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Tassa tutkimuksessa tarkastellaan jatkuvaa happihoitoa saavien potilaiden arkea ja
toimintakykyé happihoidon apuvélineiden kanssa. Tutkimuksessa selvitettiin, vaikut-
taako happihoidon apuvaline kéayttdjansa kokemana toimintakykyyn. Tutkimuksessa
selvitettiin myos kayttajien kokemuksia potilasohjauksesta happihoidon apuvalinei-
siin liittyen. Tutkimus toteutettiin yhteistydssa Hengitysliiton kanssa internet- pohjai-
sena kyselytutkimuksena helmikuussa 2017.

Tieto tutkimuksesta lahetettiin Hengitysliiton jasenrekisterissa oleville 787 henkil6l-
le, joiden diagnooseina oli sairaus, jossa happihoitoa yleensé kaytetdaan. Metodina
kaytettiin poikittaistutkimusta. Tarkoituksena oli kuvata happihoidon vaikutusta sité
kayttavien potilaiden arkeen ja arkiseen selviytymiseen heidan omien kokemuksiensa
kautta. Vastaukset analysoitiin ICF- koodiston paéaluokkia hyodyntéen, miten sairaus
ja apuvéline vaikutukset nakyvat yksilon eldmassa.

Kyselyyn vastasi 79 happilisaé k&yttavaa potilasta. Hapen kayttaja on keskimaarin
yli 65-vuotias mies, joka kayttaa happilisad 31/min tai vdhemman. Happihoitoa toteu-
tetaan happirikastimella eli k&ytdssa on jatkuvahappihoito. Kodin ulkopuolella kay-
tossé on ladkkeellinen happi. Han kéayttaa happilisaa laakérin ohjeen mukaan 16-20
tuntia /vuorokaudessa. Hengenahdistuksensa vuoksi happihoitopotilas pystyy kéve-
lemaan noin 100 metrid ennen kuin joutuu pysahtyméaan. Han kokee olevansa huo-
nokuntoisempi kuin samanikéiset ystavéat. Ajoittain kotoa poistuminenkin saattaa
aiheuttaa hankaluutta.

Happilisén kayttamattomyyteen on yleensé syyna apuvélineesta tai sen mukana kan-
tamisesta aiheutuva fyysinen haitta. Happihoitoa taas kaytetaan siitd syysta, etta hap-
pilisa vahent&a fyysisia hapenpuutteesta johtuvia oireita.

Potilasvastauksien perusteella voidaan todeta, ettd kotihoitoon hapen kayttéjat kai-
paavat ohjeita oman happeutumisen seurantaan ja arviointiin. Vastauksista voidaan
paatelld myos se, ettd hapen kaytto ja autoilu ovat asioita, joihin tarvittaisiin kansalli-
sia yhteisia ohjeita. Tyo6té tehdessa nousi esiin tarve happihoidon oppikirjoista ja
hapenpuutteen perusfysiologian opetuksesta, silla sita ei alan oppikirjoista 16ydy.
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This study examines the everyday life and functional ability of patients under contin-
uous oxygen therapy using oxygen therapy equipment. The objective of the study is
to determine whether the use of oxygen therapy equipment affects patients’ percep-
tion of their own functional ability. Furthermore, the study inquires into user experi-
ences on patient guidance related to oxygen therapy equipment. This study was con-
ducted in cooperation with Hengitysliitto as an online survey in February 2017.

Information on the survey was sent to 787 persons registered into the member regis-
ter of Hengitysliitto. These persons had been diagnosed with an illness that is usually
treated with oxygen therapy. The research method used was a cross-sectional study.
The aim of the survey was to depict the impact of the oxygen therapy on the every-
day life and coping of the patients based on their own experiences. Survey answers
were analyzed using the main categories of the ICF-codes to determine how the ill-
ness and equipment use impacted individual’s life.

79 persons using supplemental oxygen answered the survey. The average oxygen
user is a male over 65 using 3I/min or less of supplemental oxygen. The oxygen ther-
apy is administered with an oxygen enricher i.e. continuous oxygen therapy is used.
Outside home medical oxygen is used. The average patient uses supplemental oxy-
gen for 16-20 h per day as instructed by the physician. Due to shortness of breath the
patient undergoing oxygen treatment is able to walk 100 m before having to stop. He
feels less fit than his friends of same age. From time to time even leaving home can
cause difficulties.

Usually the reason for not using supplemental oxygen is the physical disadvantage
caused by the equipment or carrying the equipment. Oxygen therapy, on the other
hand, is used to reduce physical symptoms related to lack of oxygen.

Based on patients’ answers it can be stated that the users of supplemental oxygen
need instructions to monitor and evaluate their own oxygen levels when treated at
home. In addition, the answers indicate that use of supplemental oxygen and motor-
ing are issues that would require unified national instructions. Conducting the study
showed that oxygen therapy as well as education on basic physiology of lack of oxy-
gen is largely missing from the relevant literature. Hence, textbooks on these topics
are needed.
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1 JOHDANTO

Happi litkkumisen apuvalineené- tutkimus on katsaus happihoitopotilaan maailmaan.
Happi on ld&karin madraamé ladke, jonka madrdysperusteita avaan tyossani. Jotta
happihoitoa voidaan kéyttad pitaa olla apuvéline, joka happilisad annostelee. Tassé
tyossa esittelen happihoidossa kaytettavat apuvalineet ja kerron niiden mydntamisen
perusteista kéytostd, seka hankinnasta. Kayttéajélle eli sairastuneelle potilaalle happi-
hoito on apuvéline normaaliin toimintaan. Potilaan kokemus happihoidon kaytetta-
vyydesta arjenapuvélineend tuodaan esiin tutkimuksella, joka toteutettiin yhteistyos-
s& Hengitysliiton kanssa. Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena Hengitysliiton
jasenrekisterissé oleville 787 henkildlle, joiden diagnooseina olivat keuhkoahtauma-
tauti, alfa-1-antitrypsiinin puute, keuhkofibroosi ja korkea keuhkovaltimoverenpaine-
tauti. Namé ovat sairauksia joissa happihoitoa yleensé kaytetddn. Vastauksia saatiin
79 kpl. Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia happihoitopotilaan arkea tdssa ajassa ja
elamantilanteessa. Tutkimuksessa kuvataan happihoidon vaikutusta toimintakykyyn,
sitd kayttavien potilaiden arkeen ja arkiseen selviytymiseen heiddn omien kokemuk-

siensa kautta.

Ty6skentelen kuntoutusohjaajana erikoissairaanhoidossa aikuisten hengityssairaiden
parissa. Tapaan ty6ssani paivittdin happea kéyttavia potilaita ja mietin heidan kans-
saan hapen kayttda arjen toimintakyvyn tukena. Happihoidon apuvalineprosessin
koordinoinnissa ja kokonaisuuden ymmartdmisessa vaaditaan tydskentelyd monen
erikoisalan rajapinnalla. Erikoissairaanhoidossa kuntoutusohjaaja toimii ja koordinoi
potilaan hoitopolkua l&&ketieteen, hoitotyon, laakintatekniikan, apuvélinepalvelui-
den, sosiaalityon ja kuntoutuksen rajapinnoilla. Tietoperustaa opindytetyohoni koko-
an néiden rajapintojen tutkimusmateriaalista, kdypa hoito suosituksista seké& happi-

hoitoon liittyvasta laki- ja asetuspohjasta.

Vaikka happi on ladke, Suomessa ei ole happihoitopotilaista kansallista rekisterié,
eikd tarkkaa lukua happea kayttavista potilaista tiedetd. Jatkuvaa happihoitoa saavia

potilaita arvioidaan olevan Suomessa noin 2000. Tieto perustuu Hengitysliiton arvi-



oon potilas méarasta vuonna 2010. Ammattikirjallisuudesta tai jo tehdyista tutkimuk-
sista ei 10ydy tietoa happihoidosta kayttajansé toimintakyvyn tukena. Happihoitopro-
sessin koordinointi on Suomessa pienen osaajajoukon ty6tad. Happihoito aloitetaan
erikoissairaanhoidossa keuhkosairauksien vastuualueella yli 20 sairaalassa. Keuhko-
sairauksien vastuualueella happihoitoprosessia koordinointi kuuluu yleensa kuntou-

tusohjaajalle.

