
laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi; tai

d) olet vastustanut henkilGtietojen kdsittelyd (ks. tarkemmin alla) odotettaessa
zen  todentamista, syrigyttivatkd  rekisterinpitdjin  oikeutetut perustest
rekisterdidyn perusteet.

Sinulla on oikeus =saada opinndytetydntekijd Heidi Sillanpdiltd toimittamasi
henkilotiedot jasennellyssd, vyleisesti kaytetyssd ja  koneellisesti  luettavassa
mucdossa, ja oikeus siindd  kyseiset tiedot toiselle  rekisterinpitdjélle
opinndytetyantekija Heidi Sillanpddn estdmdttd, jos kasittelyn cikeusperuste on
suCSstumMUs tai sopimus, ja kisittely suoritetaan automaattisesti. Kun kiytdt oikeuttasi
giirtdd tiedot jarjestelmasta toiseen, zinulla on oikeus saada henkildtiedot siirmettya
suoraan rekisterinpitdjahta toiselle, jos se on teknisesti mahdollista.

\ isoikeus (GDPR. 21 artikla)

Sinulla on oikeus vastustaa henkilotietojesi kasittelys, jos kasittely perustuu yleizeen
etuun tai cikeutettuun etuun. TallGin opinnaytetydntekijd Heidi Sillanpda ei voi kisitelld
henkilatietojasi, paitsi jos se voi osoittaa, ettd kasittelyyn on clemassa huomattavan
tarked ja perusteltu syy, joka syrjdyttaa rekisterdidyn edut, cikeudet ja vapaudet tai jos
s on tarpeen oikeusvaateen laatimiseksi, esittdmiseksi tai puolustamiseksi.
Opinnaytetydntekijd Heidi sillanpdd voi jatkaa henkildtietojesi kasittelya myds silloin,
kun sen on tarpeellista yleistd etua koskevan tehtdvan suorittamiseksi.

Dikeuksista poikkeaminen

Tassd kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan ftietyissd yksittdistapauksizsa
poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalainsdddinndssd sdddetyilla
perusteilla. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

Valitusoikeus

Sinulla on cikeus tehda valitus tietosucjavaltuutetun toimistoon, mikidli katsot, etté
henkildtietojesi kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuojalainsdadantad.

Yhteystiedot:

Tietosuojavaltuutetun toimisto
Linkki: limoitus tietesuojavaltuutetulle
Kdyntiosoite: Lintulahdenkuja 4, 005330 Helsinki

Postiozoite: PL 800, 00531 Helsinki
Sahkbposti: tietosucjalat)iom.fi
Puhelinvaihde: 029 566 6700

Kirjaamo: 029 566 6768

4(4)
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LAPIN AMK

Lapland University of Applied Sciences

KEUHKOAHTAUMATAUTIA SATRASTAVAN OMAHOIDON
OHJAUS JANAYTTOON PERUSTUVA POTILASOHJAUS

[0 Pakolliset kysymykset merkitty tahdella (*)

Olat saanut timin kyselyn vastattavaksi, koska tyéckentelet tervevsaseman avovastaanotolla.

Eysalyn tarkoituksena on selvittii, miten Hotns-hoitosnositnsten sizillot nakyvat
kenhkoahtaumatantia sairastavan henkilén omahoidon chjauksessa terveysasamien avovastaanotolla,
Eysalysci tutkitaan myds hoitosuoesitusten kdyvttdénottoon littyvii tukirakentaita.

1. Tntkimukseen osallistnminen #

O Olen lnkenut ja hyviksynyt tistosuojailmeitnksen (sihképostin liitteend) ja annan
suostumukseni tistojen tallentamizeen sen mukaisesti.

O En haloa osallistna tutkimukseen.

TAUSTATIEDOT

2. Paljonko sinulla on hoitoalan tyokokemusta? #

O Alls 5 vuotta

O 6-10 vaotia
O 1i-15 vaotta

O Yli 15 vootta

3. Milld hyvinvointialneella tyiskentelet? #
O Vantaan ja Esravan hyvinvointialue

O Pohjoiz-Pohjanmaan yvinvointialue
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E} Pirkanmaan byvinvointialoe

() Pohjois-Karjalan byvinvaintialue

4. Oletko konhrtukseltasi? =

::} Tervevdsnhoitia Tervevdenhoimia AME
{:} Tervevdenhoitaja VAME

{:} Sairaackoitaja Safraanhoitaia AME

::} Sairaanboitaia FAME

{:} Likihoitaia

{:} Jokin mun, miki?

