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Morbidity increases when population is aging. Pulmonary diseases are common in Finland. Chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) is the fourth common illness leading to death. The main risk factor of this illness is
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In this thesis the human being is viewed according to Rauhala’s holistic conception of man. The develop task
was to study what a model for counselling COPD patients at the initial stage of home oxygen therapy that was
based on the holistic conception of man was like.

According to research, needs for counselling are linked with the experience of the disease and its various physi-
cal, social and mental effects. Safe home oxygen therapy requires sufficient counselling on the treatment, equip-
ment and adaptation to the treatment. A special challenge is that people are so different. It is important to pay
attention to individual experiences and provide an opportunity to reflect on them. Counselling is at its best a di-
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As a result of this thesis, a model of counseling with information for nurses and a discussion framework for pa-
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patients and nurses using this model. A wider research shoul be done on the experiences of the patients and
nurses using this model.
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1 VAIKEAA KEUHOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN POTILAAN HOITOTYO
KUUSAMON TERVEYSKESKUKSESSA - KOTTHAPPIHOIDON ALOITUS-
VAIHEEN OHJAUKSEN KEHITTAMISEN TAUSTOJA

Taman opinndytetyon atheena on kotihappihoidon aloitusvaiheen ohjaus vaikeaa keuhkoah-
taumatautia sairastaville potilaille Kuusamon terveyskeskuksessa. Vaikeaa keuhkoahtauma-
tautia sairastavan potilaan hoitotyohon liittyy erikoissairaanhoidollista osaamista ja potilaat
tarvitsevat paljon hoitohenkilokunnan ohjausta (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 17). Rik-
kila-Kettusen (2001) tutkimuksessa ilmeni, ettd tuen tarve oli erityisen suurta pitkdaikaisen
happihoidon alkuvaiheessa sekid yksin asuvilla kotihappihoitoa kayttivilld potilailla. Kuusa-
mon terveyskeskus tarjoaa erikoissairaanhoidon tasoon kuuluvia palveluja keuhkoahtauma-
tautia sairastaville, mika lisdd potilaan ohjauksen keskeistd merkitystd ja haasteita potilaiden
selviytymisen tukemisessa. Potilaiden ja omaisten ohjaus on yksi keuhkosairauksia sairastavi-

en potilaiden hoidon ja kuntoutuksen tirkei osatekija (Kinnula 2007).

1.1 Keuhkoahtaumatauti kotihappihoitoon johtavana pitkaaikaissairautena

Keuhkoahtaumatauti eli COPD (chronic obstructive pulmonary disease) on maailmanlaajui-
nen, neljanneksi yleisin kuolemaan johtava sairaus. Suomessa miehistd 10—13 % ja naisista 3-
5 % sairastaa keuhkoahtaumatautia. Uusien arvioiden mukaan suomalaisista jopa 400 000:1la
on keuhkoahtaumatauti, mikali lievitkin tautimuodot huomioidaan. Noin viisi prosenttia sai-
rastaa vaikeaa keuhkoahtaumatautia, miké johtaa osalla kotihappihoidon aloitukseen. (Kin-
nula & Tukiainen 2005, 352—-353; Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 23.) Keuhkoahtauma-
tauti on yleisin kotihappihoitoon johtava sairaus. Siti sairastaa 75 % kotihappihoitoa saavista

potilaista. (Therox kotthappihoitolaitteet, 3.)

Keuhkoahtaumataudin ilmaantuvuus ja sairastavuus ovat lisddntymissd Suomessa, mihin
vaikuttavat ikdrakenteen muutokset ja jatkuva riskitekijoihin altistuminen. Vieston ikadnty-
minen ja erityisesti suurten ikdluokkien tulo vanhuusikddn lisidvit keuhkoahtaumataudin
esiintyvyyttd. (Sosiaali- ja terveysmnisterié 1998, 15.) Niin ollen timin potilasryhmin kasvua
on odotettavissa myos Kuusamossa. Keuhkoahtaumataudin tirkein riskitekija on tupakointi,

miké selittad noin 90 % tautitapauksista (Kinnula & Tukiainen 2005, 352). Keuhkoahtauma-



tautia sairastavia rasittaakin osittain leima itse aiheutetusta sairaudesta (Elofsson 2001, 11;

Manninen & Rithimiki 2006, 155).

Nykyisen arvion mukaan noin 50 % kaikista tupakoitsijoista sairastuu keuhkoahtaumatautiin.
Keuhkoahtaumatautia on totuttu pitimdin vanhojen tupakkamiesten sairautena. Nuorten
naisten tupakoinnin lisidntyminen on kuitenkin johtamassa tilanteeseen, jossa tyyppipotilas
on tyoikdinen nainen. Taudin yleisyys korreloi suoraan vieston tupakointitapoihin parin-
kymmenen vuoden viiveelld. Vaara sairastua keuhkoahtaumatautiin on sitd todennikoisempi,
mitd runsaampaa on altistuminen tupakansavulle. Ilmansaasteet ja pOlyinen tyé pahentavat
taudin oireita. Harvinainen keuhkoahtaumataudin vaaratekija on antiproteaasientsyymin, al-
fal-antitrypsiinin puutos. (Lahdensuo 20006, 8; Kinnula, Tukiainen, Keistinen, Vilkka 2004;
Hengitysliitto 2009.)

Keuhkoahtaumataudille on tyypillistd hitaasti etenevd pddosin palautumaton hengitysteiden
ahtauma ja hidastunut uloshengitysvirtaus. Ilmavirtauksen alenemaa aiheuttaa eriasteisen
hengitysteiden ahtauman lisdksi keuhkolaajentuma. (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 23.)
Keuhkoahtaumatauti todetaan useimmin vasta myohdisessd keski-idssd, ja valitettavan usein
pitkille kehittyneena (Lahdensuo 2006, 8). Taudin etenemiseen voidaan vaikuttaa eniten sen

alkuvaiheessa ja vihiten sen loppuvaiheessa (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 10).

Kotihappihoitoa on kiytetty viimeisen parinkymmenen vuoden aikana enenevissid mairin
vaikean keuhkoahtaumataudin hoidossa (Kinnula & Tukiainen 2005, 364). Kotihappihoito
aloitetaan taudin vaikeassa vaiheessa, jolloin keskeisimpini ongelmana potilaalla ovat pitkille
edenneet hengitysvaikeudet aiheuttaen huomattavaa paivittiisen tyo- ja toimintakyvyn rajoit-
tuneisuutta sekad psykososiaalista haittaa (Elofsson 2001, 3, 10—11; Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 1998, 23). Hoidolla saadaan kroonisesta hapenpuutteesta kirsiville potilaille lisdd elinaikaa
keskimairin 3,5 vuotta, ja hoidon ympirivuorokautinen kaytto vaikuttaa eniten eloonjadmi-
seen. Happihoito vaikuttaa myonteisesti vitaalielintoimintoihin ja neuropsykologisiin toimin-
toihin. Happihoito vaikuttaa parhaiten potilaan elimanlaatuun silloin, kun potilas ei ole vield
kovin 1dkis ja hapenpuute ei ole kaikkein vaikeinta. (Kinnula & Tukiainen 2005, 364.) Hengi-
tysapuvilineiden avulla on mahdollista edistid kotona selviytymisti ja toimintakykya (Himi-

liinen, Pietinalho & Puttonen 2002, 4948).



1.2 Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan hoitotyé Kuusamon terveyskeskuk-

sessa

Opinnidytetyon toimeksiantajana on Kuusamon terveyskeskus. Tyon lihtokohtana on tarve
kehittdd kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevien keuhkoahtaumatautia sairastavien potilai-
den ohjausta yhtendisemmaksi, koska Kuusamon terveyskeskuksesta puuttuu ohjauksen yh-
tendinen tietoperusta tille potilasryhmalle. Opinnaytetyon ohjaajana toimeksiantajan puolelta

toimii Kuusamon terveyskeskuksen keuhkohoitaja.

Keuhkoahtaumataudin valtakunnallisen ehkiisy- ja hoito-ohjelman mukaan vaikean keuhko-
ahtaumataudin diagnosointi ja hoito, sekid apuvilinehoidon aloitus ja seuranta kuuluvat eri-
koissairaanhoidon tehtiviin, jolloin perusterveydenhuollon tehtivini on potilaiden jatkohoi-
to ja seuranta sovitusti (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 48). Kuusamon terveyskeskukses-
sa vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavia potilaita hoidetaan osittain kokonaan. Kuusa-
mossa toimii arkipdivisin keuhkosairauksien asiantuntijasairaanhoitajan vastaanotto, jossa
tehddin mm. keuhkojen toimintaan liittyvid tutkimuksia. Terveyskeskuksessa on keskimiirin
yhtend pdivini kuukaudessa keuhkosairauksien erikoislddkirin vastaanotto ja keuhkohoitaja

konsultoi erikoisldakarid muina aikoina tarpeen mukaan. (Kolvanki 2008.)

Kotihappihoitoja aloitetaan Kuusamon terveyskeskuksessa sekid keuhkosairauksien erikois-
ladkarin ettd muiden terveyskeskuksessa tyoskentelevien lddkireiden toimesta. Hoidon aloi-
tus tapahtuu yleensi terveyskeskuksen sisitautiosastolla yhteistyossa keuhkohoitajan kanssa.
Osa kotihappihoidoista aloitetaan Oulun yliopistollisessa sairaalassa, minka jilkeen potilaiden
jatkohoito ja ohjaus siirtyy Kuusamon terveyskeskukselle. Keuhkoahtaumatautia sairastavien
potilaiden ohjaus toimii ensisijaisesti keuhkohoitajan kautta. Keuhkohoitajan vapaapiivien ja

lomien aikana potilaiden ohjausvastuu siirtyy sijaishoitajalle tai sisitautiosastolle. (emt.)

Vaikeaan hengityksen vajaatoimintaan liittyy infektioalttius, minkd vuoksi mm. osastojakso-
jen tulisi olla mahdollisimman lyhyiti. Nopea kotiuttaminen lisda kotthappihoitopotilaan oh-
jauksen ja tuen tarvetta, sekd tekee potilaan ohjauksen haasteellisemmaksi. Kuusamossa eri-
tyispiirteend ovat pitkit vilimatkat ja kylmat talviolosuhteet, mikd aiheuttaa osaltaan kysy-
myksid ja ongelmia potilaiden kokemassa arkipiivin selviytymisessa, turvallisuudessa, laittei-
den huollon jirjestimisessi, seka potilaiden selviytymisessa laitteiden huollon tai rikkoutumi-
sen aikana. Happirikastinlaitteet tilataan Oulun yliopistollisesta sairaalasta ja huolletaan my6s

sielld. Kevythappipullot ja nestehappisiiliot tilataan hapentoimittaja Oy Aga Ab:td. Kotona



pitkdaikaista happihoitoa kiyttivien potilaiden méard Kuusamossa on melko pieni, mika vai-

kuttaa heidin ohjauksen vihiisempid tunnettavuutta (emt.)

Kotihappihoitoa kiyttivit potilaat ovat valtaosaltaan ikddntyvid. Kuusamon kaupungin van-
huspoliittisessa linjauksessa on valtakunnallisia linjoja noudattaen tavoitteena tukea ikddnty-
via ithmisid selviytyméin kotona mahdollisimman pitkdin myos toimintakyvyn heikentyessa
(Kuusamon kaupunki). Kuusamon perusturvan laatuajattelussa kokonaisvisiona vuoteen
2010 on asiakasldhtoinen, osaava ja yhteistoiminnallinen ihmisten yhteis6llisen hyvinvoinnin
turvaaminen. Perusturva luo edellytyksia kuntalaisten ja perheiden itsendiselle selviytymiselle
ja kotona asumiselle, sekd jarjestdd terveyttd ja elimissd parjaamistd edistdvid palveluja. Ta-
voitteena on hyvi palvelu, mika edellyttda mm. asiakkaan aktiivista mukanaoloa ja tasaver-
taista vuorovaikutusta. (Kallunki 2004.) Kuusamon perusturvan laatutyon tavoitteena on
saada koko perusturvan palvelujirjestelmi kaikilta osin toimimaan siten, ettd se tuottaa suu-
rimman mahdollisen hyédyn asiakkaalle. Tavoitetta toteutetaan jatkuvalla ja suunnitelmalli-
sella laadunparantamisella, johon jokainen organisaatiossa tyOskentelevd henkil6 osallistuu

omassa tyotehtivissain ja yksikossain. (Perusturvan laatutyo, opetusmoniste.)

Terveydenhuoltojirjestelmin tehtdvind on olla ihmisen tukena ja apuna vakavan sairauden
atheuttamissa elimdnmuutoksissa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 35). Hoidon laatuun
liittyy eri tasoja, joista yksi keskeinen on potilaan kokema laatu (Sosiaali- ja terveysministerié
2001, 11). Kujala (2003) on kehittinyt viitoskirjassaan terveyskeskukseen asiakaslihtoista
laadunhallinnan mallia, jossa lihtokohtana on thmisen oman osallisuuden turvaaminen hoi-
toonsa. Tutkimustulosten mukaan asiakkaiden ensisijaisia tarpeita ja odotuksia ovat tuki itse-
hoidolle ja omalle selviytymiselle, yksilollisyys, itsemadrddmisoikeus ja tuleminen arvostaen
kohdelluksi, persoonana oman eliminsi ehdoilla. Tdmi vahvistaa arkitietoa vieston halusta
saada apua ja hoitoa niin, ettd itsehoidolla ja avohoidon avulla voidaan eldi itseniisesti ja ko-
tona mahdollisimman pitkddn. Asiakkaan osallisuus hoitoonsa ei vihenni ammatillista asian-
tuntijuutta, tai siirrd vastuuta asiakkaalle, vaan johtaa yhteistyohon, kumppanuuteen ja niin
tasavertaiseen ihmissuhteeseen ammattihenkilén ja potilaan vililldi kuin hoitotilanteessa on

mahdollista. (Kujala 2003, 18, 142, 151.)

Potilasohjauksen kehittiminen on ajankohtaista Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissa.
Sairaanhoitopiirissa on viime vuonna tuotettu valmiiksi erikoissairaanhoidon ja perustervey-
denhuollon yhteistyénd potilasohjauksen malleja, muun muassa keuhkoahtaumatautia sairas-

tavan potilaan ohjaukseen (Lipponen, K., Ukkola, L., Kanste, O. & Kyngis, H. 2008). Me-



neillidin olevaan Vetovoimainen ja terveyttd edistivd terveydenhuolto 2009 - 2011 -
hankkeeseen liittyy ”Yhdessa uudella tavalla” -osahanke, jonka tarkoituksena on ohjauksen
vaikuttavuuden parantaminen esimerkiksi vahvistamalla potilaan asemaa palveluketjun aktii-

visena toimijana (Oulun kaupunki).

1.3 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja kehittimistehtiva

Opinndytetyon tavoitteena on kotthappihoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia
sairastavan potilaan ohjaukseen kidytettdvin tietoperustan, ohjauksen mallin tuottaminen
tyovilineeksi sairaanhoitajille Kuusamon terveyskeskuksessa. Tietoperustan kehittiminen
tapahtuu teorialdhtdisen tuotteistamisprosessin avulla ja se tulee sihkéiseen muotoon. Tie-

toperusta pohjautuu paidasiassa ajantasaiseen ndyttéon perustuvaan tutkimustietoon.

Oma tavoitteeni on oppia kiyttimain tuotteistamisprosessia kehittimismenetelmana nayt-
toon perustuvassa hoitotyossi. Prosessin avulla saan valmiuksia suunnitelmalliseen ja yhteis-
tyossd tapahtuvaan hoitotyon kehittdimiseen. Tavoitteena on myo6s kriittisen teoreettisen
pohdinnan ja tuotteen valmistuksen avulla kehittdd omaa asiantuntijuutta potilaslihtoisessd
pitkaaikaissairaanhoitotyossid ja potilaan ohjauksessa. Tamid prosessi kehittid ja syventaa
omaa ammatillista osaamistani hoitotyén suunnittelussa, sekd ohjaus ja opetustaidoissa. Saan
myo6s syvempidd ymmirrysta ihmiskisityksen merkityksestd hoitotyon perustana sekid keuh-
kosairauksia sairastavien potilaiden hoitotyostd, joka on yksi keskeinen ja tirked alue pitkéai-

kaissairaanhoidossa.

Tarkastelen opinndytetyOssini kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatau-
tia sairastavan potilaan ohjausta potilaan nakokulmasta. Opinndytetyon tieteenfilosofisena
lihtokohtana on Lauri Rauhan holistinen ihmiskisitys, jonka mukaan thmista tulee ymmartaa
ainutkertaisena kehollisena, tajunnallisena ja situationaalisena olentona. Opinnidytetyon kes-

keisind kisitteind ovat potilaan ohjaus scki ohjauksen tarve.

Opinnidytetyon tarkoituksena on kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevien keuhkoahtauma-
tautia sairastavien potilaiden ohjauksen yhtendisyyden kehittiminen siten, ettd kaytettivissa
olevan tietoperustan pohjalta potilaan ohjauksessa on mahdollista huomioida elimin eri osa-
alueiden ohjaustarpeita potilaan kokemuksen ja toiveiden mukaan. Ohjauksen yhtendistdimi-

selld ei tassd tyOssa tarkoiteta ohjauksen kaavamaista toteuttamista kaikille potilaille samanlai-



sena. Mallissa kuvatuissa ohjauksen sisilloissa tavoitellaan potilaan kokonaisvaltaisia ohjauk-
sen tarpeita yleiselld tasolla. Jokainen ohjaustilanne on ainutkertainen ja ohjauksen potilaslih-
toisyys muotoutuu kussakin ohjaustilanteessa potilaan yksil6llisten tarpeiden mukaan. Itse
ohjaustilanteessa ohjaavalla sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaslihtdisyyden toteutu-
misessa. Teoreettinen malli pystyy antamaan tyovalineitd, joista potilas ja ohjaava sairaanhoi-

taja valitsevat tilanteen mukaan tarpeelliset aiheet.
Opinndytetyoni kehittimistehtiva on:

Millainen on holistiseen ihmiskasitykseen perustuva kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan

potilaan ohjauksen malli keuhkoahtaumatautia sairastaville?
Kehittimistehtdvin alakysymyksina ovat:
1. Mitka ovat potilaan keskeiset ja tyypilliset ohjauksen tarpeet?

2. Miten ohjausta voidaan toteuttaa potilaslahtoisesti?



2 POTILAANOHJAUS KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN POTILAAN
HOITOTYON MENETELMANA

Vaikea keuhkoahtaumatauti on pitkédaikaissairaus, joka pakottaa elimanmuutokseen paitsi
potilaan my6s hinen liheisensa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 35). Potilaan hoitoty6-
hon sisaltyvit keskeiselld tavalla erilaiset konkreettiset auttavat toimenpiteet ja seki potilaan
selviytymisen tukemiseen liittyvd ohjaus. Hoitotyotd toteutetaan siten eri vaikutuskanavien
kautta. Potilas ottaa kehonsa kautta vastaan konkreettiset hoitotoimenpiteet ja saamansa oh-
jauksen ja emotionaalisen tuen hin arvioi tajunnassaan. (Rauhala 2005, 151.) Ohjaus on osa
potilaan asianmukaista ja hyvai hoitoa, joten sen tulee olla yhti laadukasta kuin muutkin
hoidon osa-alueet (Kyngis, Kairidinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen, Renfors 2007, 20).
Kailan ja Kuivalaisen (2007, 21) tekemin ohjaukseen liittyvin kirjallisuuskatsauksen mukaan

potilaat ovat tyytymittomimpia ohjauksen riittimattomyyteen ja rutiininomaisuuteen.

2.1 Holistinen thmiskasitys hoitotyon perustana

Tamin opinndytetyon ontologisena lihtokohtana on Lauri Rauhalan holistinen ithmiskisitys,
jossa thminen on enemmain kuin osiensa ominaisuuksien summa. Ontologia tieteenfilosofi-
sena lahtokohtana esittdd kysymyksid todellisuuden luonteesta. Thmisen ollessa tutkimuskoh-
teena ontologisen erittelyn tuloksena syntyy ihmiskasitys. Ihmiskasitykselld tarkoitetaan
yleiskielessa yleistd perusasennoitumistamme ihmiseen, joka savyttad yksil6llisia ihmissuhtei-
tamme. Tutkimustoiminnassa silld tarkoitetaan kaikkia niitd thmistd koskevia edellyttimia ja
olettamisia, jotka ovat mukana tutkimuksen rajauksissa. Thmiskasitys mairittad ja ohjaa em-
piiristen ihmistd koskevien tieteiden valintaa. (Rauhala 2005, 17-19; Hirsjirvi, Remes, Saja-

vaara 2007, 126.)

Rauhalan holistisessa ihmiskdsityksessd ithminen todellistuu kolmessa olemassaolon perus-
muodossa, joita ovat kehollisuus, tajunnallisuus ja situationaalisuus. (Rauhala 2005, 32). Ke-
hollisuu on konkreettista ja siind elintoiminnat rakentavat, uudistavat ja ylldpitivit elimdd
tarkoituksenmukaisesti aineellisuudessa. Kehollinen terveys on elintoimintojen tarkoituk-

senmukaisuutta, jota voidaan tutkia esimerkiksi verikokeilla ja rontgentutkimuksilla. Keholli-



seen terveyteen vaikutettaessa korostuu anatomisfysiologinen tietoperusta, patologia ja lidke-

tiede. (Rauhala 2006, 36; Rauhala 2005, 38—39; Rauhala 1990, 35-37.)

Oma keho, sellaisena kuin se kullakin hetkelld on, on ithmiselle olennainen paikka olla maa-
ilmassa ja titd paikkaa ihminen koko ajan tajunnallisesti ymmirtad (Perttula 2009, 121). Elet-
ty kehollisuus koetaan omaa kehoa elden, ja sithen ollaan suhteessa tajunnan avulla. Tajun-
nan kautta ihminen tuntee kehossaan esimerkiksi sairauden aiheuttamaa oireilua, kipua ja

tuskaa sekd fyysistd visymystd. (Rauhalan 20006, 30.)

Tajunnallisuus kisittdd ihmisen inhimillisen ja elimyksellisen kokemisen kokonaisuuden, ja
sen perusrakenne on mielellisyyttd. Tajunnan sisdltd on erilaisten havainto- ja tunne-
elimysten tuottamia mielid, joista jasentyy tajunnan sisdisissia organisoitumisprosesseissa szer-
kityksid ja niiden verkostoja. Sen toteutumisen valttimattomina ehtoina ovat ihmisen toiset

olemuspuolet kehollisuus ja situationaalisuus. (Rauhala 2006, 29—30; Rauhala 2005, 34-35.)

Tajunnan kokemussisillot voivat olla laadullisesti erilaisia, kuten tunnetta, tietoa, uskoa ja
intuitiota, seka niiden erilaisia yhdistelmiad. Tunne elad nykyhetkessi, eikd se vaadi muodostu-
akseen kieltid. Tunteet ilmentdvit ihmisen tajunnallista suhdetta aiheeseen niin vilittdmina
kuin se on mahdollista. Ihmisen perustunteita ovat ilo, suru, onnellisuus, viha, inho ja pelko,
jotka voivat muodostua my6s samanaikaisesti tai perakkiin. Inuition erottaa tunteesta sithen
sisaltyva itsetiedostuksen kyky, joka esittdytyy ihmiselle kokemuksellisena varmuutena. Intui-
tio on kieleton, todellinen, tosi ja eldvd kokemus. Vaikka intuitio kasitteellisesti heikosti jaet-
tavissa, se vol vahvistaa ihmisten vilistd yhteisymmarrystd muita kokemuslaatuja enemmain.

(Perttula 2009, 123—127; Rauhala 2000, 29.)

Intuition ja fiedon vilinen raja on hiilyvi, koska intuitiota voidaan ajatella yhdenlaisena tieto-
na. Muutoin tieto rakentuu aina aiheesta, joka on ithmisen oman tajunnallisen rakennusty6n
tulosta. Tiedon ehdoksi on omaksuttu tietimisen kohteen eli aiheen kisitteellistiminen. Usko
on, tiedon tavoin, rakennettua ymmartimistd, ja sitd rakennetaan tietoa useammin tunne-
elaimyksistd. Usko on, kuten tietokin, vahvasti subjektiivinen tapa ymmartidd. Uskon ja tiedon
yhteinen kieli on kirjoitettu kieli. Uskoa ja tietoa voidaan molempia pitdd my0s vadrin muo-

dostettuina, ja siten epdilyttdvini ja arvottomina. (Perttula 2009, 128-132.)

Situatioonaalisuus on ithmisen kietoutuneisuutta omaan ympiréivain maailmaansa ja ih-
missuhteisiinsa elimantilanteensa kautta (Rauhala 20006, 29; Holmia, Murtonen, Myllymaki,

Valtonen 2004, 12). Situationaalisuus eli elimantilanteisuus on hyvin monimuotoista tarkoit-



taen kaikkea sitd, mihin thmisen kehollisuus ja tajunnallisuus ovat suhteessa. Ihmiselld on
kunakin hetkend yksi kokonainen elimintilanne. Elimantilanteisuuden kisittiminen thmisen
yhtend olemuspuolena tekee ymmirrettiviksi sen, miten elimintilanne on osatekijana ithmi-
sen terveyteen ja sairauteen. Ihmisen identiteetti ja persoona kuvastuvat myos hinen situaa-
tiostaan, eli siitd, mihin ja miten hdnen tajuntansa ja kehonsa ovat suhteessa. (Rauhala 1990,

35—41; Perttula 2009, 117.)