Toivon, ettd tutkimukseni happihoidosta kéyttdjansa toimintakyvyn tukena herattaa
laajemmin ajatuksia happihoidon kokonaisuuden kehittdmisen tarpeesta ja tasa- ar-
voisesta apuvaline politiikasta. Toivon, ettd apuvalinepolitikkaa arvioidaan kayttaja-
lahtdisesti niin, ettd tulevaisuudessa potilaan toimintakyky ja tarve maarittelevat kay-
toon otettavan apuvalineen. Opindytetyoni kuvaa sitd tyotd, jota keuhkosairauksien
kuntoutusohjaajat tekevat happihoitopotilaiden, toimintakyvyn tukemiseksi arjessa
happihoidon apuvalineitd hyddyntéen.

2 HAPPIHOIDON VIITEKEHYS

Suomessa arvioidaan olevan noin 2000 jatkuvaa happihoitoa kéyttdvaa potilasta li-
séksi osa potilaista kayttdd happihoitoa vain ns. rasituksenaikaisena happilisana.
Suomessa ei systemaattisesti seurata happihoitoa kayttavien potilaiden mééraa arvio-
na kuitenkin on, ettd rasituksenaikaista happilisédad kayttavia potilaita on lahes yhté
paljon kuin jatkuvaa happihoitoa saavia potilaita eli yhteensa tarkastellaan noin 4000
potilaan ryhmaa. Happihoitoa kayttavista potilaista suurimmalla osalla on keuhkosai-
raus suurin yksittdinen diagnoosiryhma ovat keuhkoahtaumatautia sairastavat poti-

laat. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéa hoito suositus, 2014).

Happi helpottaa kayttdjansa arkista toimintakykyé ja selviytymistd, kun hapenpuut-
teen oireet helpottavat. Jotta happilisdad voi kayttaa pitdd mukana kuljettaa apuva-
linettd, josta happi annostellaan. Happihoidon apuvélineet luokitellaan lagkinnéllisen
kuntoutuksenapuvélineiksi, seka la&dkkeeksi. (Kaarteenaho, Brander & Halme, 2013,
133)



Happilisélld hoidetaan hapenpuutetta. Ladkinnalliseen k&yttoon tarvitaan happihoi-
donapuvdline, joka annostelee happilisad. Aloitettaessa jatkuvaa happihoitoa laina-
taan potilaalle maksutta kayttéon séahkolla toimivan laakintalaite, jota kutsutaan hap-
pirikastimeksi. Laite valmistaa happea huoneilmasta. Happihoitoa suositellaan kéy-
tettdvaksi noin 20-24h/vrk. (Keuhkoahtaumatauti: kdypa hoito suositus, 2014.) Ko-
dinulkopuolella kéytettd&n ns. rasituksenaikaisia happilisdn annostelijoita, jotka ovat
padasiallisesti laékkeellisen hapen annostelijoita. Nama sisaltavat tehtaassa valmis-
tettua happea. (AGA ja Woikoski: www -sivut 2017.)

2.1 Happihoidon kasitteet

Happi on alkuaine, jota on ilmakehassa 21 %. Sisédanhengityksen avulla keuhkoihin
siirtyy happea, josta veri kuljettaa hapen soluille. Ihmisen elintoiminnoille on valtta-
matonta, ettd solut saavat jatkuvasti happea. Jos hapensaanti estyy, solut alkavat vau-
rioitua nopeasti. Kun solut ovat kéyttéaneet hapen, syntyy hiilidioksidia, joka poistuu
uloshengityksessa. Uloshengityksessa on happea vield noin 16 %. (Gastren, Korte &
Myllyrinne, 2012, 125.)

Hapen puuteella tarkoitetaan valtimoveren happikyllaisyyden vahenemista eli hy-
poksemia. Hypoksemiasta seuraa kudosten hapenpuutetta eli hypoksiaa. (Hengitys-

vajaus: Kaypéa hoito suositus, 2014.)

Happiliséd on kaasumaista happea, jota annetaan potilaalle sisadnhengitysilman eli

happiosuuden lisddmiseksi yli 21 %. (Hengitysvajaus: Kaypa hoito suositus, 2014.)

Happihoito on menetelmd, jolla nostetaan keinotekoisesti valtimoveren happipitoi-
suutta. (Hengitysvajaus: Kaypa hoito suositus, 2014.)

Jatkuva happihoito tarkoittaa 20-24h/vrk kaytettdvaa happiliséd. (Keuhkoahtauma-
tauti: Kéypa hoito suositus, 2014.)



Rasituksenaikaisella happilisalla tarkoitetaan kodinulkopuolella tai rasittavissa
tilanteissa kéaytettdvad happiliséda. (Keuhkoahtaumatauti: K&ypa hoito suositus,
2014.)

Kuntoutusohjauksella tarkoitetaan tdssé tyossa erikoissairaanhoidon kuntoutusoh-
jaajan vastuulla olevan sairaus- tai vammaryhman erityispiirteiden asiantuntijuutta
hoidon ja kuntoutuksen seka kuntoutumista tukevan palveluverkoston tuntemista ja
kokonaisuuden hallintaa. Kuntoutusohjaaja hallitsee erikoissairaanhoidon toiminta-

kaytannot. (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin www — sivut, 2017)

ICF luokitus on toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvélinen
luokitus. Se auttaa hahmottamaan toimintakyvyn kasitettd ja pyrkii varmistamaan
riittdvan monipuolisen ja kattavan arvioinnin kunkin henkilon yksilollisessa elaman-

tilanteessa elinympéristé huomioiden. (World Health Organization & Stakes 2004,2.)

Potilasohjauksella tarkoitetaan tassé tyossa potilaan tiedon lisdéamista keuhkosairau-
desta ja happihoidon apuvalineistd sekd hapenpuutteesta. Sen lisaksi potilasohjaus
antaa potilaalle keinoja hoitaa itseddn. Kéytannén ohjauksen tarkoitus on parantaa
henkilon toimintakykya ja valmiuksia selviytya arjestaan. (Rissanen, Kallanranta,
2008, 466).

2.2 Happihoidon toimintaymparisto

Elimiston hapenpuute tutkitaan ja mitataan valtimoverindytteesta tai saturaatiomitta-
rilla. Néaille mittauksille on tarkat viitearvot (Keuhkoahtaumatauti: Kaypéa hoito suo-
situs, 2014.) Arjen toiminnoissa hapenpuutetta ei voida luotettavasti mitata. Elimis-
ton hapentarpeeseen ja hapen saantiin vaikuttavat monet tekijat. Keuhkojen toimin-
takyvyn lisaksi syddmen ja verenkiertoelimiston toimintakyky on elimiston hapen-
saannin kannalta tarkeda. (Lommi, 2014.) Valtimoveren happikyllaisyyden véhene-
minen eli hypoksemia johtaa kudosten hapenpuutteeseen eli hypoksiaan. (Kinnula,
Brander & Tukiainen, 2005, 273- 274.)
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Ennakko oletus on, ettd hapenkéayttdjat ovat idkkéaita. Lisaksi hengityssairaat ovat
yleensd monisairaita. (Lancet, 2012, 380, 37- 43). 1k tuo kehoon fyysisid muutoksia,
jotka nakyvét esimerkiksi liitkkumisessa, yleisessa terveydentilassa, kuulossa ja né-
kokyvyssa. Psyykkisia muutoksia voivat tuoda sopeutuminen uuteen, sairaudet ja
sosiaaliset muutokset l&hipiirissd. Muistiongelmat kuuluvat ikaantymiseen. l1an tuo-
mat muutokset vaikuttavat potilasohjauksen omaksumiseen, sosiaalisuuteen, osallis-
tumiseen seka ja sitd kautta toimintakykyyn. (Emtner, Hedin, Andersson & Janson,
2009, 45.)