5. Miss3 tehtvissi tybskentelet?
(Voit valita useita vaihtoehtofa.) =
|:| Fiirestfn hoitaian vastzanotto

[:| Haoidan tarpesa arviciati

|:| Fiirevastaanotio

|:| Asiantunsiarocli

|:| Ei mikiin ndisti

NAYTTOON PERUSTUVA POTILASDHJIAUS

Nayttota perostuvassa potilaschiavksessa hodtotyontekiji kavttad paitoksenteon tukena tieteallisann
tutkimusoiyition perusbovaa materiaatia ja heomicd chjauksessaan potilaan omat tedot ja
kokemulksat

&. Miten arvicisit seuraavia vaittimid tvovksikossasi?
{1=En 05aa sanoa, 2=Erittain vihin, 3=vah3n, 4=Fivahin siki paljon, 5=PFaljomn,
6=Erittiin paljon) *

@ 2@ 2@ @ =@ D

Hyvinvointialnesn jobkta on

kinoostunut ndyttdia perostuvasta |:::I 'D [} D D D

potilasobjanksesta
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©
&
e
e
&
8

Haitatytn esihenkild on kinnostonat
niyttidn perzchvacta
potilasabjanksesta =
HaoitatyGateldiat ovat kiinnosmneita
niyttidn perestvasta
potilasabjanksesta =
3ind ftse olen Hinoostiromt ndyttScn
perestovasta potilasohijznksesta *
Fotilaschjaukssn sis3lit on
vixikfssimme ninttitn perustuvaa
*

Nayttdta perostuvan potilasobjanisen
kehittimicells oa alkaa

o O O O O
o O O O O
o O O O O
O O O O
o O O O O
O O O O O

=, Miten tarke3ana pidat sitd, ettd potilasohjans on nayvttbon perastuvaa?
{o=En ollenkaan tirkein3 - io=Erittdin tirkeana) *

8. Tyiskenteleekid ORGANISAATIOSSASI (hyvinvointialueella) holtotyimn
kliininen asiantuntija/opetashoitaja, joka vastaa hoitotyon kehittamisesta= =

C} S
{::l En osaa sanoa

g. Tviskenteleaki YESIEOSSAST hoitotviin kiininen asiantuntija/opetushoitaja,
joka vastaa hoitotvin kehittimisecta® =

D Evla
{:} i

I':::b En osaa sanoa

nayttoom perustuvaa® (Voit valita nseita vaihtoshtoja) *
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D Hyvinvointialoeen johto

[ ] ¥ksikén hoitotyiin esibenkis

|:| Apulaisosastonhaitaja

|:| Hliiminen asiantuntija) Opetushoitaia
D Sziraanboitaja)” Terveydenkoitaja

[ ] ¥nkaan si vastaa siie

|:| Joku man, kuka?

11, Kaytetiankd tyovksikossas] hoitotyohon kohdentuvia Hotus-hoitosuosituksia?
Evsymns koskee kaikkia suosituksia,
{o=Ei ollenkaan - 10=Erittiin paljon)

Hotus-hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden laatinga suosituksia
terverdenhuollon ammattibenkildille sosiaali- ja terveydenhuollon kivtinndistd
ja toimintatavoista, =

i

__| En ti=da

o 10 kayvtetainkd
iz. Miten T}-ﬂuftﬂ-kﬂﬁ- sas] kasitellaan Hotos-hoitosuositusten sisal tn"ji?

(Voit valita nseamman vathtoshdon.) *
D Fliimizen asiantuntian abjauksalla

D Lizsntomuactaisest

D Osastotunnilla

|:| Tydpajoissa

[] mutkimusibissa

[] ®oslatuksissa

D Liven niitd | tatiston nithin itcendisest

[ ] 2fucia tavoin? Mitear

|:| VksikEssani af kisitelld Hotos-Eoitosuasituksia

13. Kiytetaanko tvivksikossisi Duodecim Kiyvpd hoito -snosimksia?
vsvmvs koskee kaikkia suosituksia,
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{o=Ei ollenkaan —- io0=Erittdin paljon) *

i
i | En tied3
. J iytetsinks
14. Miten tyovksikissasi kisitelliin Duodecim Edypd holto -suositusten sisdlndjd?