Sairaanhoidollinen auttamisty$ toteutetaan aina potilaan situaatiossa, jolloin sen kulloinenkin
erikoismuoto ja -laatu tulee ottaa huomioon (Rauhala 2005, 151). Situaatio muodostuu osa-
tekijoistd, joista osa madrdytyy kohtalonomaisesti, jolloin ihminen ei itse voi nithin vaikuttaa.
Monia osatekij6itd han voi itse valita ja siten muunnella situationaalisuuttaan. Situaation ra-
kenteita voidaan jakaa my6s konkreettisiin ja ideaalisiin osatekijoihin. Konkreettisia osateki-
joitd ovat esimerkiksi fyysinen ymparist0, ravinteet, bakteerit ja virukset, maantieteelliset ja
ilmastolliset olosuhteet. Ideaalisia osatekijoita edustavat muun muassa sosiaaliset suhteet ko-

ettuina sisaltoind, arvot ja normit, henkisen ja kulttuurisen ilmapiirin muodot. (emt. 42.)

Holistisessa thmiskasityksessa ihminen on ontologisesti jakamaton kokonaisuus ja titd koko-
naisuutta voidaan kutsua situationaaliseksi sddtopiiriksi. Thmisen olemassaolon eri perus-
muodot ovat liheiselld tavalla yhdessd mairittden keskindiselld suhteellaan toinen toisensa,
minkd tuloksena kokonaisuus on enemmin kuin osiensa ominaisuuksien summa. Thmista
tarkastellaan ja hintd pyritidn ymmirtimain kehollisuuden, tajunnallisuuden ja situationaali-
suuden keskindisessd dynaamisessa suhteessa, ja mikddn niistd ei ole ensisijainen. (Rauhala

2005, 57; Virtanen 2000, 60.)

Sairaanhoidossa tapahtuneessa erikoistumisessa korostuu usein kehollisuus, fyysisen kehon
eri osiin ja jirjestelmiin kohdentuva erityisvaikuttaminen. Erikoissairaanhoidon kehityksessi
on katsottu kehon eri osien ja jirjestelmien tarvitsevan erityisvaikuttamista, mutta tajunnan
kautta vaikuttamiseen on kiinnitetty vihemman huomiota. Tajunnallinen vaikutuskanava on
saanut tulla mukaan ohjaamattoman luonnonmukaisesti jadden helposti kehon hoidon epi-
olennaiseksi sivutuotteeksi. Siten eri vaikutuskanavien omaleimaisuudet eivit ole aina selkiy-
tyneet, vaan ne jaavat jasentymittémiksi kokonaisvaltaisuuden yleisvaikuttamiseksi. (Rauhala

2005, 152.)

Kokonaisvaltaisuuden ideologiaa voidaan hoitotydssd toteuttaa parhaiten hyodyntimalld

mahdollisimman tehokkaasti kumpaakin kanavaa. Kehon ja tajunnan kanavien kautta tapah-
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tuvien vaikutusteiden erottaminen selvisti toisistaan on tirkedtd, jotta vaikuttavaa toimintaa
voidaan kehittdd kummankin kanavan kautta. (emt. 154—155.) Potilaan kannalta katsottuna
tarkeimmaiksi vaikutustieksi sairaanhoidollisessa auttamisty6ssa tulee usein tajunnan kanava.
Hinelle on tirkeintd, miten hidn kokee tulleensa hoidossa ymmirretyksi ja kohdelluksi. (emt.

152.)

2.2 Tajunnallisuus potilaan ohjauksen vaikutuskanavana

Thmiskisityksemme ohjaa nikemyksidmme potilaan ohjauksesta ja oppimisesta. Holistisessa
thmiskisityksessd tajunta on vaikutuskanavana avainasemassa. Tajunta on situationaalisessa
sdatoplirissda spesifimmin inhimillinen olemuspuoli ja thminen voi tehokkaasti merkityssuh-
teillaan operoiden muunnella omaa tilaansa, situatiotaan ja kehoaan. Tietoiset valinnat teh-
dddn tajunnan avulla, ja tietoinen situationaalisen sadtopiirin kulun ohjaus etenee tajunnan
ratkaisujen avulla. Thmisen oppimiseen ja itseohjauksellisuuden kehittymiseen tihtddva toi-

minta tapahtuu tajunnan kanavan kautta. (Rauhala 2005, 61-62.)

Thmisen kokonaisuuden tarkastelu tapahtuu tajunnasta kisin, ja ihmisen ongelma on siini
mielessd merkityksen ongelma (Virtanen 2000, 60). Tajunnan kanavan kautta tapahtuvaa aut-
tamista kehitettdessd on tutkittava, miten merkityskokemukset syntyvit ja miten hoitaja voi
niitd herattdd sekd viljelld niiden jatkuvaa sisdistd mielellistd organisoitumista (Rauhala 2005,
154). Potilaan ohjaus on viime vuosikymmenien keskusteluissa laajentunut yleiseksi elaman-
suunnittelun menetelmaksi, jossa kartoitetaan eri asioiden merkitystd hyvian elimin osana. Se
on rakenteeltaan suunnitelmallista keskustelua, joka sisdltid myOs tiedon antamista. (Onnis-

maa 2007, 15-16; Kyngis, ym. 2007, 25.)

Kairidisen (2007, 116) maaritelman mukaan potilaan ohjaus on hoitohenkil6ston ammatilli-
seen vastuuseen perustuvaa, potilaan ja hoitohenkil6ston kontekstiin sidoksissa olevaa, vuo-
rovaikutussuhteessa rakentuvaa, aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka on asianmukaisin
resurssein toteutettua, riittdvaa ja vaikuttavaa. Onnistuneen potilaan ohjauksen lihtékohtana
ovat hoitajan riittavit tiedot ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista sekd ohjausmene-
telmistd ja ohjaustyyleistd (Kairidinen, Lahdenperd & Kyngis 2005, 28). Laadukas ohjaus
vaatii asianmukaisia resursseja, joita ovat hoitajien ohjausvalmiuksien lisiksi riittava henkil6s-
t0, aika, tilat. Ohjauksen tulee lisiksi olla oikein ajoitettua ja mitoitettua. (Kyngas, ym. 2007,

21)
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Ohjauksen ja riittdvin tiedon on todettu vaikuttavan positiivisesti muun muassa potilaan ter-
veydentilaan, eliminlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon ja tiedon maaraian. Ohjauk-
sen on todettu lisddvin potilaiden tyytyvaisyytta ja turvallisuudentunnetta, vihentivin epa-
varmuutta, potilaiden ja omaisten yhteydenottojen tarvetta, sairaalahoidon tarvetta ja sairaa-
lassaoloaikaa. (Kédridinen & Kyngis 2005, 208.) Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan
ohjauksen toimivuutta voidaan tarkistaa potilaan omin sanoin antamalla palautteella sekd
seuraamalla ohjaussisillon toteutumista potilaan piivittiisessa elimissi (Sosiaali- ja terveys-

ministerio 1998, 49).

2.3 Kokemukset ohjauksen tarpeen synnyttijani

Kokemus on merkityssuhde, jonka rakenteeseen kuuluu tajunnan toiminta ja elimantilanne.
Tajunnan toiminta on se, joka kokee ja ymmairtaa, ja elimintilanteisuus se, joka merkityksel-
listyy. (Perttula 2009, 116, 119; Rauhala 2005, 43.) Kokemuksen tekee elavaksi sen rakenteel-
linen side ihmisen elimintilanteeseen. Se ei synny tyhjisti, vaan thmisen omasta kehosta tai

elamintilanteisiin liittyvistd eri osatekijasta. (Perttula 2009, 137; Rauhala 2005, 55.)

Keuhkoahtaumatauti on vakava pitkaaikaissairaus, joka koskettaa ihmista kokonaisvaltaisesti.
Thminen joutuu kysymiin, mitd minulle on tapahtunut tai tapahtumassa. Kuka olen ja ke-
neksi olen muuttumassa. Viekd sairaus tirkeitd kykyjd ja vaikuttaako se mahdollisuuksiini.
Kuinka paljon elimi muuttuu, ja onko muutos pysyvaar Sairastuneen ihmisen nakoékulmasta
sairaus on usein kokonaisvaltainen tila, joka muuttaa thmisté fyysisesti ja kuormittaa psyykki-
sesti. (Hallamaa 2007, 35.) Vakavan sairauden aiheuttamassa eliminmuutoksessa ei ole ky-
symys vain elimintapojen ja tottumusten muuttamisesta, vaan ihminen joutuu usein raken-
tamaan koko minuutensa ja identiteettinsd uudelleen, sekd asemoimaan itsensd aiemmasta

poikkeavalla tavalla liheisiinsi ja omaan yhteis66nsa (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 35).

Sairaus edellyttid sopeutumista, ja sopeutuminen vaatii aikaa. Krooniseen sairauteen liittyy
aina sopeutumisvaiheen lipi kdyminen, jolloin puolustus- ja sopeutumisstrategiat vaihtelevat
hyvin yksilollisesti. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008, 35.) Keuhkoahtaumatauti heikentia
vihitellen potilaan terveyttd ja selviytymiskykyd, jolloin monet ymmartavit sairautensa vaka-
vuuden vasta kotihappihoidon aloitusvaiheessa (Manninen & Riihimiki 2006, 83). Rikkila-

Kettusen (2001) tutkimuksessa pitkdaikaisen happihoidon kiyttijit toivoivat yksilollistd tu-
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kea elaminhallintaan, minkd edellytyksend on potilaiden yksilollisten eliminhallinnan voi-

mavarojen tunnistaminen seka tuen tarpeen arviointi.

Terveydenhuollon toiminnan tavoitteena tulisi olla asiakkaan omien voimavarojen, elamin-
hallinnan ja toiminnallisuuden edistiminen (Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 12). Hallamaa
(2007) kuvaa kohtaavan hoidon vaikutusta hoitosuhteessa. Onnistuneessa hoitosuhteessa
potilaalle vilittyy realistinen kuva tilanteestaan. Hoidon antaja vilittdd potilaasta ihmisend
vilittdessddn hinelle asiantuntemukseensa pohjautuvan nidkemyksen potilaan tilanteesta.
Taman valittimisen ansiosta potilaan tarve ei endi ole kaoottinen, vaan tarpeelle tulee rajat.
Kohtaavan hoidon avulla potilas voi nihdéd, mitd hin on menettinyt mutta samalla my®és,

mitd hin voi saada takaisin ja kuinka hin voi sopeutua tilanteeseensa. (Hallamaa 2007, 36.)

Thmisen tajunnallisuudessa on keskeistéd, miten erilaiset ja eritasoiset kokemukselliset merki-
tyssuhteet kehkeytyvit ja yhdistyvit muodostaakseen yksilén minikasityksen ja subjektiivisen
maailmankuvan ja muuttaakseen niitd positiiviseen tai negatiiviseen suuntaan (Lehtovaara
1992, 135). Subjektiivisella maatlmankuvalla tarkoitetaan kaikkea sitd, mitd maailma merkitsee
thmiselle. Se on sidoksissa thmisen omaan historiallisuuteen ja jatkuvasti uudistuva, kunkin
hetkistd todellisuutta koskeva tulkinnan kokonaisuus. Jokaiselle kokemukselle muodostuu
maailmankuvassa oma merkityssuhde. Viljisti ajatellen yksil6lliseen maailmankuvaan kuuluu
my0s kisitykset omasta itsestd, thmisen minakisitys. Ihminen on elimintilanteensa kautta

osa maailmaa, vaikka hin toisaalta erottuu siitd juuri maailmankuvan muodostajana. (Rauhala

2005, 161; Lehtovaara 1992, 157, Rauhalaan 1989 viitaten.)

Mindfkdsitys on ithmisen kasitystd itsestddn suhteessa maailmaan. Se on kokemuksellista eli
tietdvid, tuntevaa tal muutoin ymmirtivad suhdetta omaan itseensi situaatiossaan. (Rauhala
2005, 161; Lehtovaara 1992, 219, Rauhalaan 1981 viitaten.) Mikali ihmisen maailmankuva ja
siind erityisesti merkityssuhteet itsestd kehittyvit epasuotuisiksi, hanen kykynsd hallita ela-

mainsa, hinen elamintaitonsa, heikkenee (Lehtovaara 1992, 316).

Tajunnallisen tapahtumisen suunta voi olla positiivinen tai negatiivinen. Positiivisessa kehi-
tyssuunnassa tietoa, tunnetta, uskoa ja intuitiota edustavat merkityssuhteet muodostavat kes-
kenddn sopusointuisen maailmankuvan. Negatiivisessa kehityssuunnassa merkityssuhteet
vadristyvit, ovat episelvid, puutteellisesti jasentyneitd, aiheuttavat tuskaisuutta, ahdistunei-

suutta ja pelkoa. Merkityssuhteet eivit silloin muodosta harmonista maailmankuvaa, vaan
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kilpailevat, ovat kaksijakoisia tai konfliktissa keskenddn tai edustavat yksipuolisesti tunnetta

tai tietoa. (Rauhala 2005, 37-38.)

Tajunnassa ilmeneva mieli voi olla myds niin uusi ja outo, ettei ihmiselld ole sitd aidosti vas-
taanottavaa ja tulkitsemiskykyistdi merkityspohjaa. Téllaista tapahtuu kohdattaessa uusia en-
nen esiintymattomia ilmioitd, ja ihminen on silloin himmentynyt ja ymmalla. Nama tapah-
tumat horjuttavat eriasteisesti ihmisen subjektiivista maailmankuvaa. Sijoittuessaan realisti-
sesti subjektiiviseen maailmankuvaan uusi kehkeytynyt merkityssuhde parantaa ihmisen maa-

ilmankuvan vastaanotto- ja tulkintakykya. (Rauhala 2000, 31.)

2.4 Dialogisuus ja reflektiivisyys potilaan ohjauksessa

Tajunnan kanavan kautta vaikutettaessa on hoitoty0ssd olennaista dialogisuus eli kokemuk-
sellinen vastavuoroisuus. Dzalogisundessa rakennetaan keskindistda ymmirrysti subjektiivisuu-
della ja kunnioittavalla vastavuoroisuudella. Toisen nikemysten kuunteleminen on yhti tir-
kedd kuin omien esittiminen. Osapuolten kesken vallitsee tilloin mielellisten sisaltdjen vaih-
dettavuuden periaate. Kuuntelemalla oppii ymmairtdmiin ja osapuolet oppivat toinen toisil-
taan. Dialogissa toteutuu inhimillisyyden ja eettisen hyviksyttivyyden perusvaatimus siten,
ettd ihminen voi kriittisesti valita niistd merkityssuhteista, joita hinessa heritelladn tai hinelle

vilitetdan. (Rauhala 2005, 164; Kokko 2005.)

Ohjaus on parhaimmillaan dialogia, keskustelua, jossa ihmiset rakentavat yhdessa merkitysta,
tarkoitusta ja tulkintaa elimalleen ja maailmalleen (Onnismaa 2007, 44). Ohjauksella on ai-
emmin ollut potilaan passiivista roolia ja hoitajan asiantuntemusta korostava savy. Nykykisi-
tyksen mukaan ohjaus pyrkii edistimain potilaan kykyi ja aloitteellisuutta parantaa elimain-
sd haluamallaan tavalla. Potilas on aktiivinen pulman ratkaisija ja hoitaja tukee hanta paatok-

senteossa pidattaytyen kuitenkin antamasta valmiita ratkaisuja. (Kyngis, ym. 2007, 25.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjauksen pidpaino on potilaan tukemisessa eld-
mintilanteen jasentdimiseksi, sairauden hallitsemiseksi ja muutostilanteissa selviytymiseksi
(Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 49). Kotihappihoidon aloitusvaiheessa sithen sisiltyy
my06s ohjausta laitteisiin ja niiden turvalliseen kaytt66n (Therox kotihappihoitolaitteet, 4).
Ohjauksessa potilas on oman eliminsa asiantuntija ja hoitajan tehtivinid on auttaa hanti ka-

sittelemddn kokemuksiaan, kdyttimiidn resurssejaan ja ratkaisemaan ongelmiaan tai 16yta-
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midn erilaisia tapoja toimia. Ohjauksessa painotetaan potilaan henkil6kohtaisten kokemus-
ten huomiointia, potilaan ja hoitajan jaettua asiantuntijuutta sekd potilaan omaa vastuuta oh-

jauksessa tapahtuvasta oppimisesta ja tehdyistd valinnoista. (Kairidinen & Kyngis 2000.)

Kokonaisvaltaisten ja osallistujakeskeisten oppimiskasitysten mukaan ithmistd pyritdidn huo-
mioimaan kokonaisvaltaisena fyysisia, psyykkisid ja sosiaalisia ulottuvuuksia omaavana yksi-
16n4. Niissd painotetaan oppijan kokemusten, oppijan oman aktiivisuuden ja itseohjautuvuu-
den merkitystd. Aikuisen ihmisen kokonaisvaltaiseen eliminkenttiin ja kokemustaustaan,
sekd ndihin liittyvadn muutosproblematiikkaan liittyvassd ohjauksessa korostuu keskeisesti

ohjauksen reflektiivisyys. (Kurki & Maki-Komsi 1996.)

Reflektiivisyydelld tarkoitetaan prosessointia, jossa oppija tarkastelee ja kisittelee kokemuksiaan
voidakseen muodostaa niistd uudenlaisia nikokulmia ja merkityksia tietoon, tunteisiin ja ar-
voihin liittyvilld tasoilla. Oppija tuo oppimiseen mukaan omat ainutlaatuiset kokemuksensa,
jotka monipuolistavat ja laajentavat oppimisen kohteena olevia asioita. Reflektoinnissa on
keskeistd palauttaa mieleen kokemuksen herittimit myonteiset ja kielteiset tunteet. Reflek-
toinnin onnistumisen kannalta on merkittivia kielteisten tunteiden kisitteleminen, koska ne
voivat usein muodostua esteeksi uuden oppimiselle. (Mikinen 2005.) Vaikeaa keuhkoah-
taumatautia sairastavilla yhtenid keskeisend ongelmana ovat usein eri tilanteissa esiintyvit
hengenahdistukseen liittyvit pelon tunteet (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 59). Kielteis-
ten tunteiden kisittely on yhti arvokasta oppimisen rakennusainetta kuin myonteistenkin

tunteiden (Mikinen 2005).

Perttula (2009) esittad kaksi perustapaa, joilla tajuava ymmartiminen elimintilanteesta muo-
dostuu. Toinen on aiheeseen uppoutunut ymmairtiminen ja toinen rakentava ymmartdminen.
Aiheeseen uppoutuva ymmdrtaminen tapahtuu kisitteettomassa ja ajallisesti valittomassa intentio-
naalisessa suhteessa, miti ihmisen oma keho ymmairtimisen aiheena omimmillaan on. Ih-
miskeho on yksi elimintilanteen ulottuvuus, paikka, jossa ihminen kokee. Ihmiskeho on aina
sielld, missd thminenkin. Kehollisuuden erityisluonne elimantilanteen ulottuvuutena on laa-
dullista kehollisuuden vastaansanomattomuutta ja darimmaisté ajallis-tilallista intiimiyttd. Val-
taosa elamintilanteesta tulee merkitykselliseksi siitd paikasta, johon keho on asettunut. Siten
valtaosa kokemuksista on kokemuksia kehosta ja siitd elimintilanteesta, johon keho on ih-

misen kuljettanut, ja joka on kehon vilittimani lasna. (Perttula 2009, 120—121.)
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Rakentavassa ymmdrtanisessd thmisen tajunnallisuuteen liittyy kyky luoda elimintilanteisuut-
taan. Rakentava ymmartiminen koostuu ihmiskeho mukaan lukien erilaisista aiheista, joihin
suhteessa tapahtuu kasitteellisti ymmartimistd. Talloin thminen pystyy ottamaan etdisyyttd
atheeseen ja muokkaamaan sita tarkoituksellisesti, jolloin tapahtuu ymmirtimisen suhteellis-

tumista ja elimantilanteen ideaalista avartumista. (emt. 121-122.)
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3 KEUHKOAHTAUMATAUTI KEHOLLISENA JA KOKEMUKSELLISENA PIT-
KAAIKAISSAIRAUTENA - KOTTHAPPIHOIDON ALOITUSVAIHEESSA
OLEVAN POTILAAN OHJAUKSEN TARPEET

Tissd luvussa tarkastellaan keuhkoahtaumatautia kehollisena ja kokemuksellisena pitkdaikais-
sairautena, sekd taudin vaikuttamia ohjauksen tarpeita sairastuneen henkilén ja hinen ldheis-
tensd elimintilanteessa. Potilaiden ohjauksen tarpeet liittyvit tietoon ja tukeen. Potilaiden
tiedon ja selviytymisen tuen tarpeet kohdistuvat piddasiassa sairauteen, sen aiheuttamiin ter-
veysongelmiin ja niiden hoitoon, elimintilanteen muutosvaiheisiin, elimankulun eri vaihei-
siin ja eldimantaito-ongelmiin. Potilaat tarvitsevat tukea psykososiaalisiin tekijoihin, kuten
omien ja omaistensa tunteiden kasittelyyn. (Kairidginen 2007, 33; Kyngis ym. 2007, 26-31.)
Potilaan ohjauksen tarpeen tunnistaminen edellyttad hinen ja perheen tilanteen tuntemista ja
sithen riittdvad perehtymistd. Tyontekijoiltd edellytetddn jatkuvaa herkkyyttd tunnistaa ihmis-
ten ja tilanteiden erilaisuutta sekd valmiutta muuttaa sen mukaan toimintatapojaan. (Kopo-

nen 2003, 69; Sosiaali- ja terveysministerié 1999, 12.)

3.1 Tarpeen maarittiminen potilaan ohjauksen lihtokohtana

Tarpeen kasite terveydenhuollossa on monimerkityksinen riippuen siitd, kenen tarvetta maa-
ritelldidan, kenen toimesta ja mihin tarkoitukseen. Tdssd opinnaytetyOssa potilaan ohjauksen
tarpeella tarkoitetaan terveystarvetta, johon sisiltyy terveyden edistimisen ja yllapitimisen,
sekd hoidon ja kuntoutuksen tarpeet. Tarpeen mairityksessd painottuu ensisijaisesti yksiléta-
son koettu tarve, jota tiydentdd ammatillisesti ja lddketieteellisesti arvioitu ohjauksen tarve.
(Kokkonen 20006, 14; Leppo 20006, 15.) Yksilotason koetussa tarpeessa ihminen arvioi omaa
tilannettaan suhteessa aikaisempaan tilanteeseensa tai ikitovereihinsa. Arvioon vaikuttaa ih-
misen oma identiteetti ja hdnen elinpiirinsid kulttuuriset arvot. Yksilotason koettua tarve il-
maisee esimerkiksi tarvetta parempaan hyvinvointiin, arjessa selviytymiseen ja terveyteen.

(Sosiaali- ja terveysminiterié 20006, 11.)

Potilaan ohjauksen erityinen haaste on ihmisten erilaisuus. Sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
minnan lahtékohtana ovat palveluja kiyttivin ithmisen yksilolliset palvelutarpeet, halut ja

toiveet sekd hinen elimintilanteensa. Ihmisten palvelujen tarpeet ja ongelmat vaihtelevat eri
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thmisten kesken ja samallakin ithmiselld tilanteesta riippuen eri ajankohtina. (Sosiaali- ja ter-
veysministerio 1999, 12.) Ohjauksen tarpeisiin vaikuttavat potilaan fyysiset, psyykkiset ja so-
siaaliset taustatekijat, kuten sairauden laatu ja sen vaikutus jokapiiviiseen elimain, ikd- ja
perherakenne, sairauteen ja ikddntymiseen liittyvit muutokset, palveluiden ldheisyys, asunto-
jen varustelutaso ja kulttuurinen tausta (Kairidinen 2007, 33; Kyngis, ym. 2007, 26-31; Sosi-

aali- ja terveysministerié 20006, 1).

Konstruktiivisen ajattelutavan mukaan todellisuus on eri henkilbiden suhteellista todellisuut-
ta, vaikka osa todellisuudesta saattaa olla yhteisti monien yksiloiden kanssa (Metsimuuronen
2003, 165). Jokainen kotihappihoidon aloitusvaiheessa oleva potilas eldd yksilollistd todelli-
suuttaan ja hinen ohjauksen tarpeensa maaraytyvit keskeisesti juuri tista yksilollisesta todel-
lisuudesta. Ohjauksen lihtokohtana ovat potilaan aikaisemmat tiedot, kokemukset, ongel-
manratkaisutavat ja merkitysverkostot - tapa hahmottaa maailmaa

(http:/ /www.uku.fi/avoin/hoitodida/oppinake.html).

Monet kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevat keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat
ovat ikddntyneitd. Heiddn ohjaamiseen liittyy ikddntymisestd johtuvia yksil6llisia erityispiirtei-
ta, kuten heikentyneet muisti, kuulo- ja nakokyky. Idkkaiden potilaiden mielestd ohjauksen
pitdisi kohdentua enemmin sairauteen ja sen ennusteeseen. Heidin kokemuksensa erikois-
sairaanhoidossa on, ettd potilasta ja omaisia on ohjattu tunteiden ja pelkojen kisittelyssa liian
vihin, eivitkd he ole saaneet keskustella ongelmistaan ohjaustilanteessa. Ohjattavia asioita ei
ole sovellettu heidin elimintilanteeseensa, ja annettuja ohjeita ei ole perusteltu heille. He
kaipasivat my6s omaisten mahdollisuutta osallistua ohjaukseen. He toivovat henkil6kohtai-
sen ohjauksen lisiksi myOs ryhmiohjausta, jossa on mahdollista saada vertaistukea. (Isola,

Backman, Saarnio, Kairidinen, Kyngis 2007, 56-58.)