Hapenpuutteen oireet koetaan usein ensimmaisend rasitustilanteessa, jossa hapentar-
ve on kasvanut. (Liikunta: Kaypéhoito suositus, 2016). Hapenpuutteesta johtuvien
oireiden vuoksi potilaat usein vahentéavat liikkumistaan, etenkin kodin ulkopuolella.
Vahentynyt aktiivisuus nakyy yleiskunnon heikentymisend, sairastavuuden kasvuna
ja heikentyneend toimintakykynd. (Emtner, Andersson, 2009.) Keuhkosairauden
edetessd ja pahenemisvaiheissa toimintakyky ja aktiivisuus vahenevét, hengenahdis-
tus vaikeutuu ja yleistila huononee. Talléin lihaskunnon parantamiseksi ja liikkumi-
sen tueksi tarvitaan usein happilisdd. Hyva lihaskunto parantaa hapenottokykyé ja
mahdollistaa litkkumisen myds ilman lisdéhappea. (Vuori, Taimela, 2016.)

Hapenpuutetta voi olla, vaikka tyypillisia hapenpuutteen oireita ei ole tai oireet ilme-
nevét vain voimakkaan fyysisen rasituksen yhteydess, jolloin hapentarve on kasva-
nut. (Lommi, 2014). Reippaasti kévellessa hapentarve on noin nelja kertaa suurempi
kuin levossa. (Vuori, Taimela, 2016, 240). Hengenahdistus ei ole hapenpuutteen en-
sioire. Kun rasituksenaikaista hapenpuutetta korjataan happilisalla, se saattaa paran-
taa potilaan fyysista toimintakykya silloinkin, kun pysyvaa happihoitokriteerit taytta-
vad hapenpuutetta ei vield ole syntynyt. Tutkimusnayttéa rasituksenaikaisen happi-
lisan hyodysté ei vield ole pidemméltd aikavéliltd. (Katajisto, Tikkanen 2014.)

Happihoitoprosessia ei ole totuttu katsomaan toimintakyvyn nékokulmasta, vaan on
totuttu ajattelemaan laaketieteellisia perusteita ja apuvalineen hankinta- tai kaytto-
prosessia. Happihoidon hyotyja arvioitaessa tutkimuksissa keskitytadan usein elamén-
laadun ja kuolleisuuden arviointiin. Yhteiskunnallisina tavoitteina esitetdan usein,
etta iakkaat ja vaikeasti sairaat asuisivat mahdollisimman pitkdan kotona. Toimiva

prosessi ja ammattitaitoinen potilasohjaus mahdollistavat osaltaan kotona asumista,
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toimintakykyyn vaikuttamalla tuetaan arkipédivan toiminnoista selviytymista. (Kaa-
ridinen, ym., 2007, 13-17).

Happihoito vaikuttaa myonteisesti neuropsykologisiin toimintoihin ja tatd kautta
toimintakykyyn, mutta sen vaikutus potilaiden eldmanlaatuun ei ole tutkimusten mu-
kaan ollut merkittdva. (Keuhkoahtaumataudin K&ypa hoito suositus 2014). Tervey-
dentilaan keskittyvat elaménlaatukyselyt mittaavat paljolti sitd, miten paljon sairaus
haittaa eldmad. Nenalle asetettavien happiviiksien kayttd ja happihoidon annosteli-
jan kuljettaminen rajoittaa liikkumista, mik& voi heikentdd eldménlaatua ja nakyéa
vastauksissa elaménlaadun kyselyissé (Kaarteenaho, Brander & Halme, 2013, 135.)
Eldmanlaatu ei kuitenkaan vélttdmatta kuvaa potilaan toimintakykya ja selviytymisté

arjessa.

Elaménlaatu on laaja késite, jonka kehittymiseen vaikutti WHO:n 1948 laatima mé&a-
ritelmad terveydesta taydellisend fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin
tilana, ei pelkké&na sairauden puuttumisena. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL,
2013.) Terveyteen liittyva elamanlaatu on kapeampi kasite, joka sisaltdé sairauksien
ja niiden hoidon vaikutukset toimintakykyyn ja hyvinvointiin. Ainoa yleisesti hyvak-
sytty keino tutkia terveyteen liittyvaa elaménlaatua on kysyé tutkittavalta itseltaan,
mitd han kykenee tekeméaan (toimintakyky) ja miten hén voi (hyvinvointi). Kyse on

siis subjektiivisesta arviosta. (Kaukua, 2006,122.)

Happihoidon aloittaminen mullistaa sairastuneen arkea. Happihoito on usein ensim-
mainen ulospain nakyva osa sairaudesta. Happihoidon aloittaminen sairaalassa on
tarkkaan laaketieteellisesti mééariteltya ja apuvalineldhtdista. Potilaan nakokulmasta
happihoito tarkoittaa apuvélinettd, joka muuttaa arjen toimintoja ja niiden suunnitte-
lua ja samalla helpottaa hapenpuutteesta johtuvia oireita. Happihoidon aloittaminen

on prosessin alku, joka jatkuu yleensa koko potilaan elinian.

Happihoitopotilaan arjen suunnitteluun vaikuttaa happihoidon apuvalineiden kéytto
ja apuvalineen lainaamiseen liittyvét oheistoimet, asiointi KELA:n ja hapentoimitta-
jien kanssa seké laitteiden huolto ja kuljettaminen arjessa. Toisaalta taas sairauden-

hoito on erikoissairaanhoidon vastuulla. Happihoidon apuvélineet eivat ole tuttuja
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perusterveydenhuollossa. Happihoidon apuvalineistd ei l0ydy tietoa la&ketieteen,
hoitotyon tai kuntoutuksen ammattikirjallisuudesta. Happihoidon apuvalineisiin liit-
tyy paljon ennakkouskomuksia ja pelkoja. Hapen kayttajien liikkumista rajoitetaan
hengenahdistuksen pelossa, silld se rinnastetaan hapenpuutteeseen. Kansankielessé
happihoidon apuvélineistd puhutaan usein ”happipommina”. Potilaat ovat usein risti-
riitaisessa tilanteessa ja kokevat ettd tukea apuvalineen kayttdon ei arjessa saa. Hap-
pihoidon apuvalineiden kaytettavyyden eroja kuvataan taulukossa 11, joka mukailee

Herralan (2012) Hengityshoitokirjassa tekemaa happihoidon apuvalinevertailua.

Riski fyysisen aktiivisuuden véhenemiseen ja sen seurauksena huonokuntoisuuteen
on keuhkoahtaumatautipotilailla suuri, ja heitd tuleekin aktiivisesti kannustaa liikku-
maan. Fyysinen aktiivisuus véhentyy usein sairaudesta johtuvan hengenahdis-
tusoireen vuoksi. Tutkimusten mukaan liikunnallinen aktiivisuus véhent&a sairaala-
hoitoja. VVahainen aktiivisuus taas ennustaa suurempaa kuolleisuutta. (Katajisto, Tik-
kanen 2014.)

Tutkimusten mukaan toimintakyky on sairauksia merkittdvampi tekijé elinaika- en-
nusteiden kannalta. (Savela, Komulainen, Sipild ja Strandberg 2015, 131(18):1719-
25). Toimintakyvyn yllapitdmisen lisaksi yhta tarkeaa on yksilon oma kokemus laa-
dukkaasta arjesta. Oma kokemus terveydentilasta sekd toimintakyvysta vaikuttaa
elaménlaatuun ja arjesta selviytymiseen sekd siihen minkalaisia tavoitteita asettaa
omalle toiminnalleen. (Maailman terveysjarjestd, 2001.) Jokainen madrittelee itsel-
leen mitd on hyva arki. Sen vuoksi hapenkéyttdjan olemassa olevia arkirutiineja ja
niihin osallistumista tulisi tukea oikeanlaisilla happihoidon apuvalineilld. Nama
muodostavat kayttdjansa nakoisen arjen. Paiviin tulisi siséltya hetkid tai toimintoja,
jotka ovat hapenkayttdjan toiveiden mukaisia ja tuovat iloa sekd merkityksellisyytta
(Kuva 1). On tarkedda tukea myos kokemusta oman eldman hallinnasta mahdollisim-

man pitkaan. (Rissanen, Kallanranta, 2008, 467.)