(Voit valita nseita vathtoehtoja.) *
D Kliimisen asiantuntian abjanksalla
|:I Lizsntomuaotaisest

[:I Osastotennilla

|:| Tripajoissa

[[] Tetkimeskiabissa

[] Eoulatuksissa

D Lien niitaf totestan nithin itsendisest

|:| Muuolla taveing Miten?

|:| Vksikissini ei kisitelli Duodecim Kiypi hoito ~suositoksia

EEUHEOAHTAUMATATUTIA SAIRASTAVAN POTILASOHIATUS

15. Kuka tvivksikdssdsi ohjaa kenhkoahtanmatautia sairastavaa henkilda
omahoidossa? (Vioit valita useita vaihtoshtoja.) *

|:| ikl visikin tervevdanhoitaiat sairzanhoitajat
D Muntamat visikia terveprdenhoitajat/ sairsonhaitajat
D Erillinen kevhkohoitaja hengityshoitaja (tms.]) nimikdceslld tydskentelevd

16, Omko sinut erikseen nimetty ochjaamaan kenhkoahtanmatantia sairastavaa
henkilaa? (Teetkd siis tehtavankuvaa, jossa nimikkeesi on esimerkiksi
kenhkohoitaja tai hengitvshoitaja tms.) *

{'_"} Wil
() =
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im, Miten ohjaat kenhkoahtanmatautia sairastavaa henkilda vastaanotolla/
etivastaanotolla? =

('_"} Kuukacsittain
I::} Muntaman kertan vocdessa
{:} Harvemmin kuin kerran voodessa

{:} En milloinkaan

18, Miten hnvin tunnet seuraavat Kenhkoahtaumatautia sairastavan Hotus-
hoitosuositukset?

{1=Eritt3in huonost, 2=Hoonost, 3=FEn hyvin enki hoonostl, 4=Hyvin,
5=Erittdin hyvin) =

1@ z(D

2

Savuttomues keuhkoahtanmatamdin
boidocza *

Eeruhkoahtanmatanrtia saizastavan
pireet ja peyykkinen hyvioroiot #

keabkoaktarmatantia sairastavan
boidossa *

Esnhkpahtanmatantia sairastavan
likmnta *#

Ernhkoahtaumataptia sxirastavan
ravitesmmms ¢
Kruhkoahtanmatandin
pabenemisvaibesn shiiisy *
Esnhkpahtanmatantia sairastavan
liheisen tiedon ja taen tarpest

O OO0 OC O OO0
O OO0 O 0 0
O OO0 0O O O Oe
O OO0 O OO0
O OO0 0O O O Oe

1g. Minki verran koet, ettd sinmlla on OSAAMISTA ohjata kenhkoahtaumatantia
sairastavaa henkilod seuraavilla osa-alueilla®
(1= Erittdin vahim, 2=Vihin, 3=Fi vahan eika paljon, 4=Faljon, 5=Erittiin paljon)
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e
©

Tupakoinnin lopettaminen ja
savittomons <
Fenhkpahtanmatandin nyloyoirest =
L

Povkicoen Eyvinvaintd

Lifkuaota ®
Favitsemus *

Fabenemisvaiheen ebkaisy *

g

E

]
Q0000000 O
O0000000 O
OQOO000000 0 e
OQ0O0O00000 0 s
O0O00OO0O000 0O s

Lakeisten tiedon ja twen tarpest *

20, Mink3 verran olet saanmut tyinksikossasi KOULTTIISTA
kenhkoahtaumatantia sairastavan henkilon chjankseen seuraavilla osa-aheilla?
(1=Eritt3in vahin, 2=vihin, 3=FEn vihdn enki paljon, 4=Paljon, 5=Erittdin
paljon) =

®
©

Tupakoinnin lopettaminen ja
savittomons <
Kenhkpahtaumatardin nydoroirest *
L

Povkicoen Envinvaintd

Lifkuaota ®
Favitsemus *

Fabenemisvaiheen ebkaisy *

g

E

]
0000000 0O
0000000 O
OCO0O00000 0 s
OCO0O00000 0 s
OCO00O0000 0 6

Lakeisten tiedon ja twen tarpest *

21, Miten hyvin koet, etta tyovksikbssicl kiyvtossa olavat ohjest mahdollistavat
kenhkoahtaumatantia sairastavan henkilon ohjanksen seuraavilla osa-alueilla?
(1=Eritt3in hnonost, 2=Hoonostl, 3=Fi hyvin eiki hmonostl, 4=Hyvin, 5=Erittain
hyvin) *
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©
©