Kairidinen (2007) on havainnut, ettd potilaat tunnistavat ohjaustarpeitansa eriasteisesti eri
tutkimuksissa. Osassa potilaat eivit tunnistaneet omia ohjaustarpeitaan, vaan he pitivat tar-
keina hoitohenkil6ston esille ottamia asioita ohjauksessa. Toisissa tutkimuksissa potilaat tun-
nistivat ohjaustarpeensa, mutta aina niitd ei huomioitu rutiininomaisessa ohjauksessa. Ohja-
ustarpeensa osaavat arvioida hyvin sellaiset potilaat, joilla sairaus on ollut pitkddn tai jotka

etsivit itse aktiivisesti tietoa. (Kéiridisen 2007, 33.)

Puhakan (2007) tutkimuksen mukaan happirikastinhoidossa olevien potilaiden odotukset

hoitohenkilokunnan antaman tuen suhteen vaihtelivat siten, ettid osa odotti lihinni tiedollista
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ohjausta ja osa halusi enemman henkistd tukea. Yksi potilas odotti apua hengitysvaikeuksiin
ja muutamalla ei ollut minkainlaisia odotuksia tuen suhteen. (Puhakka 2007, 41.) Mannisen
ja Rithiméen (20006) tutkimuksessa ohjauksen tarpeina painottuivat tieto sairaudesta, fyysisista
oireista, happihoidosta, litkkumisesta ja pdivittiisistd toiminnoista selviytymisestd kotona ja
kodin ulkopuolella rajoituksista huolimatta, ihmissuhteiden yllipito, sairauskokemusten ja-
kaminen, henkilkohtaiset hallintakeinot, oman sairauden ja tilan hyviksyminen, omanar-
vontunteen siilyttiminen, autonomian tukeminen seka taloudelliset tukimuodot ja korvauk-

set.

3.2 Keuhkoahtaumatautia sairastava Lasse kotthappihoidon aloitusvaiheessa

Taman opinndytetyon empiirisend esiymmirryksend on kuvitteellinen kertomus Iassesta.
Kuvitteellinen esimerkki toimii aiheen rajauksena kuvaten kotihappihoidon aloitusvaiheessa

olevan henkilon kokemuksia sairauden kanssa elamisesta.

Lasse herdisi hetki sitten ja istun etukumarassa sangyn reunalla. Tdmd on Lassen, nykyisin lihes joka aa-
muyd toistuva tunne bhapempuntteesta, johon omat helpotuskeinot tehoavat milloin paremmin, milloin huo-
nommin. Noina aamun hiljaisina betkind ebtii miettimdidn kaikenlaista. Viime aikoina yrittdessdan kerta
toisensa jdlkeen loytid helpotusta raskaaseen hengitykseensd ajatukset kddantyvdt toisinaan Ranas nuoruus-
vnosiin, jolloin hin seitsemantoista kesdisend padsi TV H:lle apumiebeksi. Lassea viehdtti tyimiesten yksi-
tunmainen tapa pistia vélilla tupakaksi lapioinnin lomassa. Se antoi mukavaa yhteenkuuluvunden tunnet-
ta tydmiesten kesken, ja Lasse halusi olla mies toisten jonkossa. Ne tyomaat jéivat aikanaan, mutta opittu

tapa sdilyi ja vuosikymmenet kuluivat.

Siind istuessaan hdn on vililld yrittanyt miettid, milloin hengityksessd alkoi tapabtua jotain poikkeavaa.
Han huomasi vibitellen hengdstyvinsd helpommin varsinkin liskkuessaan rivakammin. Asia ihmetyttikin,
mutta Lasse ajatteli sen kunlnvan ensimmdisiin vanhenemisen oireisiin. Metsdstaminen ja kalastaminen
ovat olleet hanelle elamdntapa, mutta liikkumisestaan buolimatta kunto alkoi vabitellen huonontua. Lasse
huomasi aluksi hengdstyvinsd talvella pakkasessa. Samaa alkoi ilmetd vibitellen muinakin vnodenaikoina,
eikd hinen auttanut mun kuin lybentad ja vahentid kalastus- ja metsdstysreissujaan. Kovin hankalalta se
tuntui miehestd, joka oli tottunut lihtemdan. Kotona rittti kotitoitd ja kaikenlaista askaretta, mutta nekin
alkoivat ajan mittaan kdydd voiman pddlle. Isommat ponnistelut ja kaikenlaiset kumartelut alkoivat ab-
distaa henked ja athenttaa yskan punskia. Vdsymys ja voimattomuus tuntuivat herkdsti. 1 aimo ibmetteli

J0 kauan sitten Lassen jatkuvaa tupakkayskdd ja vaati monesti lopettamaan tupakanpolttoa. Y skd paheni
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valilla niin, ettd piti mennd ladakdrin vastaanotolle ja sairaalareissuja alkoi tulla useammin ja useammin.
Joitakin vuosia sitten Lasse mdidridttiin tarkempiin tutkimuksiin. Keubkoja tutkittiin monella tapaa, ja
hénen fkerrottiin sairastavan keubkoahtaumatantia. Siita sairandesta Lassella ei ollut tietoa ennestian,

eikd han vieldkddn aina ymmarrd, mitd bhanen kenbkoissaan tapabtun.

Saaralle Lasse ei halnaisi kertoa, kuinka vaivalloiselta moni asia tuntun. Lumitiissd ja halkobommissa
hdn huomaamatta pysabtyy vélilld vetamddan henked ja kerddmddin voinia, ettd pystyisi sinnittelemddin tiis-
sdan eteenpdin. Mieleen hiipii yhi useammin buoli, miten tulevaisundessa selvitidn. Henked ahdistaessa
Lasse pelkdid vililla tukebtuvansa. Viime aikoina on hengitys alkanut mddratd enemmin ja enemmiin
elamisen tahtia. Ulos ei uskalla libted pibaa kanemmaksi, jotta selviytyy takaisin. Pukemisessa tarvitsee
vililld apua, kun hengitys ottaa tinkalle. Kyldreissut ovat vabentyneet. Kylddn libtiessd jannittad, rupeaako
abdistamaan henked ja tuleeko yhtikkid huono olo. Yskiminen ja liman nousn lisadntyvit helposti ponnis-
tellessa ja se nolottaa toisten ihmisten seurassa. Jotkut ovat ihmetelleet, mikd hdnen sairantensa mabtaa olla.

Pahenemisvaibeet pelottavat, niiti on alkanut tulla herkemmin viima aikoina.

Vdlilli masentaa, kun mibinkddn ei pysty enda kunnolla. Tuntun, ettd on hengityksensd vanki. Paha olo
on Sekd ruumiissa ettd mielessd, ja vastoinkdymisten sietokyky melko matalalla. Lasse toivoisi vastanksia
mieltdan askarruttaviin epdtietoisiin Rysymyksiin ja pelkoibin. Miten voisi helpottaa omaa elimdd ja pa-
rantaa selviytymistd kaikista asioista. Saara sentddan on vield jaksanut ymmartida ja kannustaa, vaikka ei
se hanellekddn ole helppoa. Paljon joutun michestidin huolta kantamaan ja nykyisin kotitiitd yksin teke-
mdan. Parempina pdaivind toiverkkuus herdd, kun pukentuminen sujuu vaivatta ja pystyy hakemaan muu-

taman halkosylillisen saunan limmitystd varten.

Hoitaja on kertonut kotihappihoidon mahdollisundesta kannustaen harkitsemaan tupakoinnin lopettamis-
ta. Sitd hin on_yrittanytkin vuosien mittaan useita Rertoja padttien lujasti viimeisen vaikean pabeneniis-
vatheen jalkeen. 1 iime kunkansien aikana hoitaja on ottanut happihoitoasiaa undelleen pubeeksi. Happi-
hoidon aloittaminen nostaa mieleen monenlaisia ajatuksia. Olisiko hapesta kuitenkin apua niin, ettd hengi-
tystd saisi parempaan kuntoon ja pystyisi jotakin tekemddan? Nyt kun tabtoo vélilla hengdstyttad jo pubues-
sakin. Miten pystyy olemaan libes jatkuvasti kytkettynd letkuibin ja laitteeseen? Oppiiko laitetta kéytti-

mididn oikein ja turvallisesti? Eikd ole muuta mabdollisuntta? Onfko sitd kdytettavd lopun eldmdid?
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3.3 Keuhkoahtaumatauti kehollisena pitkiaikaissairautena

Keuhkoahtaumatauti (LIITE 1) ja sen oireisto ovat hitaasti etenevid. Tyypillisid oireita ovat
rasitushengenahdistus, hengityksen vinkuna, yskad ja limannousu. Muita oireita voivat olla
toistuvat hengitystieinfektiot, ajoittainen veriyski ja aamupiinsirkyoireet. Pidemmille eden-
neessi taudissa rasituksensiedon heikentyminen liitetdidn monesti huonoon kuntoon. Vaike-
aan tautimuotoon, etenkin akuuttiin pahenemisvaiheeseen liittyy lepohengenahdistus, hengi-
tystaajuuden suureneminen ja apuhengityslihasten kaytto. Pitkille edenneelle taudille on tyy-
pillisti hengenahdistus pienessikin rasituksessa ja toistuvat hengitystietulehdukset. Téssa
vaiheessa sairauteen liittyy usein syddmen vajaatoiminnan merkit ja ddreisturvotukset, neuro-
psykologisten toimintojen hairioitd sekd ravitsemusongelmia. (Kinnula & Tukiainen 2005,
357-358; Kinnunen 2007, 21; Kinnula, ym. 2004; Sosiaali- ja terveysministeric 1998, 40, 45;
Manninen & Rithimiki 2006, 79, 82.)

3.3.1 Keuhkoahtaumatauti hengityksen vajaatoiminnan atheuttajana

Keuhkoahtaumatauti on yleisin hengityksen vajaatoiminnan aiheuttaja (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 1998, 44). Hengityksen vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa levossa olevan
potilaan valtimoveren happiosapaine (PaO,) pysyy huoneilmaa hengitettiessa jatkuvasti alle 8
kPa ja/tai hiilidioksidiosapaine (PaCO,) ylittia 6,5 kPa. Keuhkojen toiminnan ja hemodyna-
miikan asteittaisen huononemisen seurauksena kehittyy valtimoveren happikylldsteisyyden
viheneminen eli hypoksemia, mikd puolestaan aiheuttaa kudosten hapenpuutetta eli hypok-

siaa. (Kinnula & Tukiainen 2005, 363—-3064.)

Valtimoveren happikyllasteisyyden viheneminen saattaa aiheuttaa sekundaarista polysytemi-
aa eli verisolujen runsautta sekd merkkejd suurentuneesta keuhkovaltimopaineesta. Kohol-
laan oleva keuhkovaltimopaine johtaa vihitellen cor pulmonalen kehittymiseen, minka seu-
rauksena ovat sydimen oikean puolen ja toisinaan myos vasemman puolen vajaatoiminnan
merkit. Krooninen valtimoveren happikyllisteisyyden viheneminen aiheuttaa varsinkin 6i-
seen aikaan esiintyvid rytmihdiri6itd sekd neuropsykologisten toimintojen heikkenemista.
Keskushermoston hapen puute ilmenee artyisyytend, muistihdiriéind, levottomuutena ja jopa
sekavuutena. Alentunut valtimoveren happiosapaine laskee usein edelleen nukkuessa. Kohol-

laan oleva valtimoveren hiilidioksidiosapaine eli hiilidioksidiretentio aiheuttaa padnsirkyi ja
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uneliaisuutta. (Kinnula & Tukiainen 2005, 364; Kinnula 2007; Sosiaali- ja terveysministeri6

1998, 44.)

3.3.2 Kotihappihoito hengityksen vajaatoiminnan hoitomenetelmana

Kotihappihoitoa harkitaan, mikali potilaalla on jatkuva vahintdan kolme viikkoa kestinyt val-
timoveren happiosapaineen pieneneminen eli hypoksemia, johon lidkehoidon ja kuntoutuk-
sen keinot eivit auta (Kinnula 2007). Hoidon aloitus perustuu keuhkojen toimintaan ja hape-
tukseen liittyviin tutkimuksiin (spirometriatutkimukset, pulssioksimetria, verikaasuanalyysi)
sekd ladkarintarkastukseen. Kotihappihoidon aloitus on aina ladkirin mairdamad. (Therox
kotihappihoitolaitteet, 4.) Aloituksen edellytyksend pidetidn potilaan tupakoimattomuutta ja
riittavaa yhteistyokykya happihoidon toteuttamiseksi (Kinnula & Tukiainen 2005, 365).
Happihoidon aloittamiseksi ovat vakiintuneet Suomessa omat tarkemmat kriteerit, jotka 16y-

tyvit keuhkoahtaumataudin osalta Kiypi hoito -suosituksesta (LIITE 2).

Happihoito on piadasiallinen hoitomenetelma erittdin vaikean keuhkoahtaumataudin hoidos-
sa muun lidkehoidon lisiksi. Happihoidon tavoitteena on nostaa veren happiosapaineen
(Pa0,) tasoa vihintdin 8 kPa:in levossa ja/tai  happisaturaatiota (SaO,) vihintiin 90 %o:in,
mika suojelee vitaalielintoimintoja varmistamalla riittdivin hapensaannin. Kotihappihoidolla
on hyd6dyllisid vaikutuksia verenkiertosysteemin toimintaa ja vetriarvoihin, litkkumiskapasi-
teettiin, keuhkojen toimintaan ja mielialaan. Jatkuvan happihoidon ensisijainen vaikutus ve-
renkiertosysteemissd on keuhkovaltimopaineen kohoamisen ennaltachkiisy. Pitkdaikainen
happihoito parantaa myos yleistd vireystilaa, motorista nopeutta ja kisivoimia. Happilaitteen
kayton mahdollisuus liikkuessa auttaa parantamaan fyysista kuntoa ja vaikuttaa myonteisesti
psyykkiseen hyvinvointiin. (Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, 58 —
59.)

Kotihappihoito toteutetaan tavallisimmin happirikastimen avulla. Happirikastin on sahko-
kayttoinen laite, joka poistaa huoneilmasta typen tuottaen hengitettiviksi noin 90 %o:sta hap-
pea. (Lahdensuo 2006, 16.) Muita kotihappihoidon toteuttamisen vilineitd ovat mukana
kannettavat kotona varastosiiliOstd tdytettivd nestehappisiiliopullo sekd kevythappipullo

(Kinnula & Tukiainen 2005, 365; Therox kotihappihoitolaitteet, 6—7).
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3.3.3 Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheet

Vaikeaan keuhkoahtaumatautiin liittyy toistuvia pahenemisvaiheita., jotka useimmiten kehit-
tyvat vihitellen. Pahenemisvaiheiden tyypillisid oireita ovat lisidntyneet markaiset yskokset,
lisddntynyt hengenahdistus, hengityksen vinkuminen ja mahdolliset turvotukset. Pahenemis-
vaiheen vaikeusastetta voidaan arvioida vertaamalla potilaan tavanomaiseen suorituskykyyn
ja oiretasoon. (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 60; Kinnula & Tukiainen 2005, 362.) Pa-
henemisvaiheiden aiheuttajana on usein virus, mutta virusinfektion myo6ti voi tapahtua bak-
teerien levidminen alahengitysteihin aiheuttaen aktiivin bakteeri-infektion (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 1998, 56).

Keuhkoahtaumataudin edetessd pahenemisvaiheita alkaa tulla yha useammin, ja niiden vali-
set paremmat jaksot lyhenevit. Yskaa ja limaisuutta alkaa esiintyd ympiri vuorokauden. Ilma-
teiden ahtaumaan ja keuhkolaajentuman pahenemisvaiheeseen liittyvd hengenahdistus on
tyypiltddn ennen kaikkea rasitushengenahdistusta. Usein potilaat tottuvat oireeseen, eivitka
havaitse sitd, ennekuin se rajoittaa voimakkaasti tyo- ja toimintakykyd. Vaikeassa keuhkoah-
taumataudissa hengenahdistusta voi ilmetd jo pukeutumisessa, kumartuessa tai kisilld tyos-

kennellessi. (emt. 40.)

Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen kriisisuunnitelmat muotoillaan yksil6llisesti poti-
laan sosiaalisen ympiriston mukaan. Olennaista on ennakoida tilanteiden vaikeutuminen
esimerkiksi kotona varalaikkeind olevilla antibioottikuureilla ja kortikosteroiditableteilla.
(emt. 49-50.) Keuhkoahtaumataudin vaikeutumista voidaan ehkdistd elinympiriston tupa-
kansavuttomuudella ja polyttémyydelld, yleiskunnosta huolehtimisella ja litkunnalla, rokot-
teilla, hengitystietulehdusten hyvilld hoidolla, hyvilld lidkehoidolla, ilman saaste- ja kylmi-

huipuilta suojautumisella, kuntoutuksella ja apuvilineiden kdytolld (emt. 28).

Sairaalahoito on vilttimaton keuhkoahtaumataudin vaikeissa pahenemisvaiheissa. Suunnitel-
luilla sairaalajaksoilla voidaan tehostaa potilaan kokonaishoitoa sekd antaa potilaalle ja pet-
heelle mahdollisuus koota voimavaroja. Toistuvia pahenemisvaiheita sairastavalle potilaalle
suunniteltu ennakoiva 1-2 viikon pituinen hoitojakso, jolloin tehostetaan kaikkia hoidon alu-
eita (ravitsemus, fysioterapia, potilasohjaus). Tamai saattaa vahentad akillisten hoitojen tarvet-

ta ja helpottaa perheen kokonaisselviytymista. (emt. 46, 60.)
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3.3.4 Keuhkoahtaumatautiin liittyvit paino-ongelmat

Keuhkoahtaumatautia sairastavilla esiintyy seka yli- ettd alipainoa. Taudin vaikeaan vaihee-
seen liittyy usein pitkdaikainen aliravitsemus. Liiallinen lathtuminen ja aliravitsemus ovat ylei-
sid johtuen hengitykseen liittyvista lisidntyneestd energian tarpeesta ja vahiisestd ravitsemuk-
sesta. Aliravitsemusta hoidetaan monipuolisella ruokavaliolla, ja tarvittaessa lisiravinteilla.
Osalla keuhkoahtaumatautia sairastavista potilaista esiintyy hengitystd vaikeuttavaa ylipainoa.
Hoidossa on olennaista ravitsemustilan korjaaminen ja lisiksi sopivan litkuntamuodon 16y-

taminen. (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 36; Manninen & Riihimaki 20006, 53.)

3.4 Kokemus sairauden kehollisuudesta

Pitkalle edennyt keuhkoahtaumatauti aiheuttaa kehollista oireilua ja rajoitteita, niihin liittyvaa
epavarmuutta sekd oman olemassaolon jatkumiseen liittyvda epavarmuutta. Omasta kehosta
vol muodostua tarkkailun kohde, jolloin my6s kokemus kehon ja mindn vilisestd suhteesta
voi muuttua. (Soivio 2004, 167-171.) Sairauden kokemuksessa potilaalle aitheuttaa epivar-
muutta taudin vaikeusasteen aiheuttama episelvyys, diagnoosin ja taudin vakavuutta koske-
van tiedon puute seki taudin kulun ja ennusteen ennustamattomuus (lire 1999, 26, Micheliin

1988 viitaten).

Potilasta tukee ohjaus henkilokohtaisista hallintakeinoista, joita ovat happilaitteen ja sairau-
den tuntemus sekid milloin on otettava yhteyttd ohjaajaan tai sairaalaan. Keuhkoahtaumatau-
tia sairastavat potilaat tarvitsevat tietoa perussairaudesta eli millaisesta sairaudesta keuhkoah-
taumataudissa on kysymys, ja mikd on happihoidon merkitys sairauden hoidossa. Perustieto
taudin fysiologiasta ja anatomiasta auttaa ymmartimaan, mikd osa keuhkoista on sairas ja
miten sairaus tuhoaa keuhkojen rakennetta. Keuhkoahtaumatautiin liittyvien oireiden tunnis-
taminen muiden sairauksien oireista auttaa toimimaan eri tilanteissa sairauden kannalta oike-
alla tavalla. (Manninen & Rithiméki 20006, 51, 57, 79, 82—83, 99; Sosiaali- ja terveysministerio
1998, 49.)

Happihoidossa potilaiden tulee hallita laitteen kayttd, joten he tarvitsevat ohjausta happihoi-
don teknisestd toteutuksesta, koneen kiytostd ja sen huollosta. Happihoidon aloittamisen

keskeisend edellytyksenid on tupakoinnin lopettaminen, johon potilaat tarvitsevat tukea. Tu-
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pakoinnin lopettamiseen tukee osaltaan tieto tupakoinnista sairauden ensisijaisena aiheutta-

jana ja lopettamisen myonteisestd vaikutuksesta fyysiseen hyvinvointiin. (emt. 51,58, 101.)

Ymmirtadkseen taudinkuvaa sekd happihoidon merkitystd oireiden helpottamiseen ja voimi-
en lisddntymiseen, potilaat tarvitsevat tietoa lisdhapen vaikutuksesta elimistd6n, veriarvoihin
ja yleistilaan. Potilaat tarvitsevat tietoa my6s happihoidon sitovuudesta. Happihoidon riitta-
vien positiivisten vaikutusten saavuttamiseen tarvitaan vahintddan 15 tunnin kiytté vuorokau-
dessa. Happivilineiden kdytté voi aiheuttaa fyysisid ongelmia, kuten nenin limakalvojen kui-
vumista. Hapen kaytossd on tirked tietad liian suuren happivirtauksen kayton vaaroista ja
sithen kuuluvista oireista, kuten padnsirystd. Vddrin annosteltu happi voi aiheuttaa hiilidiok-
sidin kertymistd elimist6on, mikd heikentdd keuhkojen toimintaa entisestdan. (emt. 52, 99—

100, 103-104.)

Lidkehoidolla (LIITE 3) pyritidn lievittiméddn kotihappihoidossa olevan hengenahdis-
tusoireita ja vihentimaan limanmuodostusta (Hengitysliitto 2003, 8). Laikehoidon merkitys
korostuu oireilevilla ja usein sairaalahoitoa vaativilla potilailla (Kinnula & Tukiainen 2005,
360). Keuhkoahtaumataudin lidkehoidon toteuttamiseen liittyvid ohjauksen tarpeita ovat
laakkeiden oton tarpeellisuus ja sadnndllisyys seka lidkkeiden yleinen tunteminen (Manninen
& Riithimiki 2006, 128-129). Pahenemisoireiden osalta on tirked tietdd, millaiset pa-
henemisoireet ovat ja miten niitd voidaan ehkdista ja hoitaa. Potilaat tarvitsevat ohjausta, mi-

ten tulee toimia pahenemisvaiheessa ja miten happi reagoi pahenemisvaiheessa. (emt. 51.)

Sairauteen usein liittyvien paino-ongelmien hallintaa voidaan tukea ravitsemukseen liittyvalld
ohjauksella. Potilaat tarvitsevat tietoa riittdvan ravinnon saamisen keinoista ja oikeista ruokai-
lutavoista. Ravitsemuksen turvaamiseksi tarvitaan riittivin monipuolinen ruokavalio, helpos-
ti syotavid ruokalajeja ja useita pienid aterioita ja valipaloja piivassa. Usein lisiravinteet ovat
tarpeellisia. Ylipainoisilla on tirkedd painon pudottaminen hengitystyon keventimiseksi.
(Manninen & Rithimiki 20006, 53, 56, 101.) Potilaan olisi tirked ymmirtaa, miten kaikki ter-
veyteen sisdltyvit asiat liittyvit toisiinsa, kuten esimerkiksi painonpudotus vaikuttaessaan

hengitykseen, diabetekseen ja litkuntakykyyn parantaa myos mielialaa (emt. 79).

Litkunnalla on tirked merkitys keuhkoahtaumatautia sairastavan keholliseen hyvinvointiin ja
lisdhapella voidaan helpottaa hengenahdistusta liikuttaessa. Sdanndllisen likunnan avulla
voidaan kohottaa yleiskuntoa, mikd vihentia alttiutta hengitystictulehduksille ja nopeuttaa

niistd paranemista. Saannollinen litkunta tehostaa limaneritysta ja liman poistumista hengitys-
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teistd. Litkunnan lisdys parantaa lihasten voimaa ja kestivyyttd, keuhkojen tuuletusta ja hengi-
tyksen tehokkuutta. Sdanndéllinen litkunta auttaa myos tupakoinnista vieroituksessa. (Sosiaali-

ja terveysministerié 1998, 36—37; Manninen & Rithimiki 2006, 60—61, 65.)