Happihoidon apuvélineista happirikastin ja matkahappirikastin luokitellaan ladkin-
nallisen kuntoutuksen apuvalineiksi, koska ne tuottavat alle 100 % happea. L&é&kkeel-
lisen hapen annostelijat, nestehappi ja happipullot taas luokitellaan ladkkeeksi. Tama
luokittelu vaikuttaa myos taloudellisesti kayttdjansa arkeen ja apuvalineiden saata-

vuuteen. (KELA, 2017.) Happihoitoapuvalineiden kuuluminen eri lakien ja asetusten
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alle tuo potilaan arkeen ja ammattilaisten osaamiseen kohtia, jotka hankaloittavat
potilasohjausta ja vaikuttavat potilaiden apuvalineiden saantiin. Happihoitoa ohjaavat
lait: Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista, Terveydenhuoltolaki, Laakinta-

laki, seka Asetus ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta.

Kuva 1. Arkirutiineista koostuu kayttdjansa mukainen arki (AGA www — sivut,
2017)

3 HAPPIHOITO

Kotona annettava happihoito k&ynnistettiin Suomessa 1980-luvun alussa. Alusta al-
kaen kotihappihoitoa on toteutettu happirikastimella. Kotihappihoidon todettiin pi-
dentdvan potilaan elinaikaa keskimaarin kolme vuotta ja samalla potilaan edellytyk-
set selvitd kotihoidossa paranivat. (Lahdensuo, 1996.)
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¢ Potilaan pitaa olla tupakoimaton ja pystya omaksumaan ohjaus h
apuvalineesta.
¢ Potilaalla on pitkalle edennyt keuhkosairaus.
N

¢ Valtimoveren happiosapaine (Pa02) on laskenut alle 7.3kPa.
¢ Potilaan keuhkotilanne on stabiilissa vaiheessa.

_J
e Kriteeri tayttyy myos jos happiosapaine on 7.3-8.0 kPa, jos jokin \

seuraavista lisakriteereista tayttyy:

¢ keuhkovaltimopaine on kohonnut.

e sekundaarinen polysytemia (hematokriitti > 55 %).

» Todetaan yonaikaista hapenpuutetta, joka ei johdu uniapnea taudista.

e Potilaalla on neuropsykologisia oireita, jotka korjautuvat happihoidolla.

/

4
¢ Happihoidolla pyritddn nostamaan valtimoveren happipitoisuus yli (Pa02
>8.0 kPa) ilman valtimoveren hiilidioksidi osapaineen nousua.

y

€ € €K

Kuvio 2. Kotihappihoidon aloittamisen kriteerit (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito
suositus, 2014)

Happihoidon aloittamisen kriteereissd ndhd&én aloittaminen hyvin ladketiede 1ahtoi-
sesti eika potilaan toimintakykyyn ja sen tukemiseen oteta kantaa. Tana paivéana ko-
tihappihoito voidaan toteuttaa sekéd happirikastimella ettd laédkkeelisen hapen avulla
(happipullot, nestehappihoito) ja viimeisimpana matkahappirikastimella (Hengitys-
liitto, 2014.)



Qireiden
vahentami-
nen ja
elaméanlaadun
paratumine

Kuolleisuuden
pienenminen

Taudin
etenemisen
hidastaminen

Pahenemisvai
heiden
ehkaisy
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Kuvio 3. Happihoidon tavoitteet (Keuhkoahtaumatauti: Kéypé hoito suositus, 2014)

Keuhkoahtaumataudin Kaypé hoito suosituksessa (2014) laékehoidon tavoitteita ku-
vataan kuviossa 3. Laédkkeellinen happi maaritelladn laékkeeksi, mutta happihoitoa
ei selkeasti maaritella kuuluvaksi ladkehoitoon, eika sille ole asetettu omia asetettu
tavoitteita. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito suositus, 2014.) Ladkehoidon tavoit-

teet voidaan kuitenkin ndhda palvelevan myods hapenkéyton tavoitteita.

Happihoidon apuvélineen kuljettaminen mukana arjessa vaikuttaa vaajaamatta poti-
laiden toimintakykyyn ja arkiseen selviytymiseen. Happihoidon vaikutusta elaman-
laatuun on tutkimusten mukaan pidetty vahaisena. Happilisan vaikutusta toimintaky-
kyyn ei ole tutkittu, mutta sen on ajateltu apuvalineiden kautta rajoittavan eldmaa ja
vaikuttavan eldmaénlaatuun. (Stuart-Harris, Bishop & Clark. 1981. 317, 8222: 681-
686.) Happihoidon apuvélineen valintaan ei ole asetettu kansallisia ohjeita tai kritee-

reita.

Englantilainen The British Thoracic Society (BTS) on julkaissut kotihappihoidon
ohjeen, johon on koottu saatavilla oleva tieto ja tutkimusnayttd kotihappihoitoon
liittyen (Taulukko 1.). BTS:n (2015) ohjeistuksessa otetaan kantaa myos potilasohja-
ukseen tai toimintakyvyn tukemiseen. Ohjeistuksen mukaan rasituksenaikainen hap-
pilisd tulee tarjota potilaille, jotka ovat aktiivisia liikkujia. BTS suosittaa happihoi-
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don ammattilaisen tekemad kotikayntid neljan viikon sisélla hoidon aloittamisesta
toimintakyvyn tukemiseksi. Kotik&dynnin ndhddan vahvistavan ja tukevan potilasoh-
jausta. Kotikéynnilla varmistetaan apuvéline osaaminen, tupakointi, hapenpuutteen

tai mahdolliset hiilidioksidin kertymisen oireet. (British Thoracic Society. 2015).

Taulukko 1. The British Thoracic Society jakaa happihoidon sen kayttotarkoituksen

mukaan (British Thoracic Society www — sivut, 2017)

LTOT =long term oxygen treatment Jatkuva happihoito, kéytettd&dn véhintaan
15h/ péiva, kroonisesta hapenpuutteesta

karsivilla potilailla.

AOT = ambulatory oxygen therapy Rasituksenaikainen happilisd, kéytetdan
kodinulkopuolella, rasitustilanteissa ja
paivittdisissa aktiviteeteissa.

POT = palliative oxygen therapy Palliatiivinen  happihoito. Happiliséa
kaytetddn helpottamaan, etenevéstd, pa-
rantumattomasta sairaudesta johtuvaa

hengitysvaikeutta ja hapenpuutetta.

NOT = nighttime oxygen therapy Yodnaikainen happihoito. Kaytetaan yol-
14, hoitamaan unenaikaista hapenpuutet-
ta. Happilisad ei kayteta hereilld ollessa

ja paivaaikaan.

SBOT = short term oxygen therapy Lyhytaikainen jaksottainen happihoito.
Happihoitoa kaytetéén jaksoittain, lyhyi-
ta aikoja, esimerkiksi 10-20min, kerral-
laan, esimerkiksi helpottamaan paansar-

kya. (esim. Hortonin neuralgia, eli jak-

sottainen paansarky).

Happihoito jaetaan samaan tapaan Suomessa kuin Iso- Britaniassa, mutta valtakun-
nallisesti happihoidolle ei ole omaa kdypa hoito suositusta. Paikallisella tasolla hap-
pihoidon ohjeita tehd&an eri potilasryhmille samaan tapaan kuin Iso- Britaniassa,

joskin apuvélineldhtoisesti.
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3.1 Happihoidon apuvalineet

Happihoidon apuvélinetarpeen arviointiprosessi on osa potilaan yksilollistd hoito- tai
kuntoutusprosessia. Se on myds omatoimisuuden keinojen etsimistd, jolloin potilas
itse hakee ratkaisuja selvitdkseen kotona. Arvioinnissa kiinnitetdédn huomiota suoriu-
tumiseen jokapdivaisissa askareissa ja potilaalle tarkeissa ja tarkoituksenmukaisissa
toimissa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, 2016.) Apuvalinepalvelut tulee jarjestaa
niin, ettd palveluita tarvitsevat henkil6t saavat palveluita asuinkunnasta riippumatta
(Apuvélinepalveluiden laatusuositus, 2003.) Happihoidon aloitus keskittyy erikois-
sairaanhoitoon ja happihoidon apuvélineosaaminen on hyvin pienen osaajajoukon
tyota.