Tupakoinnin lopettaminen ja
savnttomes *

Kenhkoahianmatandin nykyoires=t
L

Pavkidoen kyvinvainti

Lifkuota *
Fanvitsemuns *

Pabenemisvaibeen ebkdisy *

|
O0O0O00OO000 O
CO0000O000 O
O0O0O00O0O00 0 &
O0O0O00O0O00 0 &
OO0O000O000 0 6

Labeisten tiedon ja teen tarpest *

22. Enn kenhkoahtaumatautia sairastava henkilo on tulossa vastaanotollesi,
selvitdthko jollain tavalla etukitesn, millaista tiedontarvetta hinella om?
(Vioit valita useita vaihtoshtoja.) *

[] seittamala

[[] Esitietalomakikesla

D Sahkiiseld vhtavdenatalla

|:I Kysyn vastaanatolla, lomm henlkils saagi

|:| Potilasasiakirjeista

|:| Munlla ravoin, mitea?

|:| En millfin tavalla

SAVUTTOMUUS EETHEOAHTATUMATATDIN HOIDDSSA

23. Enn kohtaat keuhkoahtanmatantia sairastavan henkilin, joka tupakoi tai on
tupakoinut aiemmin, miten nsein otat tupakoinnin lopettamisen ja savottomana
pvsymisen puheeksi hinen kanssaan? #

{:} Jokaisalla tapaamiskerralla

() Lanes jokaisella tapaamiskerralla

::} Satunnaisilla tapaamiskerreilla

D En milloinkazn
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24. Knn kohtaat kenhkoahtanmatautia sairastavan henkilén, joka tapakoi,
keskusteletko hinen kanssaan seuraavista asioista:

(1=Erittdin harvoin, 2=Harvoin, 3=En harvoin enki nsein, 4=1sein, 5=Erittiin
usein) *

2(D a(D (D

©

1D

Mativaatio tupakoimnin lopstamisesn

tukena *

o o O

O
O
O

E

t

1

B

o O
© o0 O
© o O

O

Tupakoinnin yhieys sxirawden
pahenemiseen ®

25. Onko tyoyksikissisi kivtissi vhtendinen ohjeistns ‘toimintamalli
savuttommmden tukemisesta® *

26. Mihin tietolihteisiin ohjauksesi sisiltd savattommudessa ja tupakoinnin
lopettamisessa pernstun?

(Voit valita nseita vaihtoehtoja.)

D Hats-haitrenositns “Savattomnns keabkoabtanmatandin hoidossa®™

D Kavpi bofto -seosites "Kenhkoahtaomatanti”

D Kavpa kofto -suositizs “Topakica- j2 nikatimirdippornden ebkisy ja hoito®

|:I Terverden ja byvinvoinnin laitos
D Filha v

D Viesiktm oma akje

[] dekin mun? Ma

D En ohjaz savattomundessa ja tupakoinoin lopettamissssa

EEUHEODAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN OIREET JA PSYYEEKINEN
HYVINVOINTI
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27, Knn kohtaat kenhkoahtaumatantia sairastavan henkilin, keskusteletko h3nen
kanssaan nykyvisistid kenhkoahtanumatandin oireista ja niiden esiintyvyydestas =

{:j Jokaisalla tapaamiskerralla
{:} Useimmilla tapaamiskerroilla
l::} Satunnaisilia tapaamiskerroilla

{:} En millsinkaan

28. Kavtatkd keuhko-oireiden kartoituksesn CAT-testid? (=COPD Assecsment
Test) =

{j Jokaisalla tapaamiskerralla
{"_:} Useimmilla tapaamiskearroilla
(:} Satunnaisilla tapaamiskerroilla
() Eamilisinkaan

ﬂ::} En tunome testid

2g. Kavtatkd hengenahdistuksen arviointiin mMRC-testia? (zmodified dedical
Research Council) *

{:} Jokaisalla tapaamiskerralla
[:} Useimmilla tapaamiskearroilla
() satunnaisilia tapaamiskerroilla
() Ex milloinkaan

I:::} En tunome testid

30. Kun kohtaat kenhkoahtanmatantia sairastavan henkilon, kysviko hanelts
mielialasta® =

E} Jokaisalla tapaamiskerralla
I:::} Useimmilla tapaamiskerroilla
ﬂ::} Satunnaisilia tapaamiskerroilla