3.5 Kokemus arjen fyysisestd selviytymisesti

Hengityksen vajaatoiminta ja voimakas vasymys vaikeuttavat keuhkoahtaumatautia sairasta-
vien itsendistd selviytymistd jokapéiviisistd arkiaskareista ja vapaa-ajan toimista. Sairauden
edetessd, etenkin taudin pahenemisvaiheissa, sairastuneet eivit pysty selviytymiin edes ta-
vanomaisista kotitoistd. Vaikeuksia ilmenee paivittiisissd perustoiminnoissa, kuten sangysti
ylos nousemisessa, pukeutumisessa, peseytymisessd, ruuan valmistuksessa, kodin puhtaudes-
ta huolehtimisessa, sisilld ja ulkona liikkumisessa ja autolla ajamisessa. Toiminnot voivat olla
hyvin aikaa vievid, koska heiddn taytyy pysahtya vihan vilid vetimiin henked. Monilla on
erityisesti aamuisin vaikea pédstd liikkeelle. Sairauden ollessa hyvissd hoitotasapainossa sel-
viytyminen on parempaa, mutta silloinkin toéiden tekemiseen on varattava aikaa. (Elofsson
2003, 10-11; Kanervisto 2008, 37—40.) Asioiden hoitamisen ja litkuntakyvyn heikentymiseen
vol vaikuttaa vaikean keuhkoahtaumataudin ohella ikddntyminen, painoindeksin suurenemi-

nen ja naissukupuoli (Kanervisto 2008, 41-42).

Keuhkoahtaumatautia sairastavien ohjaukseen liittyy keskustelut sairauden vaikutuksista toi-
mintakykyyn (Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 49). Toimintakyvyn rajoitteet, muuttaessaan
sairastuneen itsendistd selviytymiskykyd, aiheuttavat eriasteisesti riippuvaisuutta perheen-
jasenten ja ammattiauttajien kiytinnollisestd avusta, seka sidottuna olemista kotiin sairauten-
sa vuoksi. Monille avun vastaanottaminen ja erityisesti sen pyytiminen on vaikeaa. Keuhko-
ahtaumatautia sairastavien ldheiset saattavat kokea omaisensa sairauden vaikeuttavan arkipii-
van eldimai selvasti enemmin kuin sairastuneet itse. (Elofsson 2003, 10-11; Hallamaa 2007,

35; Kanervisto 2008, 40.)

Kanerviston (2008, 36—-37) tutkimuksen mukaan vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavat
joutuvat luopumaan erilaisista vapaa-aikaansa liittyvista toimista, kuten matkustamisesta, vie-
railuista kodin ulkopuolella ja tapahtumien seuraamisesta tiedotusvilineissa. Taudin etenemi-
nen yhdessi ikddntymisen kanssa ndyttivit vihentdvin harrastusten mairid. Myos Elofsson
(2003) havaitsi, ettd keuhkoahtaumatautia sairastavien ikddntyneiden vireys ja eliminsisallot

muuttuivat merkittavasti siitd, mitd heidian eliminsi oli aiemmin ollut. Osalla heistd oli vai-
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keuksia 16ytdd nykyisin elimaille tarkoituksenmukaisuutta. He ikdvoivit aiempaa elimintapaa,
kuten matkustelua, vierailuja ystavien luona ja mielenkiintoa erilaisiin harrastuksiin. (Elofsson

2003, 11-12.)

Liikkumiseen liittyy rajoitteita subjektiivisen kunnon ja happivilineiden takia. Potilaat tarvit-
sevat tietoa sairauden vaikutuksista paivittdiseen ja eri vuodenaikoina tapahtuvaan litkkumi-
seen sekd millainen litkunta on edelleen mahdollista. Portaiden nousu on uuvuttavaa ja ku-
martelut aiheuttavat hengistymistd, jolloin on tirked tietdd kuinka niissd toimia. Jotta liikku-
mineen kotona ja kodin ulkopuolella mahdollistuisi, potilaat tarvitsevat tietoa litkkumista ja
toimimista helpottavien apuvilineiden hankinnasta, niiden teknisisti ominaisuuksista ja kay-
ton tuomista hyodyistd. Litkkumista helpottavia happivilineitd ovat muun muassa kevythap-
pipullot ja turvahappipullot. (Manninen & Riihimaki 20006, 61, 70, 106—-108, 118-119; Sosiaa-

li- ja terveysministerié 1998, 36-37.)

Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavat kokevat pitemmille matkoille lihtemisen usein
hankalaksi, jolloin he tarvitsevat tukea matkojen suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jotkut pita-
vit happihoitoa elimid vaikeuttavana tekijand, koska sithen vaadittavat tekniset vélineet saat-
tavat olla esteend vierailuilla ja kotoa lihtemiselle pitemmaksi aikaa. Turvallisen litkkumisen
takaamiseksi on tarkedd miettid etukiteen, mitd kdytinnon ongelmia voi tulla litkuttaessa ha-

pen kanssa. (Manninen & Riihimaki 2006, 72, 111; Elofsson 2003, 11.)

Kotihappihoitoa kayttavilli on tarpeen mukaan mahdollisuus erilaisiin yhteiskunnan tarjo-
amiin palveluihin ja tukimuotoihin. Kansanelikelaitoksen tukia ovat lddkekorvaukset, mak-
sukatot sekd vammais- ja elikkeen saajien hoitotuki. Sosiaalitoimen tukia ovat omaishoidon-
ja toimeentulotuet, kotipalvelu, litkkumiseen liittyvit tuet sekd korvaus tarvittaviin kodin re-
montti- ja muutostéihin. Verottajalta saatavia tukia ovat korvaukset ja verovahennykset.
Monet tarvitsevat ohjausta korvaushakemuspapereiden tdytt6on ja sairauden taloudelliseen
merkitykseen. (Manninen & Riithimaki 2006, 91, 137.) Erilaisten litkunta- ja kuntoutusmah-
dollisuuksien osalta potilaat tarvitsevat tietoa fysioterapiasta ja erilaisista ryhmistd, kuten kun-

toutusryhmistd (emt. 59, 60).

Rikkild-Kettunen (2001) havaitsi, ettd pitkdaikaista happihoitoa kiyttivien potilaiden omat
selviytymiskeinot olivat padosin konkreettisia ja tilannesidonnaisia. Selviytymiskeinot olivat
kaytossd lahes paivittdin, mutta vain harvat pystyivat kayttimdan selviytymiskeinoja jousta-

vasti. (Rikkila-Kettunen (2001.) Kotihappihoitoa kayttiavia auttaa ohjauksessa vilitetty tieto,
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joka kannustaa kokeilemaan, oppimaan, harkitsemaan, toimimaan ja olemaan aktiivinen hen-
gityssairaudesta huolimatta. Sen avulla he I6ytivit keinoja sailyttid omatoimisuus mahdolli-
simman optimaalisena. Tieto jokapaiviisiin askareisiin l0ydettavistd ratkaisuista, itsehoidosta
ja apuvilineiden tuomasta hy6dysti ja niiden teknisestd hallinnasta tukee atjessa selviytymis-
td. Tilanteiden hallinnan ja ongelmaratkaisukyvyn lisidntyminen antaa keinoja siilyttda oma-
toimisuus optimaalisesti. Arjen askareita voi tehda esimerkiksi istuen ja pienissd erissi pitden
vilissd taukoja. Kumartamisia ja nostamisia kannattaa valttda tyoskennellessd. Olennaista on,
mitd pystyy vield tekemiddn omassa arjessa ja mikd on potilaan voimille liian raskasta. (emt.

60, 64, 66, 109, 115-116.)

3.6 Kokemus arjen sosiaalisesta selviytymisesta

Keuhkoahtaumatautia sairastavilla ikddntyneilld ilmenee yksinaisyyden kokemuksia, mika joh-
tuu osittain heiddn heikentyneistd mahdollisuuksistaan sitoutua sosiaaliseen kanssakdymi-
seen, kuten vierailuihin ystivien ja perheenjisenten luo. Sosiaaliset suhteet ja kotona asumi-
nen liheisten ithmisten ja tuttujen esineiden ymparéimind ovat voimavarana tirkeitd. Yhteen-
kuuluvaisuuden tunne voi olla kuitenkin hauras johtuen tietoisuudesta, ettd sairauden edetes-
si ja kunnon huonontuessa voi joutua jittimaan kodin. Kokemuksiin yksindisyydestd voi
liittyd my6s eliminsisdllon puuttuminen jouduttaessa luopumaan sellaisista toiminnoista ja
kiinnostavista asioista, jotka ovat aiemmin tuottaneet nautintoa. Kotthappihoidon kaytté voi
lisita kodittomuuden kokemusta, mikili laitetta kohtaan tunnetaan epamukavuuden ja van-

gittuna olemisen tunnetta. (Elofsson 2003, 14, 17-18.)

Happirikastinhoidosta tiedetddn yleisesti ottaen melko vihin, mistd johtuen happirikastin-
hoitoa kiyttavit saattavat tuntea yksindisyyttd uudessa tilanteessa. Happihoitoa kayttivit ko-
kevat usein olevansa sidoksissa laitteeseen ja eristdytyvit sosiaalisesti. Liheisten ja omaisten
asuessa pitkdn matkan padssi happihoito saatetaan kokea ihmissuhteita rajoittavaksi. Myos
harrastuksiin meneminen voi tuntua hankalalta tai ne ovat fyysisesti lilan raskaita. (Puhakka
2007, 20-23; Manninen & Riihimaki 2006, 68—69, 120; Sosiaali- ja terveysministerié 1998,
59.) Happirikastinta kayttivit kokevat myos sihisevin laitteen ja pitkien letkujen aiheuttavan

leimautumista ja ihmettelemisti etenkin vieraiden ihmisten taholta (Elofsson 2003, 17).

Keuhkoahtaumatautia sairastavat joutuvat kokemaan epiilevai suhtautumista perheen ulko-

puolisten ithmisten taholta, koska sairaus ei vilttimittd ndy paallepdin levossa ja hyvissa hoi-
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totasapainossa. Ulkopuolisten on vaikea ymmartdd taudin vakavuutta ja sen aiheuttamaa vai-
keutta selviytya fyysisesti. Vointi nayttad istuen yleensa hyvalti, vaikka henkil6 ei pystykadn
fyysiseen suoritukseen. Tamin ymmairtiminen on tirkedd potilaalle itselleen ja omaisille.

(Kanervisto 2008, 39; Manninen & Riithimiki 2006, 68—69.)

Yhteydenpidon lihtékohtana omaisten ja ystivien kanssa on tieto sairauden luonteesta ja
laadusta sekd happihoidon rajoituksista niin potilaalle itselleen kuin omaisille ja ystavillekin.
Pitadkseen ylld kontakteja potilaat tarvitsevat ohjausta, miten sairaus vaikuttaa perhe-elimain
ja laheisiin, kuinka kertoa sairaudestaan ldheisille ja miten pitdd yhteyttd lahipiirin kanssa.
Puoliso voi joutua herkisti hoitajan rooliin, mikd muuttaa puolisoiden vilisid suhteita. On
tarked tunnistaa, mikd on oma jaksaminen muiden seurassa ja missd maarin sairaus tuo rajoi-
tuksia kanssakdymiseen. Sosiaalisen kanssakdymisen rajoittumiseen voi liittyd my6s hiped
sairaudesta ja eristdytyminen sen vuoksi kotiin. Oleellista on tieto, ettd sairaus ei ole tarttuva.
Ihmissuhteiden ylldpitoa tukee rohkaiseminen ja kannustaminen ystivien tapaamiseen, seka
tuki sairaudesta puhumiseen omaisten ja ystivien kanssa avoimesti ja salaamatta. Ystiviin ja
omaisiin voi edelleenkin pitdd yhteyttd huomioiden sairauden tuomat erityispiirteet ja varoen
litkaa rasittamista. (Manninen & Rithimaki 2006, 68—70, 73, 76, 120, 125; Sosiaali- ja terve-
ysministerié 1998, 49.)

Diakonia- ja ystiavapalvelujen tuki auttaa osaa potilaista siilyttimaian ja saamaan sosiaalisia
kontakteja niin, ettd he eivit jad yksin sairautensa kanssa. Osalle potilaista riittad kontakteiksi
oma puoliso ja lapset. Toisilla on jo ennen happihoitoon siirtymistd ystavépiiri, jonka kanssa
he jatkavat yhteyden pitoa edelleen. (Manninen & Riihimiki 2006, 77.) Monet pitkdaikaissai-
rauden kanssa kamppailevat etsivit kohtalotovereita saadakseen jakaa kokemuksia sellaisten
kanssa, jotka ovat kdyneet lipi saman. Saman sairauden yhdistimit pystyvit vaihtamaan tie-
toja ja kokemuksia. Kokeneempien tuki on tirkei heille, jotka miettivit sairauden kanssa sel-

viamista ja sen vaikutusta elimadn. (Hallamaa 2007, 37.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavat ovat saaneet hyvid kokemuksia kuntoutuskursseilta, erityi-
sesti vertaisten kanssa oleminen koetaan tirkedksi. Samaa sairautta sairastavien ja heiddn 14-
heisten kesken voidaan jakaa yhteisid kokemuksia, ja heiltd saadaan hyviksi koettuja neuvoja
ja ohjeita kotiin vietdviksi. (Kanervisto 2008, 39.) Potilaat tarvitsevat ohjausta kodin ulko-
puolisista yhteisollisistd tukipalveluista osana ihmissuhteiden ylldpitoa. Niitd ovat happiker-
hot, hengitysliiton jarjestimat kuntoutukset, erilaiset vertaistukiryhmit, ystavapalvelut, seura-

kunnan toiminnat ja virkistyslomat. Ryhmissd ja ystiviltd saatu tuki auttaa selviytymisessa
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sairauden kanssa niin henkisesti kuin fyysisesti. Potilaat tarvitsevat tietoa siitd, etteivit ole
yksin sairautensa kanssa vaan on mahdollista jakaa kokemuksia toisten samassa tilanteessa

olevien kanssa. (Manninen & Riithimaki 2006, 71, 85.)

3.7 Kokemus arjen psyykkisesti selviytymisesta

Kotihappihoidon toteuttamisen olennaisena osana on potilaan tukeminen kaikin tavoin, ja
hinen psykososiaaliseen tilanteeseen tulee kiinnittdd erityistdi huomiota (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 1998, 59-60). Lehtosen (2003) mukaan Agichia (1995) kuvaa keuhkoahtaumatau-
tia pitkdaikaissairaudeksi, joka sisiltdd seka fyysisen epimukavuuden ja kykenemittémyyden
ettd psykologisen taakan eldd kivun ja kykenemittémyyden kanssa. (Lehtonen 2003, 3). Ko-
kemus sairastuneen kehon aiheuttamasta oireilusta, rajoitteista ja epavarmuudesta nostaa ih-
misessd esiin kysymyksid kdrsimyksestd, olemassaolon eheydesti ja jatkuvuudesta (Soivio

2004, 167-1069).

3.7.1 Sairauden aiheuttamat turvattomuustekijit ja mielialan muutokset

Somaattinen sairastaminen aiheuttaa turvattomuustekijoita, joista nousee esille kaksi paamer-
kitystd. Ensimmadisend on sairastamisen arkimerkitys eli jokapiiviisen elimin merkitys, jol-
loin sairastaminen uhkaa elimin totuttua sujuvuutta, aiheuttaa rajoituksia sosiaalisessa ela-
missi seka ajan- ja tilankédytossa. Toisena on sairastamisen eksistenssi- eli olemassaolomerki-
tys, miké tarkoittaa uhkaa ihmisen koko elimin jatkuvuudelle, kuoleman mahdollisuutta. Se
on tulevaisuuteen liittyvid pelkoja ja toiveita, jotka rakentuvat pitkalti eletystd elimisti, sekd

my6s liheisten thmisten sairastamisen mallitarinoista. (Ryyninen 2005, 87.)

Potilailla on tiedon tarpeita sairauden kanssa eldmisestd, sairauksiin visymisestd sekd niiden
vaikutuksista voimavaroihin ja mielialoihin. Keuhkoahtaumatautipotilaat ovat usein pelokkai-
ta ja masentuneita oireidensa takia. Hapenottokyvyn heikentyessa aivojen happivajaus aitheut-
taa drtymystd, masentuneisuutta, muistin heikkenemistd ja keskittymisvaikeuksia. Sairaus ja
sen tuomat rajoitteet voivat johtaa potilaan mielialan laskuun ja masennuksen lisadntymiseen.
Hengenahdistus lisdd pelon tunnetta sairautta ja sen kanssa kotona selviamistd kohtaan. Mie-

liala voi vaihdella sairauden oireiden mukaan siten, ettd parempana piivini mieliala on pa-
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rempi ja runsasoireisempana piivanid vasyttdd henkisesti ja saattaa masentaa. Vakavaan sai-
rauteen usein liittyvissd mielialamuutoksissa tukee tieto mahdollisuudesta saada alan ammat-
tthenkil6lta apua sitd tarvittaessa. (Manninen & Rithimaki 2006, 77-78, 83, 132—133; Puhak-
ka 2007, 27; Sosiaali- ja terveysministerio 1998, 40.)

Sairauden aiheuttamassa epavarmuuden kokemuksessa voi ilmetd negatiivisia tai positiivisia
piirteitd. Negatiiviseen epavarmuuteen liittyvid ominaisuuksia ovat stressaavuus, epamiellyt-
tavyys, pelottavuus, ahdistavuus, masentavuus, uhka tulevaisuudelle ja tulevaisuuden ennus-
tamattomuus. Masentuneisuus ja potilaan kokema epavarmuus vaikuttavat molemmin suun-
taisesti toinen toiseensa. Potilaan masentuneisuuden on osoitettu olevan voimakkaasti yhtey-
dessa siithen, kokeeko potilas sairaudesta aiheutuvassa epavarmuudessa positiivisia vai nega-

titvisia piirteitd. (Iire 1999, 91, 98, 100.)

Positiiviseen epavarmuuteen liittyy tunteita toivosta ja mahdollisuuksista, tilanteen voitetta-
vuudesta ja hallittavuudesta (lire 1999, 99—-100). Kohosen, Kylmin ja Juvakan (2007) mu-
kaan toivoa voidaan vahvistaa potilasldht6isilld ja voimavarakeskeisilld auttamismenetelmilld,
kuten keskustelemalla potilaan kanssa, potilaan ja liheisten toivon aktiivisella tukemisella,
potilaan ja laheisten tiedon saannin turvaamisella sekd potilaan omien voimavarojen vahvis-
tamisella. Toivoa vahvistaa my6s potilaan auttaminen tulevaisuuteen suuntautumisessa ja
tavoitteiden asettamisessa, potilaan hengellisyyden tukeminen, potilaan pelkojen vihentimi-
nen, potilaan ja liheisten tukeminen sairauteen ja sen hoitoon sopeutumisessa, potilaan tu-
keminen sosiaalisten suhteiden yllipitimisessd, potilaiden liheisten tukeminen ja rohkaise-
minen osallistumaan hoitoon sekd vertaistuen jarjestiminen potilaille ja omaisille. (Kohonen,

Kylmi & Juvakka 2007, 63.)

3.7.2 Sairauteen ja kotihappihoitoon sopeutuminen

Keuhkoahtaumatauti hitaasti etenevina sairautena muuttaa potilaan terveydentilaa ja selviy-
tymiskykya vihitellen. Monet keuhkoahtaumatautia sairastavat ymmartavit sairauden vaka-
vuuden vasta saadessaan happihoidon itselleen pirjitikseen sairautensa kanssa vield kotona.
(Manninen & Rithimiki 2006, 83.) Sairastuneen ihmisen selviytymistd vaativat muutokset
ovat monen tasoisia ja niiden merkitys on hyvin yksil6llistd. Lazare (1992) kuvaa ihmisen ko-

kemista sairauden aitheuttamista fyysisistd ja psyykkisistd rajoitteista puutteina ja riittAmatto-
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myytend, joihin yhdistyvit kidsitykset kauneudesta, voimasta, itsehallinnasta, riippumatto-

muudesta tai mahdollisesti myos henkisestd kompetenssista (Ryynanen 2005, 50).

Koposen (2003) mukaan selviytymista vaativat muutokset voivat olla paillekkaisid, toistuvia
tai jatkuvia kasaantuen potilaan ja perheen elimintilanteessa. Muutokset liittyvit potilaan
terveydentilaan, vointiin, kykyihin, voimavaroihin, kotona selviytymiseen, potilaan ja perheen
elimantilanteeseen sekd potilaiden ja perheenjisenten yhteistoimintaan hoidonantajien kans-
sa ja hoito- ja palvelujirjestelmien toimintaan. Muutokset voivat olla akuutteja tai pidempain

jatkuneita. (Koponen 2003, 54-55.)

Muutosten merkitykseen vaikuttaa muutosten laatu ja mairi, sekd onko muutostilanne uusi
val ennestddn tuttu. My6s potilaan ja perheenjisenen suhtautuminen sairauteen, terveyteen ja
elamain yleensa sekd kokemukset avun saannista liittyvit muutostilanteen merkitykseen. Ar-
vio muutostilanteen merkityksestd voi muuttua selviytymisen edetessi ja avun saamisen myo-
td. (Koponen 2003, 56.) Keuhkoahtaumataudissa sairauden kehittyminen ja kunnon heiken-
tyminen asteittain pitkdlld aikavililld vaikuttaa sen, ettd sairauteen sopeudutaan ainakin osit-

tain (Elofsson 2003, 12).

Kotihappihoito hoitomuotona on uutta ja outoa laitteen saajalle, kuten my6s lihipiirille.
Vaikka happihoito koetaan vilttimittomaksi sitten kun siitd on jo kokemusta, alkuvaiheessa
hoidon vilttamattomyys saatetaan kyseenalaistaa. Siksi potilaan tukeminen varsinkin hoidon
aloitusvaiheessa on tirkedd. Muuten sopeutuminen hoitoon voi kdydéd raskaaksi. Laitteen
kiyton oppiminen helpottaa sopeutumista happihoitoon. Happihoidon tirkeyttd vahvistaa
tieto hapen vaikutuksesta potilaan eliminlaatuun ja omanarvontunteeseen paremman fyysi-
sen jaksamisen, toiminta- litkuntakyvyn kautta. (Puhakka 2007, 20—21; Manninen & Rithima-
ki 2006, 90.) Kotihappihoidon ymmirtiminen edellytykseksi kotona asumiselle auttaa vaadit-

taviin laitteisiin sopeutumista (Elofsson 2003, 18).

Happirikastimen kidytté on helposti opittava, mutta hoidon alkuvaiheessa saattaa olla vaikeaa
hyviksya laitehoidon sitovuutta ja totuttelua hitaampaan toimintaan. Happirikastinhoitoon
sopeutuminen on vaihtelevaa. Toisten mielesta laitteet ovat epamukavia, toiset kokevat olon-
sa turvalliseksi laitteiden kanssa ja ovat tyytyviisid hoitoon. Kotihappihoitoa pidetdin erddn-
laisena eliminlankana. Sopeutumista hidastavia tekijoitd ovat laitteen outous, hoidon aloit-
taminen yhtakkid ilman ennakkovaroituksia, laitehoidon sitovuus ja kysymykset, joita hoito

atheuttaa. (Puhakka 2007, 20-21; Elofsson 2003, 19.) Potilaan oma tietoinen myonteinen
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suhtautuminen happirikastinhoitoon saattaa auttaa hyvin mielialan saavuttamisessa. Potilas
voi itse vaikuttaa suhtautumistapaansa, ja se voi lisita itsendisyyden tunnetta ja itsehoitoky-

kya. (Puhakka 2007, 27.)

Sairaudet, yksinolo, heikko toimintakyky ja pelko oman terveyden heikkenemisestd heikenti-
vit keuhkoahtaumatautia sairastavien elimanlaatua (Puhakka 2007, 31). Osa potilaista kokee
sairauden tekevin heidit ajoittain araksi ja katkeraksi (Manninen & Riihimiki 2006, 128—
129). Vaikeuksista huolimatta on mahdollista kokea my0s tyytyviisyyttd ja toiveikkuutta, seké
taistella hyvin eliminlaadun puolesta. Tyytyvaisyyttd ja hyvinvointia lisaa kyky yllapitaa har-
rastuksia ja kiinnostavia asioita elimissidin sairaudesta huolimatta. Tyytyviisyyden kokemuk-
seen vaikuttaa merkittdvasti myos tunne aiemman elimin kylldisyydesta ja sisdllollisyydesta.
Taman hetken vaikeuksia helpottavat muistot hy6dyllisesté ja hyvistd eletystd elimistd. Tyy-
tyviisyyden kokemuksella on merkittivisti vaikutusta keuhkoahtaumatautia sairastavien ko-
kemuksiin turvallisuudesta ja onnellisuudesta. Elimintyytyviisyys voi kokonaisuudessaan
vaihdella passiivisen alistumisen ja aktiivisen pyrkimyksen tehda parhaansa vililld, seki taiste-

luna niiden kahden ddripain valilld. (Elofsson 2003, 13—15, 16.)

Kanerviston (2008, 42) tutkimuksessa keuhkoahtaumatautia sairastavat kokivat arkipédivinsa
mielekkadna ja tarkoituksenmukaisena. Rikkild-Kettusen (2001) tutkimuksessa pitkaaikaista
happihoitoa kiyttivien elimin mielekkyyden kokemuksessa korostui nakemys kokonaisval-
taisesta terveydestd, johon liittyivit fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn rajalli-
suudet. Heilld selviytymisen voimavarana oli itseluottamus sekéd toimintakyvyn rajoitusten
hyviksyminen. Sairauteen liittyvissa vaikeissa tilanteissa herdsi monesti luopumisen tunne ja
potilaiden kisitys ymmarretyksi tulemisesta oli ristiriitainen. Positiiviset asiat eldmissa littyi-

vit merkityksellisiin ihmissuhteisiin, omatoimisuuden siilyttimiseen ja elimdnhaluun.