Happihoidon apuvalineet on jaoteltu la&kinnallisen kuntoutuksen apuvélineisiin sek&
la&kkeisiin. Apuvélineen kuljettaminen ja kaytto arjessa aiheuttaa muutoksia arjen
suunnitteluun ja toteutukseen. Happihoidon apuvélineista happirikastin ja matkahap-
pirikastin luokitellaan laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiksi, koska ne tuottavat
alle 100 % happea. Ldaakkeellisen hapen annostelijat, nestehappi ja happipullot taas
luokitellaan ladkkeeksi. N&issd annostelijoissa sdilytettavd happi valmistetaan teh-
taassa ja se on 100 % happea. (KELA, 2017.)

Kaikki terveydenhuollon toimintayksikdiden hankkimat apuvélineet kirjataan rekis-
terijarjestelmdédn. Lain terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista mukaan sairaala
pitdd asianmukaista luetteloa kaytossaan olevista edelleen luovuttamistaan tai muu-
toin hallinnassa olevista laakinnéallisen kuntoutuksen apuvélineista. Rekisteri- / seu-
rantajarjestelméén tulee kirjata apuvalineen huoltohistoria ja sen tulee mahdollistaa
apuvélineiden jaljitettavyys. (Laki terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista
629/2010, 2010.) Potilaiden itse hankkimista tai vuokraamista happihoidon apuvéli-
neistd ei pidetd rekisterid ja niita ei voida néin seurata ja jaljittaa, joten myoskaan
kayttajamaéarat eivat ole seurattavissa. Happihoidon apuvalineistd, ladkkeellisen ha-
pen annostelijat kuuluvat laakintalain piiriin, l1adkkeilld ei ole yhtendista seurantare-
Kisterid.
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3.1.1 Happirikastin

Jatkuva happihoito aloitetaan happirikastimella, jota kutsutaan ensisijaiseksi hoito-
laitteeksi. Happirikastin on s&hkolld toimiva laite, joka suodattaa huoneilmasta typen
ja antaa hapen yli 90 %:na. Apuvalineesta ldhtevaan happiletkuun kiinnitetddn hap-
piviikset, jonka kautta potilas pystyy hengittamaan rikastettua happea. (PSHP:n apu-
valineiden luovutusperusteet 2016). Happirikastin luokitellaan erityistd asiantunte-
musta edellyttavaksi apuvélineeksi, jolloin laite lainataan erikoissairaanhoidon apu-
vélineyksikosta. (Kuva 2) Happirikastin on ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvaline,
vaikka sen tuottamaa happea kasitelldaén potilaan hoidossa ladkkeend. (PSHP:n apu-
valineiden luovutusperusteet 2016.) Erilaisten happihoidon apuvélineiden kéytetta-
vyytté vertaillaan taulukossa 2. (Herrala 2000,12).

Kuva 2. Happirikastin (Philips www — sivut, 2017).



19

3.1.2 Matkahappirikastin

Akullinen happirikastin eli matkahappirikastin (Kuva 3) toimii samalla periaatteella
kuin kotihoitoon tarkoitettu happirikastin, mutta siin& on ladattava akku. Matkamal-
lista happirikastinta voidaan ladata verkkovirralla sek& esim. auton sisdvirtaléhteesta.

Laite tuottaa happea myos latauksen aikana. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2017).

Kuva 3. Matkahappirikastimia (AGA www — sivut, 2017).

Happirikastin luokitellaan laakinnéllisen kuntoutuksen apuvélineeksi, sill&4 sen tuot-
tama happipitoisuus jaa alle 100 %. Julkinen terveydenhuolto tarjoaa ensisijaisen
hoitolaitteen eli Kkotihappirikastimen jatkuvaan happihoidon toteutukseen kotona.
Matkahappirikastimia ei yleensa ole tarkoitettu jatkuvaan kayttoon eli niitd ei voi
kayttad ainoana happihoitolaitteena. Matkahappirikastinta lainataan mm. sairaaloista
lyhytaikaiseen lainaan esim. matkan ajaksi. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 2017).
Matkahappirikastimia on mahdollista vuokrata hapen toimittajilta (AGA:lta, Woi-
koskelta).

Mikali potilas haluaa matkahappirikastimen omaan kéytt6onsa, tulee hédnen hankkia
se itse tai vuokrata laitetoimittajilta. Apuvalineen hankintaan tarvitaan ladkérintodis-

tus, sen tuottaman laékkeen vuoksi. Jos matkahappirikastimen ostaa tai vuokraa itsel-
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leen, sen hankintahinnasta ei ole mahdollista saada KELA -korvausta, koska laite
luokitellaan l&&kintalaitteeksi. Laitteen huollosta tai korjauksista koituvat kulut kuu-
luvat myds apuvalineen vuokraajalle tai sen osatavalle potilaalle itselleen (KELA,
2017). Julkinen terveydenhuolto ei korvaa asiakkaan omatoimisesti, yksityiselta
palveluntuottajalta hankkimia apuvélineitd. Happihoidon apuvélineissa tdma tarkoit-
taa matkahappirikastimia tai la&kkeellisen hapen annostelijoita. (Asetus la&kinnalli-

sen kuntoutuksen apuvalineiden luovutuksesta, 2012.)

3.1.3 Nestehappi

Nestemdinen laékehappi valmistetaan tehtaassa ja se on pakattu kryoséilioon, jossa
on puhdasta 100 %, nestemadista happea (jadhdytettynd noin -180 °C: en). Happi on
nestemaisessa muodossa séilytyksen ja kuljetuksen aikana. Potilaalle annosteltaessa
happi on kaasumaisessa muodossa. Kaasumainen happi on varitdntd ja hajutonta.
(AGA, Woikoski www -sivut, 2017.)

Nestehapen hankintaan tarvitaan resepti ja se luokitellaan la&kkeeksi. Nestehappi on
maksullista ja KELA peruskorvattavaa (40 %). Nestehapen hinta koostuu kotisailion

ja kannettavan sdilion vuokrasta ja kotiséilion taytosta. (KELA, 2017.)

Nestehapen hankintakustannukset ovat verrattain korkeita ja lddkkeiden omavastuu
tayttyy jo alkuvuodesta. Nesteméisen hapen hankintaan tarvitaan laakariltd paperi-
nen happiresepti, joka on voimassa 2 vuotta kerrallaan (2017). Hapentoimittajilla ei
ole e-resepti oikeutta. Happi hankitaan suoraan hapen toimittajilta, AGA tai Woikos-
ki. (KELA, 2017.)

Nestehapen kotisailidita ovat 30, 36 ja 45 litran séilioita. (kuva 4.) Kannettava hapen
annostelija toimii potilaan apuvélineend kodin ulkopuolella tai kotona tapahtuvissa
rasitustilanteissa. Kannettavaa hapenannostelija téytetddn kotiséiliosta paivittain.
Nestemdinen happi séilyy kannettavassa séiliossé kayttdmatta noin 21 tuntia. Toinen
kotis&ili6 on mahdollista tilata kesamokille tai esimerkiksi hotelliin. Nestehappea ei

saa kayttaa lentokoneessa. (AGA, Woikoski www -sivut, 2017.)
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Nestemaisen hapen kannettava sailio valitaan potilaan happivirtauksen ja hapen tar-
peen ja toimintakyvyn mukaan (Kuva 5). Valinnan kannettavasta séiliostd tekee

yleensa potilas yhdessa kuntoutusohjaajan tai asiaan perehtyneen sairaanhoitajan

kanssa hénen yksilollisten tarpeidensa perusteella. (AGA, Woikoski www -sivut,
2017.)

Kuva 5. Nesteméisen hapen kannettavat séiliot (Woikoski www — sivut, 2017).