{:} En millsinkaan
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24, Kavtitho asiakkaan masennuksen tunnistamiseen EDI-21 mittaria® (=Back
Depression inventory) *

{:} Jokaisella tapaamiskerralla

C_‘p Useimmilla tapaamiskerroilla

C) Satunnaisilia tapaamiskerrodla

() Eo milloinkaan

C} En tuone mittaria

(=ahdistuneisunckysaly) *

C} Jokaisella tapaamiskerralla
O Useimmilla tapaamiskerroilla
() satunnaisiia tapaamiskerroila
() En milloinkasn

D En tuone mittaria

LAAKEHOIDON TOTEUTUS EEUHEOAHTAUMATAUTLA SATRASTAVAN
HOIDOSSA

323. Enn kohtaat kenhkoahtanmatautia sairastavan henkilon, tarkistatko
ldikkeiden oikean inhalaatiotekniikan pyvtimalli hantd niyvttimiin sen= *
G Jokaizalla tapaamiskerralla

C} Useimmilla tapaamiskerroilla

{:} Satunnaisilla tapaamiskerroilla

C} En milloinkaan

34. Keskusteletko keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilom kanssa
motivaatiosta lHikkeiden kiyttaon? *

Jokaisalla tapaamiskarralla
O P

Ussimmilla tapaamiskarroilla
O P

IC} Saxtnnnaiglis tapaamickerrodly
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C} En millsinkaan

35. Kesknsteletko keuhkoahtanmatantia sairastavan kanssa siitd, ottaako hin
ldikkeensi sainnollisestis *

() Jekaisella tapasmiskerralla

{j Ussimmilla tapaamiskerrailla

{"_:} Satunnaisilla tapaamiskerroilla

C} En millsinkaan

36, Enn keuhkoahtanmatantia sairastavalle henkilolle aloitetaan
kenhkoahtaumatantiin wosi I33kehoito, kesknsteletho hinen kanssaan
\askityksen hyBdyisti ja mahdollisi . etlsictas *

I::} Joka kerta, kun pusi 133ke aloitetaan
ﬂ::} Satnnnaisesti, kun vnsi 133ke aloitetaan

{:} En koe asian kunlevan tydtehsivaini

3=, Kenen tyotehtiviin koet, ettd keskusteln 135kitvksen hyodyistd ja
mahdollisista sivuvaikotuksista kunlun?

EKEEUHEOAHTAUMATATUTIA SAITRASTAVAN LIIKUNTA

38. Kun kohtaat kenhkoahtaumatantia sairastavan henkilon, selvitatkd hinen
ii den mi3rin ja sen mahdollisat syyt? *

{j Jokaisalla tapaamiskerralla
{:} Useimmilla tapaamiskerroilla
l::} Satunnaisilia tapaamiskerrodlla

{:} En millsinkaan
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29, Knn kohtaat kenhkoahtanmatautia sairastavan henkilin, keskustalathko
hinen kanssaan Hikunnan merkityksesti ja aktiivisesta elamanta 7
C} Jokaisalla tapaamiskerralla

C} Useimmilla tapaamiskearroilla

() satvanaisilla tapaamiskerzoilla

{:} En millsinkaan

40. Tunnetko terveysliilnnnan chjauksessa hybdinnettivat UEEK-instituntin
laatimat hikkumisen snosituksat?

441. Millainen mahdollisuims sinulla on tehd3 vhteistyota firsioterapentin kanssa,
jos kenhkoahtanmatautia sairastavan fyysinen toimintalovky on hnono? (Vioit
valita nseita vaihtoshtoja.) *

D Foosultaatiomahdollisons

[:| Mahdallisuns tehdd lihats frsiotarapentils

D Mahdallisuns varata aika frsicterapetills

D Objans fysioterapiaan tapahive 1idkinn kautta

|:| Ei mahdollisnutta vhtsistvibin

|:I En o522 sanaa

KEUHEODAHTAUMATATUTILA SATRASTAVAN BAVITSEMUS

42. Knn kohtaat kenhkoahtanmatautia sairastavan henkilin, arvioitteko vhdessa
hinen ravitsemustilaansa® *

() Jokaizella tapaamiskerralla
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C} Ussimmilla tapaamiskerrailla