My6s Elofsson (2003) havaitsi kertomuksissa kokemusten dialektisuutta. Alistuminen ja tyy-
tyviisyys, yksindisyys ja sosiaalinen yhteenkuuluvuus, sekd kodittomuuden ja kotoisuuden
tunne olivat samanaikaisesti lisna kertojien elimissa. Osa sairastavista ilmaisi luovuttamisen
ja surun kokemuksia, eivitkd he odottaneet elimiltd endd paljoa tietdessdin, etteivit voi
muuttaa olosuhteitaan ja sairauden suuntaa. Jotkut ilmaisivat surua ja katumista, ettd olivat
itse atheuttaneet sairauden tupakoinnilla. Yhteiseni kokemuksena tutkittavilla oli elimin ras-
kaus ja tunne jatkuvasta taistelusta selviytymisessa ja omissa tunnetiloissa. Keuhkoahtauma-

tautia sairastavat kokivat eliminsa taisteluksi vaikeissa olosuhteissa, jossa hengitysvajaus ai-
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heutti vaikeuksia jokapdiviisissd toimissa arkiaskareissa ja vapaa-ajan toimissa. (Elofsson

2003, 10-13.)

Itsendiseen selviytymiseen ja autonomiaan liittyy jéljelld oleva oma toimintakyky (Manninen
& Rithimiéki 2006, 90). Potilaan selviytymisen voimaa ja tahtoa voidaan vahvistaa keskuste-
lemalla potilaan kanssa muutoksista, auttamalla hantd muutoksen merkityksen arvioinnissa ja
huomioimalla muutosten merkitys auttamisessa. Potilaan selviytymisen tahtoa vahvistetaan
auttamalla hintd tunteiden kisittelyssd, sekd rohkaisemalla yrittimiin itse ja auttamalla ni-

kemiéin onnistumisia. (Koponen 2003, 69.)

Keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat tarvitsevat tietoa omista voimavaroistaan, seka tu-
kea sairauden ja oman tilan hyviksymiseen. Omien voimavarojen tiedostamisessa voi auttaa
tieto, ettd on olemassa muita sairaampia. Itsetunnon kannalta on oleellista 16ytaa yhdessa po-
tilaan kanssa niitd asioita, joita hin kykenee sairaudestaan huolimatta vield tekemiin. Potilai-
ta tukee tieto siitd, ettd sairauden kanssa voi selvitd, vaikka se vaikuttaa heididn elimiinsi
monella tavalla. (Manninen & Rithimiki 20006, 83, 85, 131-133.) Hoitohenkil6stoltd saadun
tiedon mairilld ja emotionaalisen tuen riittdvyydelld on merkitysti sithen, kykeneeké potilas
arvioimaan sairauden merkityksen elimailleen, vai alkaako hin tuntea epavarmuutta. Riitta-
mittomasti tukea saavat potilaat kokevat negatiivista epavarmuutta, joka vihenee tuen maa-

ran kasvaessa. (lire 1999, 92, 98.)

Terveydenhuollon henkil6ston ammatillinen osaaminen ja ymmartiva suhtautuminen ovat
tarkeitd tekijoita keuhkoahtaumatautia sairastavan jaksamisen kannalta (Kanervisto 2008, 43).
Potilaan autonomian ja itsendisen selviytymisen tukemiseen liittyy ldheisesti hyvi ja toimiva
ohjaussuhde ja hoitoverkosto. Kokemus yksil6llisestd vilittimisestd antaa potilaalle luotta-
musta, ettd asiat otetaan tosissaan, ja hin saa ymmirrettavad, huomaavaista ja hyvia tarkoit-
tavaa ohjausta. Tami rohkaisee potilasta kysymédan ohjaajalta mitd tahansa. Itsendinen paa-
toksenteko merkitsee potilaalle mahdollisuutta olla asioissa eri mieltd ja olla oma itsensi luot-
taen omaan ajatteluun, jossa hinen omaa tahtoaan ja mielipiteitidn kuunnellaan ja kunnioite-
taan. Keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta el saa missain vaiheessa jittdd oman onnen-
sa nojaan, vaan hanelle tulee jirjestdd riittivd yhteydenpitomahdollisuus hoidonantajaan seki
tarpeen mukainen nopea paisy hoitajan tai ladkirin tilannearvioon. (Manninen & Rithimaki

2000, 806, 132-1306; Koponen 2003, 69; Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 50.)
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Kuvio 1. Kotithappihoidon aloitusvaiheen ohjaus keuhkoahtaumatautia sairastavalle potilaalle
—teoreettinen viitekehys kuviona.
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4 OHJAUKSEN MALLIN TUOTTEISTAMINEN

Opinniytetyd0 on muodoltaan tuotteistettu kehittimisprosessiprosessi, jonka tuloksena val-
mistuu kotihappihoidon aloitusvaiheen ohjauksen malli keuhkoahtaumatautia sairastavien
potilaiden ohjausta varten. Tuotteistettu opinndytetyGprosessi muistuttaa teorialdhtdistd tut-
kimusprosessia, ja tuotoksen tulee perustua kriittiseen pohdiskeluun ja valittuun tietoperus-
taan. (Opinndytetyopakki 2009.) Yhteenveto opinnidytetyon teoreettisesta viitekehyksestd on
esitetty kuviossa 1 (sivu 34). Jimsid & Manninen (2000, 13) jaottelevat sosiaali- ja terveysalan
tuotteet materiaalisiksi tuotteiksi, palvelutuotteiksi sekd materiaalituotteen ja palvelutuotteen
yhdistelmiksi. Opinnédytetyon tuloksena valmistuva sihkéisessda muodossa oleva potilaan oh-

jauksen malli on materiaalinen tuote.

4.1 Aiheen valinta ja rajaus

Tuotteistettu kehittimisprosessi kdynnistyy toimeksiannosta, atheen rajauksesta sekd tarkoi-
tuksen ja tavoitteiden mairittimisesta (Opinndytetyopakki 2009). Aiheen valintaan liittyi
kiinnostukseni kehittdd omaa osaamistani keuhkosairauksia sairastavien potilaiden hoitoty6s-
si. Kysellessdni mahdollisuuksia opinniytetyon tekemiseen taltd aihealueelta olin aluksi pu-
helimitse yhteydessa sekd Hengitysliiton Kuusamon paikallisosastoon ettd Kuusamon terve-
yskeskukseen. Esille tuli muutamia aiheita, joista Kuusamon terveyskeskuksen keuhkohoita-
jan ehdottama kotihappihoitopotilaan ohjaus tuntui aihealueena mielenkiintoiselta ja hy6dyl-
liseltd. Kuusamon terveyskeskuksesta puuttuu yhtendinen tietoperusta kotihappihoitoa kayt-

tivien potilaiden ohjaukseen.

Aiheen valinta- ja rajausvaihetta voidaan kutsua my6s ideavaiheeksi, minka tuloksena valitaan
sellainen ratkaisu tai tuote, jolla on mahdollista vastata tarpeeseen ja laaditaan tuotekonsepti
(Jamsd & Manninen 2000, 85). Aihealue oli ensin hyvin laaja, josta se opinnaytety6td ohjaavi-
en opettajieni sekd Kuusamon terveyskeskuksen keuhkohoitajan asiantuntemuksen avulla on
rajautunut kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia sairastavan poti-
laan ohjauksen mallin tuottamiseen. Toimeksiantajapuolen kanssa suunnittelimme, ettd tuote
tulee sihkoiseen muotoon. Rajauksen avulla on etsitty keskeisti ja kriittistd ohjauksen aluetta

kotthappihoitoa kayttavin potilaan hoitoty6ssa. Aihetta tarkastellaan potilaan nakékulmasta.
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Itselldni oli alusta saakka keskeiseni ajatuksena, ettd tyssa tulisi esiin ihmisen huomioiminen
mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tédssa vaiheessa laadin opinniytety6lle alustavat tavoit-

teet ja tarkoituksen (OpinnidytetyGpakki 2009).

4.2 Tuotteistamisprosessin eteneminen

Sosiaali- ja terveysalan tuotteistuksessa on mietittivi, kenelle tuotetta kehitetdan. Alkuvai-
heessa tulee selvittad eri sektoreilla olevien asiakkaiden tiedostetut ja mahdollisesti my0s tie-
dostamattomat tarpeet. TAmin perusteella tuotetta muokataan siten, ettd kaikkien asiakas-
tasojen tarpeet voidaan osoittaa huomioon otetuiksi tuotekehitysprosessin lopputuotoksessa.
(Jamsd ja Manninen 2000, 18—-20.) Téssa vaiheessa perehdyin toimeksiantajapuolen ohjaajani
opastuksella toimeksiantajan toimintakontekstiin. Samalla tapahtui tuotteen alustavaa ideoin-
tia toimeksiantajapuolen nikemysten, toiveiden ja ehdotusten pohjalta. Opinnaytetyéssini
valmistuvan tuotteen asiakastasoina ovat ohjausta toteuttavat sairaanhoitajat ja ohjausta tar-
vitsevat kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevat potilaat. Mallin tulee antaa tyovilineitd sai-
raanhoitajille niin, ettd kotthappihoidon aloitusvaiheen ohjausta voidaan toteuttaa yhteniises-
ti ja potilaslahtoisesti. Tdmi tulee ottaa huomioon sekd mallin asiasisilléllisessd osuudessa

ettd sen kayttGtavan suunnittelussa.

Tuotteen luonnostelu sisiltdd tiedon hankinnan asiakkaista, aiheesta, toimintaymparistosta,
tuotteesta ja sen valmistusmenetelmistd seka tuotteen laatutekijoistd. Saatua tietoa analysoi-
malla tismennetdin, mitd ollaan tekemissa ja valitaan toteuttamisen vaihtoehdot ja periaat-
teet. (emt. 85.) Keuhkosairauksia sairastavan potilaan hoitotyé on ollut aihetta valittaessa it-
selleni uusi alue, joten se on vaatinut seké kiytinnon perehtymista ettd teoreettista aiheeseen
paneutumista. Aiheen rajauksen jilkeen aloin perehtyi aiheeseen liittyviin tutkimuksiin. Poti-
laiden suostumuksella olen my6s ollut opiskelijana keuhkosairauksien erikoislddkirin ja
keuhkohoitajan mukana muutamissa kotihappihoidon aloitukseen liittyvissa potilastilanteissa
Kuusamon terveyskeskuksessa ja kotikdynneilld. Kevialld 2008 suoritin viiden viikon mittai-
sen kiytinnon harjoittelun keuhkosairauksien vuodeosastolla Oulun yliopistollisessa sairaa-
lassa, mihin liittyi my0s tutustumista keuhkosairauksien tutkimuksiin ja kotihappihoidon

aloitusvaiheen ohjauskiyntejd kuntoutusohjaajan mukana potilaiden kotona.

Niiden kokemusten avulla olen saanut tuntumaa keuhkosairauksia sairastavan potilaan hoi-

don haasteellisuuteen ja oppinut kiytinnon tasolla ymmartiméin vakavan keuhkosairauden
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moniulotteisia vaikutuksia potilaan toimintakykyyn ja elimintilanteeseen. Opinnidytetyon
suunnitelmavaiheessa kokosin alustavaa teoreettista viitekehysta sairauteen, potilaan ohjauk-
seen ja ithmiskasitykseen liittyvista kirjallisista lahteista. Suunnitelmavaiheen jalkeen opinnady-
tetyon tekemisessd oli yli kolmen kuukauden tauko, koska olin kansainvilisessid vaihdossa

syksylld 2008.

OpinndytetyOprosessi eteni kevddn ja syksyn 2009 aikana laajemmalla tutkimusaineistoon
perehtymiselld ja keskeisten kisitteiden tarkentamisella. Teoreettisen viitekehyksen rakenta-
misessa olen kayttinyt pddasiassa uusia hoitotieteen tutkimuksia. Atheen syventimiseksi olen
kayttinyt lisaksi joitakin lddketieteen, filosofian, kasvatustieteen ja yhteiskuntatieteen tutki-
musalaan kuuluvia kirjallisia ldhteitd. Tuomen (2005, 119) mukaan hoitotyoén nikoékulmasta
hoitotieteellinen tieto jda tyon kehittimisen kannalta lilan kapea-alaiseksi, koska tyon koko-
naisuuden kannalta nédytt6 liittyy myos muiden tieteenalojen tuottamaan tietoon. Metsimuu-
ronen (2003, 5) kuvaa, miten ihmistieteissd mikéddn tieteenala ei ole irrallaan muista, vaan yh-
teisty0 ja keskustelu muun tieteenalan kanssa ovat hedelmallisid ja johtavat parempaan lop-

putulokseen kuin pelkidstddn oman tieteenalan hallinta.

Teoreettisen viitekehyksen saattaminen lopulliseen muotoon on tapahtunut syksyn 2009 ai-
kana. Samaan aikaan on hahmottunut tuotteen sisalté teoreettiseen viitekehykseen perustu-
en. Opinnaytetyoprosessin eri vaiheisiin on liittynyt ohjauskeskustelut tyon sisilloistd ja ete-
nemisestd toimeksiantajapuolen ohjaajan kanssa. Lihetin alustavan hahmotelman tuotteesta
toimeksiantajapuolen ohjaajan arvioitavaksi syyskuussa 2009, minkd hyvaksymisen jilkeen
valmistui ensimmainen versio potilaan ohjauksen mallista. Tuote sisiltda sairaanhoitajille tar-

koitetun ohjauksen tietoperustan seka potilaalle tarkoitetun keskustelukartan.

4.3 Tuotteen arviointi

Ennen kuin tuote on valmis, se tiytyy vield testata ja arvioida, sekéd tehdi tarvittavia paran-
nuksia ongelmakohtiin (Opinnaytetyépakki 2009). Ohjauksen mallin ensimmadistd versiota
arvioivat toimeksiantajapuolen ohjaajana toimiva Kuusamon terveyskeskuksessa keuhkohoi-
taja ja yksi aihettani koskevaan ryhmiin kuuluva potilas. Ohjaaja kysyi etukiteen potilaan
suostumusta kaavakkeen arviointiin, ja vield keskustelutilanteen alussa kertasin tilanteen va-

paachtoisuutta. Arviointikeskustelu kéytiin keuhkohoitajan vastaanottohuoneessa. Ohjaajani

antol palautetta koko mallin osalta ja potilas keskustelukartasta. Palautekeskustelut kaytiin
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suullisesti, koska palautteen saaminen potilailta on kirjallisena usein vaikeampaa. Palautekes-
kusteluissa pyysin arviota asiasisiltdjen ymmarrettivyydestd, madrdsti, jisentdmisesta ja tar-

koituksenmukaisuudesta seka tekstin luettavuudesta ja ymmarrettavyydesta.

Potilas kertoi aktiivisesti mielipiteitddn keskustelukartasta samalla reflektoiden omaa elimin-
tilannettaan asiasisiltoihin ja verraten miten jonkun toisen potilaan kohdalla tilanne voi olla
toisenlainen. Kysymyksen kotihappihoidon vaikutuksista terveydentilaan hin koki itsestidn
selviksi ja omalla kohdallaan siten tarpeettomaksi. Kysymysten kieli oli hinen mielestdin
ymmirrettivad lukuun ottamatta paria ammattitermid. Sanoista happivirtaus ja keuhkoah-
taumatauti hin arveli, ettd kaikki eivit ymmarrd, mitd ne tarkoittavat. Kokonaisuutena potilas
arvioi keskustelukartan hyodylliseksi vilineeksi ohjauskeskustelujen pohjaksi. Hinen mieles-
tain se auttaa myos siind tilanteessa, kun potilas kokee epitietoisuutta siitd, miten osata kysya

asioita.

Potilaan antaman palautteen jilkeen kdvimme ohjaajan kanssa yhdessa lipi keskustelukart-
taan tehtivat muutokset. Ohjaajani arvioi mallia my6s sairaanhoitajille tarkoitetun tietoperus-
tan osalta. Hin toivoi asioiden loydettivyyden ja luettavuuden helpottamiseksi lisid tum-
mennettuja valiotsikoita, sekd luetteloinnin jasentimista osittain paremmaksi. Asiasisaltoihin
sovimme pienid korjauksia. Palautteiden perusteella tein keskustelukarttaan selvennyksid
tekstin ymmarrettivyyden parantamiseksi muuttamalla sana- ja kysymysmuotoja, sekd yhdis-
telemilld samaan aiheeseen liittyvid asioita. Sanan happivirtaus tilalle tuli hapen annostus ja
keuhkoahtaumatauti-sanan tilalle tuli ensimmaisen kerran esiintyessidan ahtauttava keuhko-
sairaus. Ohjauksen tietoperustan osalta tein parannuksia tekstin selkeyteen ja luettavuuteen,
asioiden jdsentimiseen lisiamalld viliotsikointia, sisillon jarjestyksen johdonmukaisuuteen ja

pienid muutoksia asiasisaltoihin.

Ensimmiisen arvioinnin perusteella tehtyjen muutosten jilkeen sovimme toimeksiantajapuo-
len ohjaajan kanssa, ettd pyydimme sisitautiosaston sairaanhoitajilta arviointia ohjauksen
mallista. Lahetin kirjallisen arviointikaavakkeen (LIITE 4), jonka pohjalta he arvioivat tuo-
tosta. Palautteessa tuli esiin hyddyllisid nikékohtia tuotteen parantamiseksi, minka perusteel-
la lisdsin malliin keuhkoahtaumataudin mairitelmin seki kirjoitin toivottuihin kohtiin asioita
yksityiskohtaisemmin auki. Mallin informatiivisuus parani ndin monilta kohdin. Tein vield

kielellisid muutoksia luettavuuden ja asioiden ymmarrettivyyden parantamiseksi.
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Sairaanhoitajat arvioivat ohjauspakettia laajaksi. He kokivat my0s, ettid ranskalaiset viivat
saattavat haitata luettavuutta. Toimeksiantajapuolen ohjaajani kanssa tulimme kuitenkin sii-
hen tulokseen, ettd ydinkohtien 16ydettivyyden kannalta luettelomuoto on helpompi kuin
kokonaiset lauseet. Ohjauspaketti on laaja, mutta se on tarkoitus tallentaa luvuittain omiksi
tiedostoiksi, jolloin on helpompi etsia tarvitsemaansa tietoa. Ohjaajallani oli tarkoitus testata
keskustelukarttaa vield luonnollisessa potilaskontaktissa, mutta kyseinen potilas oli silld ker-

ralla visynyt ja huonovointinen, eiké se onnistunut.

4.4 Ohjauksen mallin sisilto ja rakenne

Valmis tuote (LIITE 5) kisittdd kotthappihoidon aloitusvaiheessa olevaa keuhkoahtaumatau-
tia sairastavaa potilasta ohjaavalle sairaanhoitajalle tarkoitetun tietoperustan sekd ohjaussuh-
teessa olevalle potilaalle tarkoitetun keskustelukartan. Ohjauksen mallin keskeinen asiasisdlto
muodostuu teoreettiseen viitekehykseen perustuvasta asiatiedosta, joka pyritidn kertomaan
ymmirrettavasti, tisméllisesti ja vastaanottajan tiedontarve huomioiden. Potilaille ja omaisille
tarkoitetun osion laadinnassa on pyrittiva asettumaan lukijan asemaan ammatillisen tiedon-
tarpeen sijasta. (Jamsd & Manninen 2000, 54-55.) Ohjauksen mallin sahkoéisen tallentamisen
paikaksi valittiin keuhkohoitajan tiedotteita sisdltivd sivusto terveyskeskuksen intranetistd,
koska se on helpoimmin 16ydettivissd kyseisestd paikasta. Kuusamon terveyskeskuksella on

jatkossa oikeudet tuotteen sihkoisen version muutoksiin ja paivittdmiseen.

Sairaanhoitajille tarkoitetussa tietoperustassa on pyritty esittimadn asiat tiiviisti ja helposti
ymmirrettavasti. Tietoperusta jakaantuu ohjauksen lahtékohtiin, ohjauksen tavoitteisiin, oh-
jauksen merkitykseen, keuhkoahtaumataudin mairitelmain, kotihappihoidon aloituksen pe-
rusteisiin, keuhkoahtaumataudin kehollisen hallinnan tukemiseen, kotihappihoidon turvalli-
seen toteutukseen, arjen fyysisen selviytymisen tukemiseen, arjen sosiaalisen selviytymisen
tukemiseen ja arjen psyykkisen selviytymisen tukemiseen. Osioiden asiasisiltéjd on edelleen
jaoteltu pienemmilld viliotsikoilla ja asioiden kerronnassa on kaytetty piaasiassa luettelomuo-

toa. Tietoperustan fonttina on kaytetty Garamond 12.

Keskustelukartta on laadittu tyovilineeksi vahvistamaan ohjauksen potilaslihtoisyytta, seka
tukemaan potilaan itsendistd asemaa oman eldimansa asiantuntijana. Kartta antaa potilaalle ja
omaiselle mahdollisuuden reflektoida omaa elimintilannetta, jolloin se voi toimia my0s aut-

tavana tekijind omien ohjaustarpeiden tunnistamisessa. Keskustelukartan tarkoituksena on
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toimia ohjauskeskustelun avaajana potilaan ja omaisen toivomille aihealueille, joten kysymyk-
set kisittelevit laajempia asiakokonaisuuksia. Keskustelukartta sisdltid 17 valmista kysymysta
mahdollisista ohjauksen tarvealueista ja tilan lisitoivomukselle. Kysymykset on laadittu osit-

2 » b

tain mind-muotoon. Suurin osa kysymyksistd alkaa miten-sanalla, kuten ’miten toimin”, ”mi-
ten vaikuttaa”, “miten kerron” ja ’miten voin vahvistaa”. Lukija voi niin peilata omaa ela-
mintilannettaan suhteessa kysymysten aihealueisiin ja jisentid omia ohjauksen tarpeitaan.
Kysymykset on muotoiltu helposti ymmiirrettiville kielelle valttden potilaille vierasta ammat-
tisanastoa. Kysymykset on kehystetty laatikoihin ja vieressd on tila valintojen rastittamiselle.

Tekstin fonttina on kiytetty Garamond 16, jotta teksti olisi varsinkin idkkdille henkil6ille

helpompaa lukea.
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5 POHDINTA

5.1 Tulokset ja johtopéitokset

Opinnaytetyoni kehittdimistehtiviana oli: millainen on holistiseen ihmiskasitykseen perustuva
kotthappihoidon aloitusvaiheessa olevan potilaan ohjauksen malli keuhkoahtaumatautia sai-
rastavien potilaiden ohjaukseen. Kehittimistehtivin alakysymyksina olivat: mitkd ovat poti-
laan keskeiset ja tyypilliset ohjauksen tarpeet sekd miten ohjausta voidaan toteuttaa potilas-

lahtoisesti.

Vaikeaa keuhkoahtaumatautia sairastavien selviytymiseen liittyvissd tutkimuksissa kiy vah-
vasti esille Perttulan (2009, 121) esittima nikemys ihmiskehon keskeisestd roolista yksilollis-
ten, minakuvaa ja maailmankuvaa muovaavien, kokemusten muodostumisessa. Valtaosa ko-
kemuksista on kokemuksia kehosta ja siita elimantilanteesta, joka on kehon valittimana lds-
nid. Kotithappihoidon aloitusvaiheessa olevalla potilaalla eriasteiset hengitysvaikeudet ja nii-

den vaikutukset ovat erottamattomasti ldsni kaikessa mihin potilas ryhtyykin.

Tutkimukset osoittavat, ettd kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevat keuhkoahtaumatautia
sairastavat potilaat tarvitsevat paljon tietoa ja tukea. Pitkille edenneet hengitysvaikeudet ra-
joittavat huomattavasti paivittdistd tyo- ja toimintakykya, sekd psykososiaalista selviytymista
(Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 23). Ohjauksen tarpeet kytkeytyvit keskeisesti pitkalle
edenneisiin hengitysvaikeuksiin ja niiden vaikutuksiin arjen fyysisessi, psyykkisessa ja sosiaa-
lisessa selviytymisessia. Ohjauksen tarpeet nousevat elimintilanteessa vaikuttavista erilaisista
osatekijOistd, kuten sairauden laadusta, sen atheuttamista terveysongelmista ja niiden hoidos-
ta, erilaisista tunnekokemuksista, elimintilanteen muutoksista, elimintaito-ongelmista ja

elamiankulun eri vaiheista. (Kairidinen 2007, 33; Kyngas ym. 2007, 26-31).

Tutkimusaineisto antoi kdytinnoén tason vastauksia kysymykseen kotihappihoidon aloitus-
vaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan tyypillisistd ja keskeisistd ohjauk-
sen tarpeista. OpinndytetyOprosessin tuotteena valmistunut ohjauksen malli perustuu opin-

néytetyossa kiyttimaani tutkimustietoon.

Tutkimuksissa ilmenee kuitenkin samalla ohjauksen tarpeiden yksilollinen vaihtelu, mika

osoittaa kehittdmistehtdvin toisen alakysymyksen tarpeellisuuden. Vaikeaa keuhkoahtauma-
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tautia sairastavien potilaiden ohjauksen erityinen haaste on ihmisten tiedon ja tuen tarpeen
erilaisuus. Ohjauksen tarpeiden tunnistamiseksi tyontekijaltd edellytetdan jatkuvaa herkkyytta
tunnistaa ihmisten ja tilanteiden erilaisuutta seka valmiutta muuttaa toimintatapojaan (Sosiaa-
liministeri6é 1999, 12). Ongelmana voi olla, ettd potilas ei itsekddn tunnista omia ohjaustarpei-

taan (Kaaridinen 2007, 33).