3.1.4 Happipullot

Puristettu l&akehappi valmistetaan tehtaassa ja se on pakattu happipulloihin, jotka
sisaltavat 100 % happea. Tastd syysté puristettu ld&kehappi luokitellaan ladkkeeksi ja
hankintaan tarvitaan resepti. Happipullot vuokrataan suoraan hapen toimittajilta. Ne
ovat maksullisia ja KELA peruskorvattavia (40 %). Hinta koostuu happipullojen
vuokrasta ja hapen taytosta. (KELA, 2017.)
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Happipullojen pakkauskoot ovat tilavuudeltaan 2, 3, 5, 7, 10, 15 litraa (Kuva 6.) Ha-

pen riittdvyyden laskentakaava on, etta yksi litra riittdd yhden litran virtauksella noin

kolme tuntia. Kun happivirtaus kasvaa hapen riittoisuus puolittuu, esim. kahden lit-

ran virtauksella happipullon yksi litra riittdd yksi ja puoli tuntia jne. Happipulloista

kevyin on kahden litran happipullo. Se painaa 3,7 kg. Happipullon koon valinta teh-

daan potilaan hapen tarpeen seka toimintakyvyn mukaan niin, ettd apuvaline palvelisi

potilasta arjessa. (AGA, Woikoski www -sivut, 2017.)

Happipulloa ei saa altistaa kolhuille tai putoamiselle. T&sté syysta happipullolle suo-

sitellaan tukevaa telinettd esimerkiksi rollaattorissa tai pyoratuolissa. Happipulloille

on mahdollista saada myos selkéreppu. (AGA, Woikoski www -sivut, 2017.)

Kuva 6. Happipulloja (AGA www — sivut, 2017).

Taulukko 2. Happihoidon apuvélineiden erot ja kaytettavyys. (Herrala 2000,12).

Happirikastin Happipullot Matkahappi- Nestehappi
rikastin
Hankinta Laékintalaite, L&&ke, ostetaan re- | L&dkintélaite, vuok- | L&dke, ostetaan
lainataan kun | septill4, hapen toimit- | raus tai ostaminen | reseptillg, hapen

jatkuvan  happi-

hoidon  kriteerit

tajalta.  Toimitetaan

potilaan kotiin.

omaksi

toimittajalta. Toimi-

tetaan potilaan

tayttyvat. kotiin, kéaytonope-
tus  hapentoimitta-
jalta.
Toiminta Vaatii  jatkuvan | Téytetddn tehtaassa Toimii akulla, la- | Ladataan kotisaili-

mekanismi verkkovirran

dattavissa kaytdssa

Ostd, joka taytetddn

tehtaassa
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Hinta Maksuton,  poti- | n.200€/2pulloa Vuokraus, noin n.600€/ 1 Kotiséilio
laalle.  Kuluttaa 4-5€/pvi. (n.3vk kesto)
sahkoa, noin Ostohinta n.3500€
400€/ vuosi

KELA kor- | ei KELA korvaus- | KELA peruskorvat- | ei KELA korvausta | KELA peruskorvat-

vaus ta tava (40 %) kerryttaa tava (40 %) kerryt-

ldakekattoa t&d ladkekattoa

Liikkumi- Happiletkun mitta | Soveltuu apuvélineel- | Soveltuu  aktiivi- | Aktiiviseen arkeen,

sen tukena | 16m, vaatii verk- | I& liikkuvalle, jos | seen eldmdén, ladat- | vaatii  yGpymisen
kovirran. hapen tarve véhdinen | tavissa kdytdssd tai | kotona tai kotisaili-

ja liikkuminen lyhyt- | useampia akkuja On  toimittamisen
kestoista. toiseen paikkaan

Matkusta- Laitteen siirto | Lyhytaikaiseen kayt- | Soveltuu lentomat- | Vaatii taytt6séilion

minen fyysisesti raskas- | t6on. Ei voi viedd | kustamiseen.  Voi | mééranpadhan. Ei
ta. lentokoneeseen. kayttdd missd vain, | voi vieda lentoko-

missa lataus mah- | neeseen.

dollisuus. Tayttosailiota ei
suositella  kuljetet-
tavaksi itse.

Kéaytetta- Kotioloissa Vahdiseen tarpeeseen | Matkustaessa kay- | Mahdollistaa aktii-

Vyys kaytannollisin. tai varalle. tanndllisin. visen  liitkkumisen,

Ei sidoksissa hapen | vaatii tayttoséilion
toimituksiin. yopymispaikkaan.

Hapen riit- | Jatkuva hapen | Pieni kapasiteetti. | 4-15h, laitemallista | 4-13h, laite mallista

tavyys tuotto ja jatkuva | Jatkuva virtaus. tai akun koosta | riippuen.
virtaus. riippuen. Jatkuva happivirta-

Happea tulee vain | us tai happea vain
sisddn hengittaessd. | sisddn hengittaessa.

Hapen tuot- | 1-5L/min tai eri- | 1-15L/min 1-6L/min 1-15L/min

to koislaitteilla
1-10l/min

Hapen puh- | yli 90 %, korke- | 100 % happea yli 90 % happea, | 100 % happea

taus ampi virtaus, mitd suurempi vir-
matalampi happi- taus, sitd matalampi
pitoisuus. happipitoisuus

Kayntiaani | 40- 45dBA Adneton 42- 63dBA Adneton tai  aani

siséan hengittéessa
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3.1.5 Hoitotarvikkeet happihoidon toteuttamiseen

Happihoidon annostelemiseksi tarvitaan hoitotarvike, jolla happivirtaus johdetaan
apuvélineestd kayttajalleen. Yleisemmin happihoitoa annostellaan nenékatetrin, eli
happiviiksien kautta (Kuva 7.). Happiviiksien avulla annostelu mahdollistaa puhumi-
sen ja syomisen. Kun happi annostellaan nené kautta nenan limakalvot pystyvat kos-
tuttamaan ja puhdistamaan hengitysilman. Markkinoilla on erikokoisia ja mallisia
happiviiksid. Potilaskohtaisesti valitaan muotoilultaan ja materiaaliltaan potilaalle

soveltuvat, oikeantyyppiset viikset. (Herrala, 2000, 18.)

w : . : . ' e

Kuva 7. Happiviikset (Megra www — sivut, 2017)

Happihoidon apuvalineeseen liittyvat kulutusosat, eli happiviikset ja letkut kuuluvat
ilmaisjakelun piiriin. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 24 § mukaan kunnan tehta-
vana on jarjestadd alueensa asukkaiden sairaanhoitopalvelut. Sairaanhoitopalveluihin
sisaltyvat mm. hoitosuunnitelman mukaiset pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarvitta-
vat hoitotarvikkeet, kuten happiviikset ja happiletku. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010, 2011.)

Hoitotarvikejakelun paasaantdnd on potilaan yksil6llinen tarve, joten kunta ei voi
asettaa ehdottomia tarvikkeiden enimmaismaarid. Hoitotarvikkeiden yksilollinen
tarve Kkirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan erikoissairaanhoidossa. Kéytdnnossé
happihoidon aloittanut yksikkd antaa hoitosuunnitelman potilaan omalle terveyskes-
kukselle hoitotarvikkeiden méérasta. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2011.)
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3.2 Happihoitopotilaan potilasohjaus

Potilasohjauksella lisatdén potilaan tietoa keuhkosairaudesta ja happihoidon apuvali-
neisté sekd hapenpuutteesta. Tarkoitus on antaa potilaalle keinoja hoitaa itsedén seké
osaamista apuvalineen kayttoon. Kéytannon ohjauksen tarkoitus on parantaa henki-
I6n toimintakykyd ja valmiuksia selviytyd arjestaan. (Rissanen, Kallanranta,
2008,466.) Happihoidon potilasohjauksen tyonjakoa ja siséltda havainnollistetaan

kuviossa 4.

Happihoitopotilaat ovat yleensa idkkéitd. Varsinkin keuhkoahtaumatautipotilailla on
todettu esiintyvan hauraus- raihnaus oireyhtymaa jopa 65 %:lla potilaista. Oireyhty-
malla tarkoitetaan yleisen terveydentilan heikkoutta, jota ei voida suoraan liittda
diagnosoituun sairauteen. Sitd potevien stressinsietokyky on heikentynyt, mika lisaa
mm. muistih&iriditd ja masennusta, joka vaikeuttaa tiedon omaksumista sek& sen
muistamista ja vaikuttaa ndin toimintakykyyn. (Carlos, Campuzano, Miravitlles,
2016,11.)