I::} Satunnaisilia tapaamiskerrodlla

O ©milsiskaan

43. Eavtatkd vajaaravitsemmsriskin tunnistamisesn MUST menstelmas?
(=Malnutrition Universal Scresning Tool) =

() Eittiin nsein
() Melka usein
() 3elkn barvoin
() Eittin harvein

I::} En tuome menetelmai

44, Kiytitks vaj . i . . :n miSrittimists? (=Body
Mass Index) =

() Esittiin nsein
() Melka ussin
() Melka barvain
() Eitsiin harvein

{:} En tuome mittaria

45. Millainen mahdollisuos sinulla on tehd3 vhteistyotd ravitsemmusterapeutin
kanssa, jos keuhkoahtanmatautia sairastavan ravitsemustila on huono? (Voit
valita nseita vaihtoehtoja.) =

[:I Koosuhtaatiomahdollisous

D Mahdallisuns tehda 1ihete ravitsemosterapentills

D Mahdallisuns varata aika ravitsemasterapextills

D Objans avitsemuesterapiaan 2pahte 133kdnn kantta

[ ] & mandolisautta yhteistyinca

D En osaa sanaoa

KEUHEOAHTAUMATAUDIN PAHENEMISVAIHEEN EHEAISY
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46, Kun kohtaat keuhkoahtaumatautia sairastavan henkilon, keskusteletko
hinen kanssaan keuhkoahtanmatandin pahenemisvaihesn oireiden

I

{:} Jokaisella tapaamiskerralla
{:} Useimmilla tapaamiskerroilla
I::} Sxtunnaisilla tapaamiskerroilly

{:} En millzinkaan

47. Keskusteletko kenhkoahtaumatantia sairastavan kanssa tekdjoista, jotka
hiciisevit pal - cvaiheita:
(1=Eritt3in harvoin, z=Harvoin, 3=En harvoin enkd nsein, 4=Tsein, 5=Erittain

Raokotukset *
£3aonillinen Iaikehaoito *
#

Fyysinen aktivisons

Povkidnen kyvinvoints *

O0000e
O0000e
OO00006
O00Q0O0

OC00006s

Fabeoemisvaibesn cmakodito *

KEUHEOAHTAUMATATUTIA SATRASTAVAN LAHEISEN TIEDON JA TUEN
TARPFEET

48, Miten omasta mislestasi huomioit kenhkoahtaumatautia sairastavan
asiakkaan liheisen TIEDON tarpesn?® *

49. Miten omasta mislestisi huomioit kenhkoahtanmatautia sairastavan
asiaklaan liheisen TUEN tarpeen? *
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{:) Erittiin hyvin

I::} Hyvin

O En hyvin enki huonaost

50, Kninka nsein kenhkoahtaumatantia sairastavan asiakkaan 13heinen om
mukana vastaamotolla® =

LOFITESI

54. Koatlo, ettd antamasi ohjans kenhkoahtanmatautia sairastavan omahoitoon
liittyen on nayttoon perustuvaa?

(o=Erittdin vihin -— 10=Erittiin paljon) =

52. Kun ajattelet kenhkoahtaumatantia sairastavan ohjaamista kokonaisuutena,
mistd koet saaneesi osaamisen sithen? {Voit valita useita vaihtoehtoja.) *

[j Ammattitotidnnon antama csaamines
|:| Dupdesim Kivpd hoita -suosituksst
|:| Haots-hoitosnositkses

|:| Vlesthin krjallinen materizali

|:| Viestkfn sisiisat konlankset

[:| Ulkopucliset korlutuksst

D Itze hankittha ccaaminen
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D Kallegan antama perahdytys

[ ] Munatta, missiz

53. Dnko tyovksikbssasi kaytissa jokin vhteniinen ohjausrunko
kenhkoahtanmatantia sairastavan henkilom ochjankseen® *

54. Onko sinulle tullut potilastietojarjestelmass3 vastaan Duodecimin EEMEDS
paitoksentuen tnottamia herdtteitd kenhkoahtanmatantia sairastavan kohdalla®
(Tat3 ei ole kaikissa potilastietojirjestelmissa) =

O m=

O=

O En osaa sanoa

55. Dvatko EEMEDS paitiksentnen herdtteet kohdentunest hoitotyon
nikokunlmaan? =

() Esittiiin hyvin

() Melka byvin

C} Efviit kyvin eikd huonost
() Melka bromess

C} Erittiin hoonost

<6, Hahuaisit 3a viel jotain esiin, miks e tullut huomioiduksi tssd
kyselyssi?
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