Miten kotihappihoidon aloitusvaiheen ohjausta voidaan toteuttaa potilaslihtoisesti? Kaytta-
missdni tutkimuksissa potilasldhtoisen tiedon ja tuen tarpeen lihtékohtana painottuvat poti-
laan asema oman elimansa asiantuntijana, potilaan yksilollisten kokemusten merkitys ja ko-
kemusten kisittelyn merkitys. Niiden toteutumiselle on keskeistd ohjausprosessin dialogi-
suus ja reflektiivisyys, jolloin potilas on aktiivinen pulmanratkaisija, ja hoitaja tukee hinta
paatoksenteossa. Dialogisessa ohjausprosessissa potilas on oman eliminsi asiantuntija ja

hoitaja ohjausprosessin asiantuntija.

Potilasldhtoisen ohjauksen lihtokohtana on yksilotason koettu tarve, joka ilmaisee esimer-
kiksi tarvetta parempaan terveyteen ja hyvinvointiin seki arjessa selviytymiseen. Koetussa
tarpeessa thminen arvioi omaa tilannettaan suhteessa aikaisempaan tilanteeseen tai ikdtove-
reihinsa, ja sithen vaikuttaa oma identiteetti ja elinpiirin kulttuuriset arvot. (Sosiaali- ja terve-
ysministerié 20006, 11.) Opinniytetyon tuloksena valmistetussa tuotteessa ohjauksen potilas-
lihtoisyytta on pyritty vahvistamaan potilaalle ja omaiselle tarkoitetulla keskustelukartalla.
Keskustelukartan tarkoituksena on auttaa potilasta tunnistamaan, ilmaisemaan ja reflektoi-

maan omia kokemuksiaan sairaudesta ja sen kanssa selvidmisesta.

Johtopéatoksena saatujen tulosten perusteella voidaan todeta, ettd potilaan ohjauksen kehit-
timisessd on hyodyllistd tuottaa ohjausmalleja eri potilasryhmille ja niiden avulla edelleen
kehittda potilaslihtoisia ohjausmenetelmia eri potilasryhmien sisalld. Potilasryhmialle tuotetul-
la ohjausmallilla voidaan avata selviytymiseen liittyvad problematiikkaa yleiselld tasolla. Tatd
tietoa voidaan hyodyntdd kehitettdessd potilasldhtdisid ohjausmenetelmid yksilotasolle seka
hoitohenkiloston valmiuksia potilaslihtéisen ohjauksen toteuttamiseen. Ohjauksen mallit ja
parhaimmatkaan menetelmit eivit yksin takaa potilasldhtdisyyden toteutumista ohjaustilan-
teessa. Keskeistd on my6s ohjaavan sairaanhoitajan rooli, jolloin esiin nousevat kysymykset
organisaation ja sen jasenten mahdollisuuksista ja sitoutumisesta ohjauksen toteuttamiseen

potilasldhtoisesti.
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Tutkimusaineistossa ilmeni, ettd potilaat ovat tyytymittomimpid ohjauksen riittimattomyy-
teen ja rutiininomaisuuteen (Kaila & Kuivalainen 2007, 21). Potilaita ja omaisia ohjataan tun-
teiden ja pelkojen kasittelyssa lilan vahan, he eivit saa keskustella ongelmistaan ja ohjattavia
asioita el sovelleta heiddn elimintilanteeseensa (Isola ym. 2007, 56-58). Tdmi nostaa esiin
kysymyksen, olisiko eri potilasryhmille suunnatuissa ohjauksen malleissa tirkedd avata sai-
rauden hoitamisen lisdksi nykyisti enemmain arjen fyysisen ja etenkin psykososiaalisen selviy-

tymisen problematiikkaa.

Potilaslidhtoiselld yksilotason ohjauksella voidaan parantaa ohjauksen vaikuttavuutta ja poti-
laan sitoutumista hoitoonsa. My6s Suhonen (2005) painottaa moniin 2000-luvun terveyden-
huoltoa ja hoitotyota kisitteleviin tutkimuksiin vedoten yksilollisen hoidon vaikuttavuutta
terveyden edistimisessd ja sairauksien hoitamisessa. Hinen mukaan on erityisesti naytt6a
siitd, ettd yksilolliselld hoitotiedolla voidaan turvata potilasopetuksen ja informaation yksilol-
lisyys ja “osumatarkkuus”. Yksilollistetty potilasopetus on niin tehokkaampaa ja vaikutta-
vampaa kuin strukturoidut opetuspaketit, ja usein my6s kustannustehokkaampaa. (Suhonen

2005, 44.)

5.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinniytetyon tekeminen on tapahtunut tiiviissd yhteistyossa toimeksiantajan kanssa. Yh-
teistyon tavoitteena on ollut hyédyllisen tuotteen valmistaminen perustaksi hoitotoiminnoille
ja paitoksenteolle. Hoitotyon etitkan kannalta ajatellen kysymys on potilaan hyvian hoitoon
pyrkimisestd. Tuotteen valmistamisessa tulee pohtia prosessin tutkimuksellista ja eettistd luo-
tettavuutta. Opinndytetyoni eettiset kysymykset liittyvit hyvdin tieteelliseen kaytint6on,
opinndytetyohon liittyviin valintoihin ja opinnidytetyon etenemiseen. TyOssd ei ole tarvittu
tutkimuslupia, koska aineistona on kaytetty yleisid kirjallisia ldhteitd seka yleista tietoa sisalta-

vid henkil6kohtaisia tiedonantoja. (Leino-Kilpi 2003, 284-291.)

Hyvi tieteellinen kaytintd sisdltdd piittaamattomuuden ja tutkimusvilpin vilttimisen (Leino-
Kilpi 2003, 287). Teoreettista lihdeaineistoa kayttdessini oli erityisen haasteellista erilaisten
kasitteiden tulkinta ja niiden vilisten suhteiden ymmartidminen siten, ettd kisitteiden alkupe-
riinen tarkoitus ei vadristyisi. Lihdeaineistossa kuvattujen ilmididen kontekstuaalinen sovel-

tuvuus opinnaytetyon aiheeseen vaati pohdintaa. Teoreettisen viitekehyksen muotoutuessa
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monien vaiheiden kautta vaati erityistd huolellisuutta lihdeviittausten merkintdjen tarkkuus ja

tasmallisyys.

Opinndytetyon aitheen valinta on eettinen ratkaisu, johon liittyy kysymykset aiheen hyodylli-
syydestd (OpinnaytetyGpakki 2009). Aihealueen valintaan vaikutti kisitykseni keuhkosairauk-
sien keskeisestd merkityksesta pitkadaikaissairaanhoitotyOssd sekd oman ammatillisen osaami-
sen kehittimisen tarpeesta tilld alueella. Aiheen tarkentumisessa luotin lisiksi toimeksianta-
japuolen asiantuntemukseen aiheen hyodyllisyydesti. Aitheen rajautuminen tapahtui yhteis-
tyossa toimeksiantajapuolen ohjaajan ja ohjaavien opettajieni kanssa, koska oma kokemukse-
ni keuhkosairauksia sairastavien hoitotyOstd oli vihdinen. Itselleni aiheenvalinnan lihtékoh-
tana oli potilaan kokema hy6ty ja oman ammattitaidon kehittiminen sithen vastaamiseksi.
Perehtyessini opinndytetyoprosessin alkuvaiheessa potilaan ohjausta koskeviin tutkimuksiin
vahvistui uskoni aiheen hyddyllisyydestd laajemminkin potilaan ohjauksen kannalta. Opin-
niytetyon edetessa hyodyllisyyden monipuolistaminen on ollut mielessini keskeisend haas-

teena.

Sairaanhoitajan keskeisimpid ammattieettisid arvoja ovat ihmisarvon ja itsemairdamisoikeu-
den kunnioittaminen, ihmiseliman suojelu ja terveyden edistiminen (Vilimaki 2003, 149).
Keuhkosairauksia sairastavan potilaan ohjauksen kehittimiseen tidhtddvissd toiminnassa se
tarkoittaa valintojen tekemista siten, ettd ne eivit loukkaa heidin kohdallaan niiden arvojen
toteutumista. KehittimistyOssa tieteenfilosofiset valinnat ovat ratkaisevana perustana muiden
valintojen tekemiselle. Sairaanhoitajan ihmiskisitykselld on erittdin suuri merkitys hoitotyon
kaytinnon valinnoissa, vaikka sitd ei aina tiedosteta. Ihmiskasitys ohjaa hoitotyon teoreettisia
ja kdytinnollisid valintoja. Néyttéon perustuvassa hoitotyOssd on tirkedd pyrkia hyodynta-
midn toisiaan tiydentivid eri ihmistieteenalojen tutkimuksia. Tdmi johtaa my6s kiytinnén
hoitoty6n tasolla menetelmien kehittymiseen arvojen suuntaisesti, kun ymmarrys thmisesta
syventyy. Sairaanhoitajien koulutuksessa kannattaisi mielestdni painottua enemman tieteen-

alojen monipuolisuuden merkitys eettisend kysymyksena.

OpinnidytetyOprosessin eettisesti huonona puolena koen tuotteen valmistumisen viivdstymi-
sen alkuperiisestd aikataulusta. Tyon etenemistd hidasti kolmen kuukauden harjoittelujakso
kansainvilisessd vaihdossa, jolloin opinniytetyon tekemisessa oli pakollinen tauko. Opinnay-
tetyon teoreettisen viitekehyksen muotoutuminen vaati my6s odottamaani enemmin aikaa,
perehtymisti ja prosessointia. Tavoitteenani oli kuitenkin tehda ty6 huolellisesti ja asiaan pa-

neutuen.
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5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Tuotteistamisprosessin luotettavuuden arviointiin ei ole kdytettavissd selkeita kriteereitd vaan
arviointikriteereiden valintaan vaikuttavat opinnaytetyon tavoitteet, millainen tuote on, mihin
tarkoitukseen tuote on kehitetty ja miten tuote on valmistettu (Opinndytetyopakki 2009).
Kaytin luotettavuuden arvioinnissa laadullisen tutkimuksen kriteereitd uskottavuus, todeksi

vahvistettavuus, merkityksellisyys, kylldsteisyys ja siirrettivyys. (Nikkonen 1997, 146).

Uskottavuus viittaa kiytetyn tiedon totuudellisuuteen. (emt. 146). Lahdekirjallisuudeksi olen
valinnut padasiassa uusinta tutkimustietoa. Opinnaytety0ossa kdyttamistini tutkimuksista on
osa pro gradu —tutkielmia, osa viitdskirjoja ja osa muuten tuotettua tutkimustietoa. Kayttd-
mini ldhdeaineiston olen arvioinut eettisesti luotettavasti tehdyiksi. Lahteistd muutamat ovat
vanhempia teoksia, joiden tietoa pidin edelleenkin kidyttokelpoisena. Metsimuurosen (2003,
15) mukaan vanha lihde ei aina merkitse, ettd sen tieto olisi vanhentunutta, vaan lukijan tulee
arvioida tieto nykytiedon valossa. Olen kayttinyt my6s useita lahteitd luotettaviksi pitimiltini
internet-sivustoilta. OpinndytetyOssa kiytettyjd keskeisia tutkimuksia on kuvattu liitteend ole-

vassa taulukossa (LIITE 6).

Tulosten todeksi vahvistettavuus tarkoittaa tutkimustulosten perustumista aineistoon eika
ainoastaan tutkijan kisityksiin (Nikkonen 1997, 146). Opinnaytety6ssini se tarkoittaa, ettd
kehitettdva tuote perustuu kdyttimiani teoreettiseen lihdeaineistoon, jota on tukenut toi-

meksiantajapuolen ohjaajani vahva asiantuntemus aihealueesta.

Tulosten merkityksellisyyden arviointi viittaa tutkittavan ilmién kontekstuaaliseen ymmirta-
miseen, sen liittimiseen johonkin erityiseen tilanteeseen tai laajempaan ymparistoon (emt.
147). Hoitotyon kehittiminen ja koulutukselliset tarpeet liittyvit laheisesti toisiinsa. Hoito-
tyon kehittimiseen liittyvilld projekteilla on merkitysti my6s koulutuksen kehittimiseen.
Opinniytetyolle 16ytyy laajempaa merkityksellistd yhteyttd keuhkoahtaumatautia sairastavan
potilaan hoitotyon suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin, potilaan ohjaukseen hoitotyén
menetelmini sekd sairaanhoitajien asiantuntijuuteen potilaiden ohjaajina. Liheisimmin mer-
kitykset titvistyvit juuri kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia sai-

rastavan potilaan ohjauksessa.

Kyllasteisyys tarkoittaa sitd, ettd tutkittavasta ilmidstd on saatu kaikki olennainen tieto esille

(emt. 147). Opinnaytetyon tutkimustehtavain liittyviin kysymyksiin olen hakenut kyllastei-
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syyttd kdyttimalld monipuolisesti tutkimustietoa. Tutkimusaineistosta 16ytyvit olennaiset asi-
at ohjauksen malliin. Kylldsteisyyden vahvistamista olisi voinut ajatella vield useammalla ko-
tihappihoitoa kiyttiavien potilaiden selviytymistd koskevalla tutkimuksella, mutta niiden saa-

tavuus oli vaikeampaa.

Siirrettavyydelld mitataan tulosten siirrettavyyttd toiseen samanlaiseen kontekstiin niin, ettd
tulkinnat pitavit yhd paikkansa (emt. 147). Opinndytety6ssa tuloksena valmistuva kotihappi-
hoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjauksen malli on
kehitetty Kuusamon terveyskeskukseen. Mallin kehittimisessd on otettu huomioon timin
potilasryhmin tarpeet ja paikalliset olosuhteet. Tuotteen rakentaminen pohjaa ajantasaiseen
ndyttéon perustuvaan tutkimustietoon, miltd osin se on sovellettavissa saman potilasryhmin
ohjaukseen toisenlaisessa kontekstissa. Mallista 16ytyy sovellettavuutta myos muiden kuin
keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kotihappihoidon aloitusvaiheen ohjaukseen se-

ka mallin perusajatuksen osalta pitkdaikaissairaan potilaan ohjaukseen yleensa.

5.4 Oma ammatillinen kehittyminen

Millaisia merkityksellisia kokemuksia olen itse saanut opinnaytetyoprosessin aikana ja miten
ne ovat muovanneet ammatillista mindkuvaani? Millaisia, tietoa, tunteita, uskomuksia ja in-

tuitioita sisaltdvia elamyksid vaiheisiin on sisaltynyt?

Opinndytetyon tekemisessa keskeistd on ollut tiedon hankinta, sen kriittinen arviointi, tieto-
jen ja ilmididen ymmartiminen, yhdistiminen ja synteesin tekeminen seka sitd kautta aithees-
sa mairitellyn tietoperustan tuottaminen. Nayttoon perustuvassa hoitotyossi on kyse toi-
minnassa tarvittavan tiedon systematisoinnista siten, etti mukana on eettinen ymmarrys poti-
laan asemasta toiminnan lihtokohtana (Tuomi 2005, 107-108). OpinnidytetyOprosessi on
opettanut systemaattista tiedonhankintaa ja sen kiyttéarvon arviointia. Tutkimusaineiston
etsimisessd on ollut mukana myds intuitiivisuutta. Teoreettisen viitekehyksen jasentyminen
on tapahtunut asteittain monivaiheisesti ilmitiden jisentimisen ja ithmiskdsitykseen syvem-
min perehtymisen kautta. Ajantasaisen ndyttéon perustuvan tutkimustiedon merkitys hoito-

tyGssd ja sen kehittimisessd on selventynyt ja taidot sen kédyttimiseen ovat karttuneet.

Prosessin etenemiseen on liittynyt pitkdjanteisyyttd kasvattavaa epdvarmuuden sietimistd,

jonka pohjavireend ovat kuitenkin olleet positiiviset toiveet tyon mahdollisuuksista ja haas-
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teiden voitettavuudesta. Vililld prosessin hidas eteneminen ja oma riittimittémyyden tunne
ovat ahdistaneet. Mikili prosessin pitkillisyyden ja kokonaisvaatimukset olisi tiennyt etuka-
teen, olisi pelko selviytymisestd saattanut uhata tulevaisuutta. Opinndytetyon tekeminen
kaikkine vaiheineen on kasvattanut nikemiin keskeneriisyyttd myos voimavarana ja mah-

dollisuutena hoitotyon kehittimisessa.

Olen tehnyt opinniytety6ta yksin, jolloin vuoropuhelu virallisten ja epavirallisten yhteisty6-
tahojen kanssa on ollut antoisaa. Ohjaavien opettajien ja toimeksiantajapuolen ohjaajan tuki
on merkinnyt paljon. He ovat antaneet vahvan taustatuen ja ohjauskeskusteluissa avanneet
uusia ja tarkoituksenmukaisia ovia ty6n etenemiselle. Olen saanut tirkedd asiantuntijanike-
mystid myOs keuhkosairauksia sairastavilta henkil6iltd seka heitd hoitavilta ammattihenkil6ilta,
mika on tukenut kiyttdmini teoreettisen lahdeaineiston tarkoituksenmukaisuutta. Keskuste-

lut vertaisten ja toisten opiskelutovereiden kanssa ovat olleet vertaistukea parhaimmillaan.

Opinndytetyon tekeminen on opettanut dialogisia keskustelutaitoja sekd suullista ja kirjallista
viestintdd. Prosessin aikana on tarvittu taitoa ilmaista ajatuksiaan ja taitoa kuunnella toisen
ajatuksia. IlmiSiden pohtiminen eri tutkimusten valossa on avartanut asioiden kasitteellistd
syvempad ymmarrystd. Opinndytetyon eteneminen on edellyttinyt valintojen tekemistd ja

niiden argumentointia, miki on kehittinyt paatoksentekotaitoa.

Sairaanhoitajan ammatillinen kehittyminen on matka, joka jatkuu tyGelimassia. Opinnayte-
tyoprosessin aikana olen pohtinut paljon ithmiskasityksen merkitystd ammatillisessa kehitty-
misessd ja saanut syvempada ymmairrysta sen perustavanlaatuisesta vaikutuksesta kaikkiin sai-
raanhoitajaa koskeviin ammatillisiin kompetensseihin (vrt. Opetusministerié 2006; Harjulah-
ti, Heikkild, Kallioinen, Mikeld, Nieminen, Seppinen ja Auvinen 2006). Oman ihmiskasityk-
sen tietoinen peilaaminen ja pohtiminen motivoivat kompetenssien suuntaiseen ammatilli-
seen kehittymiseen, mikd ennaltachkdisee rutinoitumista tyohon. Itselleni kompetensseissa
on timan prosessin aitkana avautunut uusia merkityksia ja ulottuvuuksia. Uskon my6s saa-

neeni lisdd valmiuksia kompetenssien suuntaisesti.

Syventyminen keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan kokemusmaailmaan on lisinnyt
herkkyytta ymmartda ihmisen haavoittuvuutta ja sairaanhoitajan eettistd vastuuta vastata siitd
nouseviin tarpeisiin. Eri auttamismenetelmien merkitys ja tarkoituksenmukaisuus méarayty-

vit potilaan tilanteen mukaan. Tahién liittyy my0s yhteistyo eri auttajatahojen kanssa. Potilaan
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ohjauksessa on keskeisti riittivan ja tarkoituksenmukaisen verkoston rakentuminen selviy-

tymisen tukemiseksi.

5.5 Opinnaytetyon hyédynnettivyys ja jatkotutkimusaiheet

Opinndytetyon hyodynnettivyyskysymykset liittyvdt hoitotyon kiytintéon, koulutukseen,
johtamiseen ja tutkimukseen. Opinndytetyoni tuotoksena valmistuneessa ohjauksen mallissa
on pyritty kidytinnonldheisyyteen ja konkreettisten asioiden yhdistimiseen teoreettisen tiedon
valossa. Mallissa on kuitenkin haettu my6s syvempid ideologista perustaa kiytinnén toimiin.
Mallia voidaan hy6dyntaa seka potilaan kotona tapahtuvassa ohjauksessa ettd terveyskeskuk-
sen poliklinikkakidyntien ja osastohoitojaksojen aikana. Ohjauksen loogisuuden, jatkuvuuden
ja yhteniisyyden siilymisen edellytyksend on till6in ohjauksessa keskusteltujen asioiden kir-
jaaminen yhteiseen sovittuun paikkaan siten, ettd kaikki ohjaukseen osallistuvat sairaanhoita-

jat sen helposti 1oytivit.

Kuusamon terveyskeskuksessa toimii potilasystavillinen malli, jossa tarjotaan erikoissairaan-
hoidon tason palveluja keuhkosairauksia sairastaville potilaille omalla paikkakunnalla. Opin-
néytety6td ja ohjauksen mallia voidaan hyédyntdd koulutusten suunnitteluissa ja hoitotyén
johtamisessa. Tyon sisalloistd voidaan nostaa tarpeen mukaan erilaisia, kotihappihoitoon,
keuhkoahtaumatautiin tai potilaan ohjaukseen liittyvid teemoja koulutusten aiheiksi. Hoito-
tyon johtamisessa tyota voidaan hyodyntai aitheeseen liittyvan hoitotyon organisoinnissa si-

ten, ettd potilaat saavat yhdenmukaisesti tarvitsemaansa ohjausta.

Opinnidytetyon jatkotutkimusaiheeksi sopii potilaiden ja ohjaavien sairaanhoitajien kokemuk-

sien kartoittaminen mallin toimivuudesta ja hyodyllisyydesta.
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LIITE 1

Keuhkoahtaumataudin maaritelma

Keuhkoahtaumatautiin liittyy kolme tekijdd, joiden merkitys vaihtelee potilaskohtaisesti.
e krooninen keuhkoputkitulehdus, joka on suurten ilmateiden sairaus

e keuhkojen laajentuma eli emfyseema, joka ilmenee keuhkojen rakenteellisena ja

toiminnallisena muutoksena

e krooninen etenevi hengitysteiden ahtauma, joka ilmenee kliinisesti (Kinnula &

Tukiainen 2005, 353; Kinnula, Tukiainen, Keistinen, Vilkka 2004.)

Krooninen keuhkoputkentulehdus mairitellddn pitkdaikaiseksi limannousuksi keuhkoista
vihintddn kolmena kuukautena vuodessa kahtena vuonna perikkiin, jolloin taustalla ei ole
muuta keuhkosairautta. Pitkittyneen tulehdusreaktion vaikutuksesta limakalvon alle ja side-
kudoksen syntyy arpeutumia ja kudostuhoa. Siledn lihaksen paksuuntuminen vaikeuttaa ilma-
teiden ahtautumista. Keuhkoputkiston limarauhasten suurentuminen atheuttaa lisddntynyttd
limaneritystd. (Kinnula & Tukiainen 2005, 353; Kinnula, ym. 2004; Sosiaali- ja terveysminis-
terié 1998, 12.)

Keuhkolaajentuma cli emfyseema tarkoittaa pienten ilmateiden kiinnityskohtien ja keuh-
korakkuloiden alueen kudostuhoa, mikd muuttaa ilmatiet mutkaisiksi ja lipimitaltaan vaihte-
leviksi. Keuhkorakkuloiden viliseindt hdviivit, jolloin keuhkojen happea ja hiilidioksidia
vaihtava pinta-ala pienenee huomattavasti ja ilmatiet painuvat kokoon uloshengityksen aika-
na. Keuhkolaajentuman laajuus ja vaikeusaste ovat tirkeimmat keuhkoahtaumataudin kul-
kuun ja ennusteeseen vaikuttavat tekijat. (Kinnula & Tukiainen 2005, 353; Kinnula, ym.
2004; Lahdensuo 20006, 6; Sosiaali- ja terveysministerié 1998, 12.)

Keuhkoahtaumataudin tyypillisend piirteend on keuhkojen hidastunut uloshengitysvirtaus,
jota voi atheuttaa hengitysteiden ahtauman lisiksi keuhkolaajentumaan liittyvd keuhkojen
kimmoisuusvoimien pieneneminen. Taudin alkuvaiheessa tapahtuu kaikkein pienimpien
hengitysteiden vihittdistd ahtautumista johtaen vihitellen laajamittaiseen koko keuhkoputkis-
ton ahtaumaan. Pienten ilmateiden sairauden ja keuhkolaajentuman yhdistyessi verenkierron
ja hengityksen vilinen suhde hiiriintyy. Hengitysilma kulkeutuu osittain alueelle, jolla ei ole
verenkiertoa, ja verenkierto ohjautuu hengittimittomille alueille heikentden edelleen hape-
tusta. Seurauksena on hapen ja hiilidioksidin hiiriintynyt kulku keuhkojen lipi. (Kinnula, ym.