Laadukkaalla potilasohjauksella varmistetaan potilaan tai asiakkaan tiedonsaanti
omasta terveydentilastaan seka turvataan hoidon jatkuvuus (Perustuslaki, 1999). Ter-
veydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa potilasohjauksen kehittamiseen ja palvelui-
den asiakaslédhtdisyyden vahvistamiseen. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(1992/785) méérittaa, etta potilaalla on oikeus saada tietoa terveydentilastaan, hoidon
merkityksestd, eri hoitovaihtoehdoista seka niiden vaikutuksista. Terveydenhuollon
henkildstén on annettava selvitys potilaalle ymmarrettavélla tavalla, jotta hén voi
osallistua paatoksentekoon hoidossaan. Happihoitopotilaiden kohdalla tdma tarkoit-
taa sitd, ettd potilaan pitéa olla tietoinen erilaisista happihoidon apuvalineistd, niiden
hankintamahdollisuuksista sek& niista aiheutuvista kustannuksista. Osa happihoidon
apuvalineista lainataan maksutta potilaan kayttoon ja osaan hén saa Kela- korvausta.
Apuvalineissd on myos taysin itse maksettavia apuvalineitd, joilla kuitenkin hoide-
taan samaa ongelmaa. Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista (1994/559) painot-
taa ammattieettisid velvollisuuksia, pyrkii edistdimaén potilasturvallisuutta ja tervey-

denhuollon palveluiden laatua.
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Potilasohjauksen tavoitteet madritelld&n yhteistyGssa asiakkaan kanssa lyhyelld ja
pitkéalla aikavalilla. Toteutusvaiheessa ohjausta antavalla ammattilaisella tulee olla
riittdvat ja nayttéon perustuvat tiedot happihoidon aloittamisen perusteista, apuvali-
neistd, niitd ohjaavista laeista, seka apuvalineidenhankintaan liittyvasta prosessista.
Fyysiset tilat ovat yhteydessa ohjauksen onnistumiseen. Esimerkiksi potilaan oma
koti helpottaa uuden tiedon omaksumista. Ammattilaisen aloitteellinen ja herkka
tiedon antaminen potilaan tilanteeseen soveltuvimmista apuvalineistd helpottaa asi-
akkaan paatoksentekoa ja ohjauksen omaksumista esimerkiksi valittaessa happihoi-

don apuvélinettd kodinulkopuoliseen litkkumiseen (Ké&aridinen, ym., 2007, 13.)

Potilasohjaus korostuu itsehoitoon ja kayttaytymisen muutokseen liittyvissa asioissa
esimerkiksi jatkuvan happihoidon aloituksessa. Potilasohjauksessa tulee Kiinnittaa
huomioita siihen, ettd potilas ymmaértdd saamansa ohjeet ja pystyy jatkossa annettu-
jen ohjeiden perusteella kayttdmaan apuvélinettd sek& hallinnoimaan apuvélinepro-
sessia. Potilasohjauksen avulla voidaan vaikuttaa potilaan asenteisiin sairauden hoi-
toon, itsehoitoon ja sairauden oireiden hallintaan. Asianmukainen potilasohjaus va-
hent&4 toistuvia ja epatarkoituksenmukaisia yhteydenottoja terveydenhuoltoon seka
lisaé potilastyytyvaisyytta. (Emtner, Andersson, 2009, 43.)

Hapenpuutteen vy - Apuvdlineen valinta ja
toteaminen = rasituksenaikaisen
E happ_lhqldontarpeen
arviointi

- Apuvidlineen kdyttd
arjessa

- Apuvdlineen
huoltotoimet kotona

-Saturaatio mittaus ja
valtimoverindyte

- hapenkaytto arjessa _KELA korvausten
hakeminen

- Happivirtauksen
madrittdminen Happilisan merkitys
elimistolle,mahdolliset
haitat

-Happihoidon, hoitotarvike
jakelu

- Yhteystaho
ongelmatilanteissa
- KELA korvausten

hakeminen

-Ladkkeellisen hapen
prosessin hallinta

- Happihoidon maara ja

Potilasoh

tarve (LTOT/AOT)

-Hoitovastuu

Happihoito potilas

Kuvio 3. Happihoidon potilasohjaus prosessi (Keuhkoahtaumatauti: Kéypa hoito
suositus, 2014).

Keuhkosairauksien erikoisladkari arvioi ja tekee paatoksen happihoidon tarpeesta,
sekd apuvalineen aloittamisesta ja happihoidossa kéytettavasta virtausméaéarasta, joka
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ilmoitetaan litraa/ minuutti arvona. Happivirtaus maaritellaan sairaalassa yleensg, ns.
seindhapella, eli 100 % laékehapella ja happirikastimeen sdadetdan sama virtaus.
Sairaanhoitaja antaa potilasohjauksen happirikastinhoidon aloituksessa ja apuvali-
neen kaytdssa. Kuntoutusohjaaja varmistaa apuvalineosaamisen kotiseurannassa ja
toimintakyvyn tukemisessa kotona. Happihoidon tydnjakoa ja potilasohjauksen sisél-
t04 on koottu kuvioon 3 kayttden apuna Keuhkoahtaumataudin kdypa hoito suosituk-
sen (2014) antamaa ohjetta happihoidon tarpeen arvioinnista. (AGA www -sivut,
2017.)

3.3 Happihoidon merkitys toimintakyvylle

Vammaispalvelujen kasikirja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, 2013.) maéarit-
telee toimintakyvyn tarkoittavan ihmisen fyysisid, psyykkisia ja sosiaalisia valmiuk-
sia selviytya hanelle itselleen merkityksellisista ja jokapdivdisen elaman toiminnois-
ta. Toimintakyky kasittd4 kehon toiminnot, rakenteet, yksilon suoritukset seka osal-
listumisen omaan arkeensa. ICF:n avulla toimintakykya ja toimintarajoiteita kuva-
taan jatkuvasti muuttuvana tilana, vuorovaikutuksena ja joka koostuu laaketieteelli-
sen terveydentilan sekd yksilon ja ymparistotekijoiden vuorovaikutuksesta. Happi-
hoitopotilaat ovat paasaantoisesti yli 65-vuotiaita. Happihoitoa aloitettaessa on keuh-
kosairaus yleensa pitkélle edennyt ja vaikeuttaa huomattavasti arkea. Muiden ihmis-
ten tuella tai erilaisilla palveluilla voidaan tukea ihmisen toimintakykya ja selviyty-
misté arjessa. Potilaan osallistumista omaan eldaméénsa tuetaan apuvélineilld todelli-
sessa arjen ymparistossa ja pyritddn ndin sailyttdmaan tasapainotila, elin- ja toimin-

taympariston seké omien tavoitteiden valilla (Paltamaa, Perttind 2015, 139.)

Happihoitopotilaiden hoito-, kuntoutus- ja seurantavastuu on erikoissairaanhoidolla
apuvélinepalveluiden vuoksi. Vastuulla tarkoitetaan toimintayksikon velvollisuutta
laatia asiakkaan jatkohoito- tai kuntoutussuunnitelma ja toteuttaa palvelut sen mukai-
sesti. Hoito- ja kuntoutussuunnitelman on tarkoitus tukea toimintakykya ja itsendista
selviytymisté arjessa sekd tuoda esille tavoitteet kotihoidolle. Asiakkaan ollessa tut-
kimuksen tai hoidon vuoksi pitkaaikaisesti erikoissairaanhoidon seurannassa, hoito-
vastuu on erikoissairaanhoidolla ja se huolehtii silloin myds asiakkaan apuvélinepal-

veluista kyseisen sairauden osalta. Tutkimuksen ja hoidon kohteena on oltava silloin
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se sairaus tai vamma, jonka aiheuttaman toimintavajavuuden vuoksi kyseista apuva-
linett4 tarvitaan (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2011.)

Keuhkoahtaumataudin Kédypé hoito suositus ohjeistaa, etté oleellinen osa keuhkoah-
taumataudin hoitoa ja kuntoutusta on sdannollinen liikunta. Liikunnaksi ajatellaan
mya0s arkinen toimiminen ja sit4 kautta itsendinen toimintakyky. Liikunnan ja toimin-
takyvyn tukemiseksi kaytetdan apuvalineitd. Happiliséé ei perinteisesti mielleté liik-
kumisen apuvalineend, mutta kdytanndssa se mahdollistaa itsendistd toimintakykyéa
arjessa kuten kuvassa 8 nékyy. (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito suositus, 2014.)
Pitkaaikaissairaille potilaille pyritddn tekem&én kokonaisvaltainen hoito- ja kuntou-
tussuunnitelma yhdessa hanen kanssaan. Pitk&aikaissairauksien toimintakyvyn tuke-
misen tavoitteena on, etta potilas alun neuvonnan ja ohjauksen jalkeen pystyy toimi-
maan arjessaan omatoimisesti. (Kujala, Kukkonen- Harjula, Tikkanen,
2015;131:1700-6.)