2004;  Lahdensuo 2006, 6;  Sosiaali- ja  terveysministerié 1998,  12)



LIITE 2

Kotihappihoidon aloittamisen kriteerit Kidypd hoito — suosituksen mu-

kaan

e Potilas ei tupakoi ja on riittivin yhteistyokykyinen.

e Keuhkosairaus on krooninen ja pitkille edennyt. Valtimoveren happiosapaine on
huoneilmaa hengitettdessa ja sairauden ollessa hyvissi hoitotasapainossa kahden

tai enintdan kolmen viikon vilein otetun niytteen mukaan alle 7.3 kPa.

e Happiosapaine voi olla 7.3-8.0 kPa, jos jokin seuraavista lisakriteereistd tayttyy:

o potilaalla on merkkeja kohonneesta keuhkovaltimopaineesta, esim.
turvotuksia.

o potilaalla on sekundaarinen polysytemia (hematokriitti yli 55 %0).

o oksimetrian avulla on todettu merkittivd younen aikainen hypokse-
mia, joka korjautuu happihoidolla, eikd johdu samanaikaisesta uniap-
neataudista.

o potilaalla on merkittivit neuropsykologiset oireet, jotka korjautuvat

happihoidolla.

e Happihoidolla saadaan toivottu vaste (PaO, yli 8.0 kPa) ja se ei aiheuta haitalliseksi
katsottavaa valtimoveren hiilidoksidiosapaineen nousua. ( Kinnula, Tukiainen,

Keistinen, Vilkka 2004.)
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Keuhkoahtaumataudin liikehoito

Keuhkoahtaumataudin ldakehoito muodostuu keuhkoputkia laajentavista ladkkeista ja korti-

kosteroideista.

Keuhkoputkia laajentavat lidkkeet

e lidkehoitoa kannattaa jatkaa, jos keuhkojen toiminnassa tapahtuu tutkimuksissa ha-
vaittavaa merkittdvad objektiivista parantumista tai lddkehoito parantaa selvisti poti-

laan subjektiivisia oireita ja elimanlaatua
e antikolinergit
e lyhytvaikutteiset beeta,—agonistit

e pitkdvaikutteiset beeta,—agonistit

teofylliini
Kortikosteroidit

e civit esta keuhkoahtaumataudin etenemisti

e kiytetdan potilailla, joilla todetaan selva objektiivinen hoitovaste

(Kinnula, Tukiainen, Keistinen, Vilkka 2004.)
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Hei!

Teen opinnaytetyond kotithappihoidon aloitusvaiheessa olevan poti-
laan ohjauksen mallia keuhkoahtaumatautia sairastaville Kuusamon
terveyskeskukseen. Pyytiisin sairaanhoitajien arviointia ohjauksen
mallista ja sithen sisaltyvistd keskustelukartasta. Toivon mielipidettasi
ja parantamisehdotuksiasi seuraavista asioista:

1. Mallin asiasisallon tarkoituksenmukaisuus

2. Asiasisiltojen jasentiminen ja loogisuus

3. Tekstin ymmarrettivyys ja luettavuus

Kiitos palautteestasi!
Ystavallisesti

Arja Mustonen
sairaanhoitajaopiskelija
Kajaanin ammattikorkeakoulu
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KOTIHAPPIHOIDON ALOITUSVAIHEEN OHJAUS
KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVILLE

-ohjauksen malli Kuusamon terveyskeskukseen
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1. Ohjauksen liht6kohdat

Kotihappihoito aloitetaan keuhkoahtaumataudin vaikeassa vaiheessa, jolloin pitkalle eden-
neet hengitysvaikeudet aiheuttavat huomattavaa paivittiisen ty0- ja toimintakyvyn rajoittu-
neisuutta sekd psykososiaalista haittaa. Sairauden kokemus nostaa kysymyksia sairauden hal-
linnasta ja arjen kokonaisvaltaisesta selviytymisesta sekd olemassaolon eheydesti ja jatkuvuu-
desta. Keuhkoahtaumatautia sairastavat tarvitsevat paljon ohjausta ja tukea. Sairauden ede-
tessd ja selviytymiskyvyn heikentyessd ohjauksen tarpeet muuttuvat monimuotoisemmiksi.
Ohjauksen mallissa on Lauri Rauhalan holistiseen ithmiskasitykseen perustuen kuvattu ylei-
selld tasolla keskeisia kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan keuhkoahtaumatautia sairasta-
van potilaan ohjauksen tarpeita.

1.1 Holistinen ihmiskisitys hoitotyén perustana

Rauhalan ihmiskasityksen mukaan ihmisti tarkastellaan ja pyritidn ymmartimidin kehollisuu-
den, tajunnallisuuden ja situationaalisuuden keskiniisessi dynaamisessa suhteessa. Keholli-
suus ilmenee ithmisen anatomiassa, fysiologiassa ja elintoiminnoissa. Kehollinen terveys on
elintoimintojen tarkoituksenmukaisuutta, ja sithen vaikutettaessa korostuu anatomisfysiolo-
ginen tietoperusta, patologia ja liaketiede.

Tajunnallisuudessa muodostuvat ihmisen merkityssuhteiden verkostot, joiden sisillot ovat
tunnetta, tietoa, uskomuksia ja intuitiota. Merkityssuhteet muodostuvat erilaisista ihmisen
omaan kehoon tai elimintilanteeseen eli situatioon liittyvistd kokemuksista. Oma keho
on ihmiselle paikka, jota hin kokee elden ja tajunnallisesti koko ajan ymmirtaa. Situatioonaa-
lisuus eli elimintilanteisuus on ithmisen kietoutuneisuutta omaan ymparéivaan maailmaansa
ja ihmissuhteisiinsa elimantilanteensa kautta. IThmisen olemassaolon eri perusmuodot ovat

ldheiselld tavalla yhdessd madrittden keskindiselld suhteellaan toinen toistansa.

Potilaan ohjaus on tajunnan kautta vaikuttamista. Tajunnan kautta tapahtuvassa auttamises-
sa on keskeistd pohtia, miten potilaan yksilolliset merkitykselliset kokemukset syntyvit, ja
miten ohjauksella voidaan myé6tivaikuttaa merkityssuhteiden jasentymista siten, ettd se vah-
vistaa potilaan ehjdd mindkuvaa, subjektiivista maailmankuvaa ja kokonaisvaltaista selviyty-
mistd. Ohjaus on parhaimmillaan tasavertaista vuoropuhelua, jolloin potilas on oman eli-
minsi asiantuntija ja sairaanhoitaja toimii ohjausprosessin asiantuntijana.
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1.2 Keskustelukartta potilaan ohjauksen tarpeiden jisentimisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan lihtokohtana ovat palveluja kiyttavin ihmisen yksi-
l6lliset palvelutarpeet, halut ja toiveet sekd hinen elimintilanteensa. IThmisten palvelujen tar-
peet ja ongelmat vaihtelevat eri ihmisten kesken ja samallakin ihmiselld tilanteesta riippuen
eri ajankohtina. Potilaan ohjaukseen liittyvissd tutkimuksissa ilmenee, ettd potilaat ovat tyy-
tymattomimpid ohjauksen riittimattémyyteen ja rutiininomaisuuteen.

Potilaan ohjauksen erityinen haaste on ithmisten erilaisuus ja ohjauksen tarpeiden yksil6lli-
syys. Ohjauksen tarpeiden tunnistamiseksi malliin on liitetty tyovilineeksi potilaalle annettava
keskustelukartta, joka toimii ohjauskeskustelun avauksena eri aihealueille. Potilas ja omainen
valitsevat kaavakkeelta ne aihealueet, joissa kokevat ohjauksen tarvetta. Keskustelukartan
avulla potilas voi jasentid ja ilmaista ajankohtaiseksi ja tirkedksi kokemiaan ohjauksen tarpei-
ta ohjauksen eri vaiheissa. Potilaat tunnistavat usein eriasteisesti omia ohjauksen tarpeitaan,
jolloin keskustelukartta auttaa niiden tunnistamisessa ja tiedostamisessa. Ohjauksen kohden-

tuminen oikeisiin asioihin vahvistaa ohjauksen vaikuttavuutta ja taloudellisuutta.
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2. Ohjauksen tavoite

Kotihappihoidon aloitusvaiheessa olevan potilaan ohjauksessa kokonaistavoitteena on koti-
happihoidon turvallinen toteutuminen ja potilaan optimaalinen kokonaisvaltainen selviyty-
minen.

Sosiaali- ja terveysministerién valtakunnallisen keuhkoahtaumataudin ehkiisy- ja
hoito-ohjelman mukaan potilaan ohjauksen tavoitteena on tukea potilaan
% elimantilanteen jasentymistd

sairauden hallintaa

X/ 7
LX AR X4

muutostilanteissa selviytymista

Kiypi hoito -suosituksen mukaan keuhkoahtaumatautia sairastavan potilaan hoidon ja

ohjauksen tavoitteena on

% sairauden aiheuttamien oireiden viheneminen

%

taudin etenemisen hidastuminen

elimanlaadun paraneminen

R/ X/ R/
L X X X4

sairauden pahenemisvaiheiden viheneminen

X/
X4

L)

sairaalahoitopaivien viheneminen

R/
A X4

odotettavissa olevan elinidn piteneminen
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3. Ohjauksen merkitys potilaalle

Kotihappihoito hoitomuotona on usein uutta ja outoa seka laitteen saajalle ettd hinen ldhi-
piirilleen. Kotihappihoito aloitetaan keuhkoahtaumataudin vaikeassa vaiheessa, jolloin poti-
laan keskeisimpanid ongelmana ovat pitkille edenneet hengitysvaikeudet aiheuttaen huomat-
tavaa paivittiisen tyo- ja toimintakyvyn rajoittuneisuutta, seki psykososiaalista haittaa. Monet
keuhkoahtaumatautia sairastavat potilaat ymmartivat sairauden vakavuuden vasta kotihappi-
hoidon aloitusvaiheessa.

Ohjauksen avulla voidaan tukea potilasta jasentdimain kokonaiselimantilannettaan. Keuhko-
ahtaumatauti on vaikea pitkédaikaissairaus, jossa potilas joutuu muuttamaan elimantapoja ja
tottumuksia, sekéd usein rakentamaan koko minuuttansa ja identiteettidnsid uudelleen. Potilas
joutuu sietimain ja kestimaian sairauden kehollista oireilua ja timin aiheuttamaa epivar-
muutta, johon liittyy my0Os olemassaolon jatkumisen epavarmuus. Sairastuneesta kehosta tu-
lee tarkkailun kohde, joka oireillessaan uhkaa muuttaa minidn suhdetta ymparéiviin maail-
maan. Sairastuneen kehon aiheuttamiin toimintakyvyn puutteisiin ja riittimattémyyteen yh-
distyvit usein kisitykset kauneudesta, voimasta, itsehallinnasta, riippumattomuudesta ja
mahdollisesti myOs henkisestd kompetenssista.

Ohjauksen avulla voidaan tukea potilasta selviytymiin kotihappihoidon aloittamiseen ja sai-
rauden etenemiseen liittyvissi muutostilanteissa. Kotihappihoidon aloitusvaihe on potilaalle
muuttuva elimintilanne, jossa muutokset voivat liittyd potilaan terveydentilaan, vointiin, ky-
kyihin, voimavaroihin, kotona selviytymiseen, potilaan ja perheen elimintilanteeseen, hoito-
ja palvelujirjestelmien toimintaan sekid potilaan yhteistoimintaan niiden jirjestelmien kanssa.
Tutkimusten mukaan ohjauksen ja riittdvin tiedon on todettu vaikuttavan positiivisesti poti-
laan terveydentilaan, eliminlaatuun, hoitoon sitoutumiseen, itsehoitoon ja tiedon mairiin.
Ohjauksen avulla voidaan lisitd potilaiden tyytyviisyyttd ja turvallisuuden tunnetta sekd va-
hentad epavarmuutta, potilaiden ja omaisten yhteydenottojen tarvetta, sairaalahoidon tarvetta

ja sairaalassaoloaikaa.
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4. Keuhkoahtaumataudin miiritelmi

Keuhkoahtaumatautiin liittyy kolme tekijaa, joiden merkitys vaihtelee potilaskohtaisesti.
% krooninen keuhkoputkitulehdus, joka on suurten ilmateiden sairaus

% keuhkojen laajentuma eli emfyseema, joka ilmenee keuhkojen rakenteellisena ja
toiminnallisena muutoksena

% krooninen etenevi hengitysteiden ahtauma, joka ilmenee kliinisesti

Krooninen keuhkoputkentulehdus mairitellddn pitkaaikaiseksi limannousuksi keuhkoista
vihintddn kolmena kuukautena vuodessa kahtena vuonna perikkiin, jolloin taustalla ei ole
muuta keuhkosairautta. Pitkittyneen tulehdusreaktion vaikutuksesta limakalvon alle ja side-
kudoksen syntyy arpeutumia ja kudostuhoa. Siledn lihaksen paksuuntuminen vaikeuttaa ilma-
teiden ahtautumista. Keuhkoputkiston limarauhasten suurentuminen aiheuttaa lisddntynyttd
limaneritysta.

Keuhkolaajentuma cli emfyseema tarkoittaa pienten ilmateiden kiinnityskohtien ja keuh-
korakkuloiden alueen kudostuhoa, mikd muuttaa ilmatiet mutkaisiksi ja lipimitaltaan vaihte-
leviksi. Keuhkorakkuloiden viliseinit haviavat, jolloin keuhkojen happea ja hiilidioksidia
vaihtava pinta-ala pienenee huomattavasti ja ilmatiet painuvat kokoon uloshengityksen aika-
na. Keuhkolaajentuman laajuus ja vaikeusaste ovat tirkeimmait keuhkoahtaumataudin kul-

kuun ja ennusteeseen vaikuttavat tekijat.

Keuhkoahtaumataudin tyypillisend piirteend on keuhkojen hidastunut uloshengitysvirtaus,
jota voi atheuttaa hengitysteiden ahtauman lisaksi keuhkolaajentumaan liittyvd keuhkojen
kimmoisuusvoimien pieneneminen. Taudin alkuvaiheessa tapahtuu kaikkein pienimpien
hengitysteiden vihittdistd ahtautumista johtaen vihitellen laajamittaiseen koko keuhkoputkis-
ton ahtaumaan. Pienten ilmateiden sairauden ja keuhkolaajentuman yhdistyessa verenkierron
ja hengityksen vilinen suhde hiiriintyy. Hengitysilma kulkeutuu osittain alueelle, jolla ei ole
verenkiertoa, ja verenkierto ohjautuu hengittimittomille alueille heikentden edelleen hape-
tusta. Seurauksena on hapen ja hiilidioksidin hairiintynyt kulku keuhkojen lipi. Pitkille eden-
neeseen tautiin liittyy hengenahdistus pienessikin rasituksessa ja toistuvat hengitystietuleh-
dukset.
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5. Kotihappihoidon aloituksen perusteet

Kotihappihoito aloitetaan aina ladkarin méariyksestd. Keuhkohoitaja tekee happihoidon
aloitusta edeltivit keuhkojen toimintaan ja hapetukseen liittyvit tutkimukset.
% spiromettia

pulssioksimetria

X/ 7
LX AR X4

verikaasuanalyysi

%

*

kavelytesti

Aloituksen edellytyksend on potilaan ehdoton tupakoimattomuus seka riittdvi yhteistyo-
kyky

% happi on palamista edistiva kaasu

¢ happihoidon turvallinen kiytt6 edellyttia kykya noudattaa laitteen kayttoon ja hapen

annosteluun liittyvia ohjeita

Kotihappihoidon aloituksen kriteerit Kdypé-hoito suosituksen mukaan

1. Keuhkoahtaumatauti on pitkille edennyt (FEV1 eli uloshengityksen sekuntikapasi-
teetti on pienempi kuin 1,2 1)

2. Valtimoveren happiosapaine on kahdessa vihintddn kolmen viikon vilein otetussa
arteria astrup -niytteessi alle 7,3 kPa huoneilmaa hengitettiessa

3. Valtimoveren happiosapaine on 7,3 — 8,0 kPa, mikali potilaalla on lisdksi

o merkkeji kohonneesta keuhkovaltimopaineesta, kuten turvotuksia

o sekundaarinen polysytemia (hematokriitti > 55 %)

o oksimetrian avulla todettu merkittiva ybunen aikainen hypoksemia, joka kot-
jaantuu happihoidolla ja ei johdu samanaikaisesta uniapneasta

o merkittivit neuropsykologiset oireet, jotka helpottuvat happihoidolla

4. Happihoidolla saadaan toivottu vaste valtimoveren happiosapaineen nousussa (arte-
ria astrup -ndytteessd happiosapaine eli PaO2 on suurempi kuin 8,0 kPa) ilman hai-
talliseksi katsottavaa hiilidioksidiosapaineen nousua
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6. Keuhkoahtaumataudin kehollisen hallinnan tukeminen

Potilaan riittava tieto sairaudesta ja kotihappihoidon vaikutuksesta sen hoidossa auttaa sai-
raudenhallinnassa sekd oman terveydentilan ja elimantilanteen jasentimisessa.

Millainen sairaus keuhkoahtaumatauti on — tieto perussairaudesta.
% taudin fysiologia ja anatomia - mikd osa keuhkoista on sairas ja miten sairaus tuhoaa

keuhkojen rakennetta

X/
°

keuhkoahtaumatauti kroonisena etenevina sairautena

%

*

keuhkojen tilanne ja vajatoiminta
tupakoinnin lopettamisen merkitys sairauden etenemiselle

péivittaiset hengitystieoireet ja niiden vaikutus kehossa ja rasituksen sietimisessa

X/ R/ X/
L X X X 4

sairauteen liittyvit muut oireet: yskd, limaneritys, hengitystieinfektiot, veriyska, hengi-
tyksen vinkuminen, painsirky
* valtimoveren happikyllisteisyyden vihenemisen eli hypoksemian vaikutus sydimen
toimintoihin
o keuhkovaltimopaineen kohoaminen =2 cor pulmonale = sydimen oikean
puolen ja toisinaan my6s vasemman puolen vajaatoiminta = ddreisturvotuk-
set
o rytmihairiot

X/

* hapenpuutteen vaikutus neuropsykologisissa toiminnoissa
o keskushermoston hapenpuute = irtyisyys, muistihdiriot, keskittymisvaikeu-

det, levottomuus, sekavuus

R/

% potilaan muihin sairauksiin liittyvien oireiden erottaminen keuhkoahtaumataudin oi-
reista

Kotihappihoito
% suojelee vitaalielintoimintoja tiittavilld hapensaannilla
% ennaltachkiisee keuhkovaltimopaineen kohoamista
% vaikuttaa hyodyllisesti keuhkojen toimintaan, vireystilaan, liikkumiskapasiteettiin, ki-
sivoimiin ja mielialaan
Liikehoidon toteuttaminen
laakkeiden tunnistaminen
oikea ladkkeenottotekniikka

X/
X4

L)

X3

A5

7/
o

lidkkeenoton tarpeellisuus ja siannollisyys

X3

A5

hapen riittava kiytto hengenahdistuksen helpottajana

7/
o

milloin yhteys ohjaajaan tai terveyskeskukseen

Hengityksen parantaminen
% oikea hengitystekniikka: palleahengitys

% limantyhjennys: oikea yskimistapa, vastapainehengitys (pulloon puhallus ja huulira-
kohengitys)

R/

* litkunta
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Pahenemisvaiheet ja niiden hoito
% pahenemisvaiheen oireet

o lisddntyneet markiiset yskokset
o lisadntynyt hengenahdistus
o hengityksen vinkuminen
o turvotukset
** vaikeusasteen arvioiminen vertaamalla potilaan tavanomaiseen suorituskykyyn ja oi-
retasoon
** yksil6llinen kriisisuunnitelma sosiaalisen ympariston mukaan
** tilanteiden vaikeutumisen ennakointi (varaladkkeet: antibioottikuuri, kortikosteroidi-
tabletit)
% mikili toistuvia pahenemisvaiheita 2 suunniteltu ennakoiva sairaalajakso, jolloin te-
hostetaan kaikkia hoidon alueita (fysioterapia, ravitsemus, potilasohjaus)

** pahenemisvaiheiden ennaltachkiisy

O

elinympariston savuttomuus ja polyttomyys
litkunta, hyvi yleiskunto

influenssa- ja pneumokokkirokotteet
hengitystieinfektioiden hyvi hoito

hyva ladkehoito

ilman saaste- ja kylmahuipuilta suojautuminen

0O O 0O 0 0O O

kuntoutus
o apuvilineiden kaytto

% milloin yhteys ohjaajaan tai terveyskeskukseen
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7. Kotihappihoidon turvallinen toteutus

Kotihappihoito toteutetaan happirikastimen ja/tai  kannettavan nestehappisailiopul-
lon/kevythappipullon avulla. Terveyskeskuksesta lainataan potilaalle tarvittaessa happipullo
sithen saakka, kunnes tarvittavat laitteet saadaan toimitettua potilaan kotiin. Kotihappihoito-
laitteet tulee siilyttda kuivassa ja polyttomassa tilassa, jossa ei kdsitelld avotulta.

Happirikastin
% tilataan potilaan nimelli Oulun yliopistollisesta sairaalasta keuhkosairauksien apuvi-
linelainaamosta, puh.
** laitteiden kiyton ohjaus laitekohtaisten ohjeiden mukaan
% laitteen kéyttdja (tal tarvittaessa kotisairaanhoito) puhdistaa kotona suodattimet oh-
jeiden mukaan sidnnollisesti
laitteet ldhetetddn terveyskeskuksen kautta vuoden vilein huoltoon Oys:n keuhkosai-
rauksien apuvilinelainaamoon

vaihtohappiletkujen ja -viiksien hankinta terveyskeskuksesta keskusvarastolta

X/ R/
L XA X

potilas saa laitteen ja sithen liittyvit tarvikkeet kiyttoonsi ladkinnallisen kuntoutuk-

sen apuvilineend maksutta

Nestehappi ja kevythappi
** kevythappipullojen ja nestehapen hankintaan tarvitaan ldakirin resepti, jonka keuh-

kohoitaja/sairaanhoitaja lihettdd faksina hapen toimittajalle AGA:lle, puh.

** hapen toimituspiiva on torstai, reseptin toimitus kevythappipullojen osalta keskiviik-
kona klo 15 mennessi ja nestehappisiilididen osalta maanantaina klo 13 mennessa.
AGA toimittaa happipullon, kantorepun ja vaihdettavat tayttosiiliot potilaalle kotiin.

X/
X4

L)

jatkossa potilas huolehtii itse uusien tayttosiilididen tilaamisen AGA:Ita, puh.

R/
X4

)

kevyt- ja nestehappihoidon maksut sisiltyvat Kansanelikelaitoksen lidkekattokorva-
uksen piiriin, potilas maksaa kuljetusmaksut

Oikea happivirtaus ja hapen riittava kiytto
% ladkdri madrittid valtimoverindytteiden perusteella kotihappihoidossa kiytettivin
happivirtauksen mairin, jota tulee noudattaa veren happi- ja hiilidioksidiosapainei-
den siilymiseksi viitearvoissa
¢ lilan suuri happivirtaus aiheuttaa hiilidioksidin liiallisen kerdintymisen elimist6on,
minki oireita ovat painsirky ja uneliaisuus
@

*¢ happihoidon sitovuus: happihoidon riittdvien positiivisten vaikutusten saavuttami-
seksi tarvitaan vahintdan 16 tunnin kaytté vuorokaudessa
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8. Arjen fyysisen selviytymisen tukeminen

Arjessa selviytymiselle on keskeista, ettd potilas pystyy sailyttimadn toimintakyvyn ja oma-
toimisuuden optimaalisena. Sairauden vaikutuksien ymmirtiminen toimintakykyyn seki rat-
kaisujen 16ytiminen arjessa selviytymiseen tukevat tilanteiden hallintaa ja ongelmaratkaisuky-
kya.

Sairauden ja kotihappihoidon vaikutukset toimintakykyyn
% nostamiset ja kumartamiset aiheuttavat hengenahdistusta

% hengityksen vajaatoiminnan vaikutus lilkuntakykyyn eti vuorokauden ja vuodenai-
koina on yksil6llistd, monilla aamuisin enemman hengenahdistusta

X/
X4

L)

riittdvin ajan varaaminen toimintojen suorittamiseen
selviytyminen pahenemisvaiheissa
kotihappihoidon merkitys jaksamiselle

selviytyminen laitteiden kanssa eri tilanteissa potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan

X/ R/ X/ R/
L X X X I XY

aktiivisuuteen, yrittimiseen ja oppimiseen kannustaminen

Piivittdisistd perustoiminnoista selviytyminen
omatoimisuus, selviytymiskeinot € = avun tatve ja sen jirjestiminen

R/
A X4

ruokailu, pukeutuminen, henkil6kohtainen hygienia

R/ X/
LA X4

litkkuminen ulkona ja sisélla

X/
X4

L)

kodin sisd- ja ulkotyot

e

*

asioiden hoitaminen, autolla ajaminen

Liikunta ja harrastukset
% liikunnalla on positiivisia vaikutuksia
o yleiskuntoon ja toimintakykyyn
o psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille
o sairauden hoitotasapainoon
= keuhkojen tuuletus paranee, hengitys tehostuu, lima poistuu parem-
min
= hengitystieinfektioalttius vihenee ja niistd paraneminen nopeutuu
% kdytinnon ongelmien ennakointi litkuttaessa hapen kanssa, esim. autoilu, kyliily ja
matkat

% harrastukset ja kiinnostavat asiat elimissd, mahdollisuudet sitoutua niihin

Kuntoutusmahdollisuudet selviytymisen tukena
% fysioterapian ja kuntoutusryhmien tiedustelut

o terveyskeskuksen fysioterapiaosasto 040 860 8616
o kuntoutuksen koordinaattori puh. 040 044 1925
o vanhusty6n sosiaalityontekija puh. 040 750 2491
% happikerhojen ja vertaistukiryhmien tiedustelut, keuhkohoitaja puh. 040 069 1764
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Apuvilineet selviytymisen tukena

R/
L X4

R/
L4

kannettavat nestehappipullot ja kevythappipullot mahdollistavat litkunnan harrasta-
misen kodin ulkopuolella, hankintaan tarvitaan lidkarin arvio ja resepti

litkkumisen ja muiden tarvittavien apuvalineiden hankinta fysioterapiaosastol-
ta/apuvilinelainaamosta seka kdyton ohjaus

Terveellinen ravitsemus/painonhallinta

¢ vhteistyo ravitsemusterapeutin kanssa
% ruoansulatusvaivat tavallisimpia ravitsemusongelmia
¢ rasvainen ruoka sulaa hitaasti ja voi siten aiheuttaa hengenahdistusta
¢ useat pienet ateriat ja huolellinen pureskelu vihentivit vatsan turvotusta
% kaali, lanttu, herneet, sipuli ja omena aiheuttavat haitallista kaasun muodostumista
% runsas proteiinin saanti tirkedd, hidastaa lihaskudoksen vihentymista
% visymys, voimattomuus, hengenahdistus tai masennus saattavat aiheuttaa ruokaha-
luttomuutta
% yskiminen ja limaneritys, lidkkeiden aiheuttamat vatsavaivat sekid pahoinvointi vai-
kuttavat ruokahaluun
% ylipaino >laihduttamisen merkitys hengitystyon keventijini, mielialaan ja kokonais-
terveyteen
o sopiva litkunta potilaan subjektiivisen kunnon ja voinnin mukaan
O energiamadrien seuranta
% alipaino >hengitystyo energian kuluttajana
o keuhkosairauksiin tarkoitettujen lisdravinteiden kaytto, saa apteekista
o monipuolinen ruokavalio, useita pienid aterioita paivassa
O riittdva energian ja proteiinin saanti
Sosiaaliturva

R/
A X4

7
A X4

sosiaalitoimi

o omaishoidontuen tiedustelut, omaishoidon sosiaaliohjaaja puh. 040 581 4328
toimeentulotuen tiedustelut puh. 040 750 2491 tai 040 860 8628
kotihoidon palvelutarpeen arviointi, sairaanhoitaja puh. 040 069 8542
kuljetuspalvelun tiedustelut, vammaistyon sosiaaliohjaaja puh. 040 846 8092

o O O O

kodin muutostyot ja remontit sekd niihin saatavat korvaukset, tiedustelut
vammaistyon sosiaaliohjaaja, puh. 040 846 8092
terveysmenojen vuotuinen maksukatto

o 590 € vuonna 2009, jonka jilkeen lyhytaikainen laitoshoito 14 €/hoitopiivi,
muut palvelut maksuttomia

o vapaakortit ja lisitietoja saa terveyskeskuksen neuvonnasta, puh.
040 860 8610
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¢ kansanelikelaitos
o lddkekorvaukset ja maksukatto
® hapesta ja happipullojen vuokrakustannuksista maksetaan korvausta
peruskorvattavien lidkkeiden mukaisesti 50 % omavastuun ylittavalta
osalta
* kolmen kuukauden osalta peritdin yksi omavastuu riippumatta osto-
kertojen maarista
= lddkkeellisen hapen omavastuuosuudet lasketaan lidkkeiden vuosittai-
seen maksukattoon
o vammaisten ja elakkeensaajien hoitotuki
* myonnetddn sairauden tai vamman aiheuttaman haitan, kustannusten
ja avun tarpeen perusteella
® happirikastinhoito oikeuttaa sdhkonkulutuksen korvaukseksi pe-
rushoitotukeen (57,32 €/kk)

= veroton
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9. Atjen sosiaalisen selviytymisen tukeminen

Vaikeaan keuhkoahtaumatautiin liittyy sosiaalista kanssakdymistd rajoittavia tekijoitd sairau-
den ja hengitysapuvilineiden vuoksi, miki voi johtaa eriasteiseen eristiytymiseen ja atheuttaa
pelkoa yksin jadmisestd. IThmissuhteiden siilymiselld ja sosiaalisella kanssakdymiselld on kes-
keinen merkitys elimin voimavarana ja turvallisuustekijana.

Sairauden ja kotihappihoidon vaikutus sosiaaliseen selviytymiseen
% jaksaminen sosiaalisessa kanssakidymisessi eti vuorokauden aikoina on yksilollista

*

happihoito jaksamisen parantajana

0

laitteiden liikutettavuus

R/ X/
L X X4

sairauteen ja happihoitoon liittyvat hiapein tunteet, eristaytyminen

X/
X4

L)

tieto sairaudesta ja kotihappihoidosta tirked my6s liheisille ja ystdville
o kotihappihoitolaitteet aiheuttavat ihmettelya ja leimautumista
o sairaus atheuttaa ihmettelya, pelkoja ja inhoa
® sairaus ja heikko fyysinen toimintakyky eivit ndy pédllepdin levossa ja hyvissad
hoitotasapainossa
® vaikka potilas on limainen ja yskivi, sairaus ei ole tarttuva
o potilaan tukeminen kertomaan avoimesti sairaudesta ja kotihappihoidosta

R/
L X4

infektiotartuntojen saamisen ennaltachkdisy ja valttiminen kanssakidymisessi

X/
X4

L)

tupakoinnin rajoittaminen

Ihmissuhteiden merkitys voimavarana
% vyksiniisyyden ja sosiaalisen yhteenkuuluvuuden kokemukset
o sosiaalisten suhteiden sdilymisen tukeminen tarkeaa
o perhesuhteet, ystivit, mahdollisuudet vierailuihin

L)

* sairauden vaikutus puolisoiden vilisiin suhteisiin ja rooleihin
o puoliso voi joutua hoitajan rooliin ja vastuuseen kodista

o puoliso voi kuormittua sairastuneen tunnereaktioista, esim. aggressiot

X/
X4

L)

ryhmatoiminnat yksil6llisen kiinnostuksen mukaan

>

R/
*

ystivi- ja diakoniapalvelujen kiytt6/asiointiapu

o SPR-ystivipalvelu, tiedustelut puh. 08 851 1244

o Kuusamon seurakunta, tiedustelut puh. 050 5913 440
% vertaistuki, tiedustelut keuhkohoitaja puh 040 0691 764
O tuen saaminen, tietojen ja kokemusten jakaminen

)

7/
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10. Arjen psyykkisen selviytymisen tukeminen

Keuhkoahtaumatauti muuttaa potilaan terveydentilaa ja selviytymiskykya vihitellen. Vaikea
hengityksen vajaatoiminta aitheuttaa turvattomuutta ja epavarmuutta, joka aiheuttaa stressid,
pelkoja, ahdistusta ja masennusta, tulevaisuuden ennustamattomuutta. Sairastaminen uhkaa
elimin totuttua sujuvuutta ja eliman jatkuvuutta. Toisaalta sairauden kehittyminen ja kun-
non heikentyminen vihitellen asteittain auttaa sairauteen sopeutumisessa. Sairauden merki-
tyksen rakentava jasentiminen vahvistaa turvallisuuden kokemusta ja potilaan psyykkista sel-
viytymista.

Voimavaraldhtdisyys psyykkisen selviytymisen vahvistajana
% voimavarojen tiedostaminen ja vahvistaminen

X/
X4

L)

onnistumisen kokemukset

elimantyytyviisyyttd vahvistavat asiat

X/ R/
L XA X4

aiempien eliminsisiltod antaneiden asioiden ja toimintojen séilyttiminen

e

*

luottamus selviytymiseen

Kotihappihoidon aloituksen aiheuttamassa muutostilanteessa selviytymisesti
% motivoituminen, sitoutuminen ja sopeutuminen kotihappihoitoon

kokemus kotihappihoidon merkityksesti selviytymisessa
kokemus kotihappihoidon toteutuksen hallinnasta

sairauden kanssa eliminen, sairauksiin visyminen

R/ X/ X/ R/
L XA X X SR XY

kokemukset riittdvin tiedon ja tuen saamisesta

X/
X4

L)

potilaan ja perheenjisenten sopeutuminen sairauteen ja sen vaikutuksiin kokonaise-

lamantilanteessa

Kokemus kokonaisselviytymisesti ja siihen liittyvit tunteet
varmuus € = epivarmuus

X/
X4

L)

turvallisuus € = turvattomuus, pelokkuus

X/ R/
L XA X4

autonomia ja itsendinen selviytyminen € = autonomian menettiminen, riippuvuus,
oman elimin kontrollin menettiminen

% aktivinen pyrkimys tehdd parhaansa € => alistuminen, luovuttaminen

Tunteiden kisittely
turvattomuutta, epavarmuutta ja pelkoa aiheuttavat asiat

7/
X4

L)

K/
L X4

happivajaus ja sairauden oireet aitheuttavat mielialavaihtelua, masentuneisuutta, arty-
neisyytta ja pelokkuutta

toimintakyvyn rajoitteet vaikuttavat mielialoihin

7/ K/
LXAE X4

toivon ja mahdollisuuksien vahvistaminen

X3

A5

keskustelutarve/mahdollisuus psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa
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KESKUSTELUKARTTA POTILAALLE JA OMAISELLE
Valitkaa seuraavista kysymyksistd aihealueet, joista toivotte ohjauskeskustelua

1. Mitka ovat kotithappihoidon aloittamisen edelly-
tykset ja miten kotithappihoito vaikuttaa tervey-
dentilaani?

2. Miten toteutan kotthappihoitoa turvallisesti?

- laitteiden hankinta, kaytto ja huolto

- oikea hapen annostelu ja riittavan pitka vuoro-
kausikaytto

- avotulen kasittely

- ongelmatilanteet

3. Miten ahtauttava keuhkosairaus vaikuttaa keuh-
kojen rakenteeseen ja toimintaan? Miksi henkea
ahdistaa? Miten sairaus vaikuttaa jaksamiseen?

4. Miten tunnistan keuhkoahtaumatautiin liittyvit
oireet muthin sairauksiin liittyvista oireistar

5. Miten keuhkoahtaumataudin aiheuttama hapen-
puute vaikuttaa sydimen toimintaan ja kes-
kushermostoon?

6. Miksi tupakoinnin lopettaminen on tarkeai sai-
rauden etenemisen kannalta?

7. Miten toimin sairauden pahenemisvaiheissar

8. Miten toteutan laikehoitoa oikein?

9. Miten sairaus ja kotithappihoito vaikuttavat arjes-
sa selviytymiseen? Miten ratkaisen selviytymiseen
liittyvia ongelmia?
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10. Miten litkunta vaikuttaa hyvinvointiini ja millainen
litkunta on sopivaar

11. Miksi hyvi ravitsemus/painonhallinta ovat tirkeitd
keuhkoahtaumataudin hoidossa?

12. Mita apuvilineitd voisin kayttaa selviytymisen tu-
kemiseksi?

13. Mita yhteiskunnan tarjoamia tuki- ja palvelumuoto-
ja on kaytettavissanir

14. Miten sairaus ja kotihappihoito vaikuttavat thmis-
suhteiden hoitamiseen? Miten kerron sairaudesta ja
kotthappihoidosta laheisilleni ja ystavilleni?

15. Miten voin jakaa kokemuksiani toisten samanlai-
sessa elaimantilanteessa olevien keuhkoahtaumatau-
tia sairastavien kanssa?

16. Miten voin vahvistaa selviytymisen tunnetta ja
voimavarojani keuhkoahtaumataudin ja kotithappi-
hoidon aiheuttamissa muutostilanteissa?

17. Miten voin vahvistaa selviytymistani sairauteen liit-
tyvien pelon, epavarmuuden, turvattomuuden ja
masennuksen tunteiden kanssa?

18. Jokin muu toivomanne aihealue:
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OPINNAYTETYOSSA KAYTETYT KESKEISET TUTKIMUKSET

Tutkijat Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Menetelmiit Keskeiset tulokset
nimi
Kanervisto, M. | Keuhkoah- Selvittdd keuhkoahtauma- Keuhkoah- kvantitatiivinen | Keuhkoahtaumatautia sairastavan fyysis-
2008 taumatautia tautia sairastavan arkipai- taumatautia ja kvalitatiivi- td ja sosiaalista toimintakykyd huonontaa
sairastavan vin selviytymisti biopsy- (n=277) ja nen analyysi selkedsti taudin eteneminen keskivaike-
arjessa selviy- kososiaalisen BSP-mallin kroonista aan ja vaikeaan muotoon. Naisten fyysi-
tyminen. avulla hoidon arvioimisen, | keuhkoputken- nen toimintakyky on michii heikompaa,
Viitoskirja ohjauksen ja neuvonnan tulehdusta painoindeksin (BMI) suureneminen ja
perustaksi, seki keuhkoah- | (n=630) sairas- ikdantyminen huonontavat fyysista toi-
taumatautia sairastavan tavia sekd mintakykyi. Pahenemisvaiheet ja muiden
arkipdivin selviytymista terveitd ihmisten vihittelevd suhtautuminen
verrattuna terveisiin heiddn | (n=3811) hen- huonontavat psyykkistd toimintakykya ja
hyvinvointinsa edistimisek- | kil6itd, keuhko- arkipdivin selviytymista.
si. ahtaumatautia
sairastavien

perheitd (n=5)

Kohonen, M., Toivoa vahvis- | Muodostaa metasynteesi Toivoa vahvis- | Induktiivinen Tulokset vahvistavat toivon moniulottei-
Kylmi, J., tavat hoitotyoén | toivoa vahvistavista hoito- | tavia auttamis- | sisdllonanalyysi | suutta: toivoa vahvistavat auttamismene-
Juvakka, T., auttamismene- | tyOn auttamismenetelmisti. | menetelmia telmit kohdentuvat ihmisen olemassa-
Pietild, A-M. telmit - meta- kuvaavat lihtei- olon efi ulottuvuuksiin, kuten luotta-
2007 synteesi td ja toivon muksellisen hoitosuhteen rakentaminen,
tutkimuksia potilaskeskeinen tyoskentely, keskuste-
(n=47 julkai- leminen, potilaan ja ldheisten toivon
sua) aktiivinen tukeminen sekd tiedon saan-
nin turvaaminen, potilaan omien voima-
varojen vahvistaminen ja auttaminen
tulevaisuuteen suuntautumisessa, poti-
laan hengellisyyden tukeminen, potilaan
pelkojen vihentiminen, potilaan ja
liheisten tukeminen sairauteen ja sen
hoitoon sopeutumisessa, sairauden
hoitaminen, potilaan tukeminen sosiaa-
listen suhteiden yllapitimisessd, liheisten
tukeminen ja rohkaiseminen hoitoon
osallistumisessa, vertaistuen jirjestimi-
sessd, suojaavan ympitiston jarjestimi-
sessd
Kidridinen, M. | Potilasohjauk- | Kuvailla ja selittdd ohjauk- | Oulun yliopis- | Survey- Ohjauksen laatu oli kokonaisuudessaan
2007 sen laatu: hypo- | sen laatua potilaiden ja tollisen sairaa- | tutkimus, tilas- | hyvi, joskin puutteita oli ohjauksen
teettisen mallin | hoitohenkilstén arvioima- | lan potilaita tollinen analyy- | riittdvyydessid, ohjausmenetelmien moni-
kehittiminen. | na, sekd madritelld ohjaus- | (n=844) ja si, induktiivinen | puolisuudessa, hoitohenkiléston asen-
Viitoskitja kdsite ja testata kisitten hoitohenkil6s- | sisallénanalyysi, | teissa ja ohjaustoiminnan potilasliht6i-
rakenne t6d (n=916), kiisiteanalyysi, syydessi. Ohjauksen vaikuttavuutta
kirjallisuus- konfimatorinen | selittivit potilasldhtéinen ohjaustoiminta,
julkaisuja faktorianalyysi | ohjauksen riittivyys ja kokonaislaatu.
(n=38) Ohjaus madriteltiin potilaan ja hoitohen-
kiloston kontekstin sidoksissa olevaksi,
vuorovaikutussuhteessa rakentuvaksi,
aktitviseksi ja tavoitteelliseksi toiminnak-
si.
Puhakka, M. Happitikastin- | Kuvata keuhkoahtaumatau- | Yhden sairaan- | teemahaastatte-
2007 potilaiden tia sairastavien happihoito- | hoitopiirin lu
nikemyksid potilaiden eliminlaatua kotihoidossa
eliminlaadus- | sekd heidin odotuksiaan ja | olevia 64-81 -
taan ja hoito- kokemuksiaan hoitohenki- | vuotiaita happi-
henkilokunnal- | I6kunnalta saadusta tuesta. | rikastinhoitoa
ta saadusta kiyttavid poti-
tuesta. Pro laita, joista
gradu - michid 7 ja
tutkielma naisia 1
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Tutkijat Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Menetelmiit Keskeiset tulokset
nimi
Manninen, H., Keuhkoah- Selvittdd keuhkoahtaumaa | Keuhkoah- puolistrukturoi- | Potilaiden ja ohjaajien kuvaamat tieto-
Riihimaki, H. taumatautia sairastavien kotihappihoito- | taumaa sairas- | tu teemahaas- alueet olivat yhteneviisid, joskin ohjaaji-
2006 sairastavan potilaiden ja heidin ohjaaji- | tavia kotihap- tattelu, sisallon- | en kuvaukset olivat tarkempia. Ohjauk-
kotihappihoito- | ensa kokemuksia potilaan | pihoito- analyysi sen tarpeina painottuivat tieto sairaudes-
potilaan ohjaus | ohjauksesta ja verrata niiti | potilaita (n=10) ta, fyysisisté oireista, happihoidosta,
potilaiden ja kokemuksia toisiinsa sekd heidin liikkkumisesta ja péivittidisistd toiminnois-
ohjaajien ko- kuntoutus- ta selviytymisestd kotona ja kodin ulko-
kemana. ohjaajiansa puolella rajoituksista huolimatta, ihmis-
Pro gradu - Helsingin ja suhteiden ylldpito, sairauskokemusten
tutkielma Uudenmaan jakaminen, henkil6kohtaiset hallintakei-
sairaanhoitopii- not, oman sairauden ja tilan hyviksymi-
rin alueelta nen, omanarvontunteen sailyttiminen,
autonomian tukeminen, taloudelliset
tukimuodot ja korvaukset.
Ryyninen, U. Sairastamisen Selvittdd sairastamisen ja Eri ikaisid strukturoitu Sairastamisen merkityksessi nikyy kaksi
2005 merkitys ja terveyden merkitysta tur- aikuisia suoma- | haastattelu, péidteemaa: sairastamisen arkimerkitys
turvattomuus- | vattomuuden ja turvalli- laisia (n=5964) | informoitu rajoituksineen ja sairastamisen koko
tekijit aikuisids- | suuden kokemisessa aikui- | viideltd alueelta | kysely, kvalita- | olemassaoloa ja elimin jatkuvuutta
si. Viitoskirja | sen elimissa ja virolaisia titvinen ja koskeva merkitys kuolemaa koskevine
(n=944) koko | kvantitatiivinen | kysymyksineen
maasta aineisto
Elofsson, LC. Meanings of Saada syvempdd ymmirrys- | Ruotsalaisia yli | haastattelu, Haastatelluilla ilmeni vakavia ongelmia
2003 being old and | ti ikddntyneiden keuhkoah- | 65-vuotiaita fenomenologis- | piivittiisessa elimissiin johtuen korke-
living with taumataudista kirsivien kotihoidon tai | hermeneuttinen | asta idsti ja rathnaisesta kehosta. Heiddn
chronic pul- henkiléiden eliminkoke- hoitokodin tulkintamene- | eldmissdin ilmeni dialektisuutta alistu-
monary disease. | muksista ja jokapdiviisen palveluja saavia | telmi misen ja tyytyvéisyyden kokemuksen,
hoidon tarpeista sairauden | keuhkoah- yksindisyyden ja yhteenkuuluvuuden
kanssa. taumatautia kokemuksen, seki kodittomuuden ja
sairastavia kotoisuuden kokemuksen vililla. Eld-
henkil6ita minkokemuksille oli luonteenomaista
(n=6, joista taistelu vaikeiden asioiden kanssa. Hei-
viidelld koti- din elimainsi, kirsimyksid ja hyvinvoin-
happihoito) tia tulisi ymmirtdd kokonaisuutena, jossa
ikddntyminen on yhtd merkittivaa kuin
sairauden kokemukset.
Koponen, L. Tikkadn poti- Kehittdd substantiivinen, Potilaat (n=24), | yksil6- ja ryh- Selviytymisti kodin ja sairaalan valilld
2003 laan siirtyminen | kdytdnnon toimintaa jisen- | perheenjisenet | mahaastattelut, | kuvaavat selviytymistd vaativat muutok-
kodin ja sairaa- | tivi teoria idkkdin potilaan | (n=14), hoi- taustatiedot set, potilaan toimiminen muutostilanteis-
lan valilla. selviytymisestd ja sitd edis- | donantajat potilasasiakir- sa, potilaan autonomia muutostilanteissa,
Substantiivinen | tdvisti potilaan, perheen- | (n=54), potilas- | joista, teoreetti- | potilaan kokema selviytyminen muutos-
teoria selviyty- | jdsenten ja hoidonantajien | asiakitjat nen otanta, tilanteissa, potilaan tietiminen muutosti-

misesti ja
yhteistyOsta.
Viitoskitja

yhteisty6sti potilaan siirty-
essd kodin ja sairaalan
valilla.

aineiston koo-
daus

lanteissa ja perheen keskiniinen huolen-
pito muutostilanteissa. Selviytymisen
yrittimiseen liittyy selviytymisen saman-
aikaisuus ja prosessimaisuus, johon
sisaltyy vahvuuksien ja vaikeuksien
yhteisvaikutus. Avun tulisi vastata pa-
neutuvasti vaikeuksista selviytymiseen ja
vahvuuksien yllapitimiseen.
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Tutkijat Tutkimuksen | Tutkimuksen tarkoitus Osallistujat Menetelmiit Keskeiset tulokset
nimi

Rikkila- Eliminhallinta | Kuvailla pitkdaikaista hap- | Helsinkildisia teemahaastatte- | Fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-

Kettunen, E-M. | pitkaaikaista pihoitoa kiyttivien potilai- | 55-82 -vuotiaita | lu, sisillonana- | mintakyvyn rajallisuus vaikuttaa keskei-

2001 happihoitoa den kokemuksia ja kisityk- | pitkdaikaista lyysi sesti. Ulkopuolisen tuen tarve oli erityi-
kayttavilla sid elimanhallinnastaan ja | happi-hoitoa sen suurta happihoidon alkuvaiheessa
potilailla. sithen liittyvésti tuen tar- kiyttavid keuh- sekd yksin asuvilla. Voimavarana selviy-
Pro gradu - peesta. koahtauma- tymiselle oli oma aktiivisuus, itseluotta-
tutkielma tautia sairasta- mus seki toimintakyvyn rajoitusten

via henkil6itd
(n=14)

hyviksyminen. Sairauteen liittyvissa
vaikeissa tilanteissa herisi usein luopu-
misen tunne ja potilaiden kisitys ymmir-
retyksi tulemisesta oli ristiriitainen. Omat
selviytymiskeinot olivat pddosin konk-
reettisia ja tilannesidonnaisia. Ne olivat
kaytossd lahes pdivittdin, mutta vain
harvat pystyivit kiyttimain selviytymis-
keinoja joustavasti. Elimin positiiviset
asiat liittyivit merkityksellisiin thmissuh-
teisiin, omatoimisuuden siilyttimiseen ja
elimédnhaluun. Toiveena oli yksilollisen
tuen saaminen eliménhallintaan.

Tire, L. 1999

Potilas ja sai-
raudesta aiheu-
tuva epavar-
muus

Kuvata ja selittdi sairaudes-
ta aiheutuvaa epavarmuu-
den ilmi6ti potilaan nidko-
kulmasta

Dialyysi-, nivel-
reuma- ja sy-
daninfarkti-
potilaita
(n=304)

Kiysely, tilastol-
linen analyysi,
sisallon erittely

Potilaan sairastama tauti, potilaan sai-
rauttaan koskeva tiedon miiri, hinen
masentuneisuutensa, hoitohenkilostolta
saatu tiedon ja emotionaalisen tuen
madri ja tiittdvyys olivat yksittdin tarkas-
teltuna tekijoitd, jotka olivat yhteydessi
sithen, kykeniké potilas kognitiivisessa
prosessoinnissaan arvioimaan sairauden
merkitystd elimilleen, vai alkoiko tuntea
epavarmuutta. Epidvarmuus on luonteel-
taan joko positiivista (on voitettavissa,
hallittavissa, antaa toivoa, on mahdolli-
suus) tai negatiivista (epavakaisuus,
eparointi, epitietoisuus, pelko, atkuus,
luottamuksen puute). Potilaan sairasta-
malla taudilla, potilaan ialld, sukupuolel-
la, sairauden kestolla, sairaalahoitoket-
roilla, potilaan sairautta koskevalla tie-
don mairilld, potilaan masentuneisuu-
della, hoitohenkil6stoltd saadun tiedon ja
emotionaalisen tuen riittavyydelld oli
yhteyttd sithen, tunsiko potilas epévar-
muuden negatiivisena vai positiivisena.
Potilaat tunnistivat negatiiviset ominais-
piirteet positiivisia useammin.