Happihoidosta hydtyvét eniten motivoituneet potilaat, jolla on oireita antava keuhko-
sairaus, ladkehoito on optimaalinen ja joka on lopettanut tupakoinnin. Tutkimuksissa
nahdaan myos viitteita siitd, ettd suunnitelmallisella kuntoutuksella on myo6nteinen
vaikutus terveyteen liittyvaan elaménlaatuun ja eldmanlaatukokemuksiin. Fyysinen
kuntoutus ei tutkimuksen valossa paranna ennustetta, mutta jatkuvalla liikunnalla tai
lihaskunto harjoittelulla on todettu kasvattavan rasituksensietoa, véhentdvan hen-
genahdistusta ja pahenemisvaiheita, tata kautta parantavan toimintakykyé. (Rissanen,
Kallanranta, 2008, 396- 397.)

Saanndllinen kohtuukuormitteinen kestavyysliikunta, lihasvoima- ja tasapainohar-
joittelu ja nivelten liikkuvuusharjoittelu ovat keskeisid toimintakyvyn yllapitdmisek-
si. Viel& ik&antyneenékin aloitettu litkunta hidastaa toiminnanvajausten kehittymista
ja parantaa itsendista suoriutumista arjessa. Monipuolinen liikunta voi parantaa toi-
mintakyvyn osa-alueita, kuten k&velykykya, tasapainoa, paivittdisistd toiminnoista
suoriutumista vield kohtalaisen vaikeasti sairailla ikaantyneillakin. Liikunta myos
parantaa ik&antyneiden omaa arviota fyysisesta toimintakyvysta ja siihen liittyvasta
elaméanlaadusta. Akillisen sairauden yhteydessa ja sairaalahoidon aikana vuodelevon
valttdminen ja liikkeelld oleminen ovat tarkeitd toimintakyvyn séilyttdmiseksi erityi-

sesti ikaantyneilld ja pitkaaikaissairailla. lk&&ntyneiden lihasmassa ja -voima seka
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keuhkojen ja syddmen kunto heikkenevat vuodelevon aikana nopeasti (Liikunta:
kaypa hoito suositus, 2016.)

Huonokuntoisilla potilaille happilisa liikunnan aikana on tarpeellinen, jos valtimove-
ren happipitoisuus vahenee voimakkaasti liikunnan aikana. Vaikka harjoittelu ei ko-
henna keuhkojen toimintamittauksien tuloksia, liikuntaharjoittelu yleensa vahent&a
tautiin liittyvaa ahdistusta ja masennusta seka parantaa elamanlaatua (Kujala, Kuk-
konen-Harjula, Tikkanen, 2015,131:1700-6.)

Kuva 8. Happihoito liikkumisen apuvalineend. (Woikoski www — sivut, 2017)

3.3.1 Toimintakyvyn arviointi ICF — luokitusta hyddyntéaen

Tassa ty0ssd toimintakyvyn arvioinnissa  kdytetddn Maailman terveysjarjesto
WHO:n on kehittdmaa ICF -luokitusta (International Classi-fication of Functioning,
Disability and Health). Kuviossa 4 kuvataan ICF- luokituksen rakenne WHO:n ylei-
sesti kayttaman rakennemallin mukaan. Toimintakyky mielletddn useimmiten pelk-
kana fyysisend toimintakykyné. ICF-luokitus on kuitenkin toimintakykyd, toiminta-
rajoitteita ja terveytta kuvaava kansainvalinen luokitus. Se auttaa hahmottamaan toi-
mintakykyyn vaikuttavia asioita ja pyrkii varmistamaan riittdvdn monipuolisen ja
laajan arvioinnin kunkin henkilon yksilollisesta tilanteesta, huomioiden elinympdris-
t0. Toimintakykyyn kuuluvia osa-alueita ovat myds psyykkinen, sosiaalinen ja kog-
nitiivinen toimintakyky (ICF). Taulukossa 1 ja 2 kuvataan ICF- luokituksen osat.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL, 2013.) (World Health Organization & Sta-
kes 2004,2.)
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ICF-
luokitus

Osat:

Osat:

Toimintakyky ja
! el Kontekstuaaliset tekijat

toimintarajoitteet

Osa-alueet:

Ruumiin / kehon
toiminnot ja ruumiin

rakenteet
| |

Osa- alueet:
Suoritukset ja Osa-alueet: Osa-alueet:

osallistuminen Ymparistotekijat Yksilotekijat

Ruumiin ja ..
Ruumiin

kehon

. rakenteet
toiminnot

Kuvio 4. ICF- luokituksen hierarkkinen rakenne (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
THL, 2013).

Sairastuneen toimintakyky jaetaan yleisesti erilaisiin kokonaisuuksiin, joissa yksilén
arki kuvataan kykyjen ja rajoituksien kautta (Taulukko2). Toimintakyky vaikuttaa
suoriutumiseen néissa toiminnoissa. Happihoitopotilaat ovat paésaantoisesti idkkaita,
kun happihoito aloitetaan. Kehon toimintoihin vaikuttaa pitkélle edennyt keuhkosai-
raus, joka vaikeuttaa arkea. Taulukossa 3 kuvataan yksilo- ja ymparistotekijoita, jot-
ka iasté tai sairauksista huolimatta luovat jokaisesta omanlaisensa yksilon. Persoo-
nallisuus, eldméntarina, perheyhteiso, ystavat sekd omat henkilokohtaiset tapahtumat
ja kokemukset, muokkaavat yksil6llistd kokemusta ymparistosta ja sairauksista.
Happihoidon potilasohjauksessa naistd palasista voi |6ytdd voimavaroja, joilla jaksaa
arjessa eteenpain. Jokaisen oma arkea ja persoonaa tulisi tukea loppuun asti. Ne eivat
katoa ian, sairauksien ja apuvélineiden mukana (Kuva 9). (Emtner, Hedin, Andersson
& Janson, 2009, 44.)

Taulukko 2. ICF luokitus toimintakyky ja toimintarajoitteet (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL, 2013).

a) ruumiin/kehon toiminnot ja ruumiin | Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoitetaan
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rakenteet

elinjarjestelmien fysiologisia ja psykolo-
gisia toimintoja, kuten esimerkiksi hen-
gitystoimintoja, aistitoimintoja seka tuki-
ja liikuntaelimistoon liittyvia toimintoja.
Rakenteilla tarkoitetaan ruumiin antami-
sia osia, kuten esimerkiksi keuhkoja ja

niihin liittyvia rakenteita.

b) suoritukset ja osallistuminen

Suoritukset ovat tehtévia tai toimia, joita
henkil0 toteuttaa, esimerkiksi liikkumi-
nen, kommunikointi ja itsesta huolehti-
minen. Osallistuminen on osallisuutta
elamaén eri tilanteisiin, kuten esimerkiksi
ystdvien tapaaminen tai yhdistystoimin-
taan osallistuminen. Happihoitopotilaan
kohdalla suorituksiin kuuluu olennaisena
osana happihoidon apuvaline, joka mah-
dollistaa tai estda suorituksia ja osallis-

tumista.

Taulukko 3. ICF luokitus kontekstuaaliset tekijat (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

THL, 2013).

) ympadristotekijat

Ympéristotekijat ovat, fyysinen, sosiaa-
linen ja asenneympdristd, jossa ihmiset
elavat ja asuvat. Happihoito muuttaa
potilaan ulkondkod ja tekee sairaudesta

nakyvan.

d) yksilBtekijat

Yksilotekijat muodostavat sen osan hen-
kilon eldman taustasta, jotka eivat kuulu
hénen laaketieteelliseen tai toiminnalli-
seen terveydentilaansa. Naitd tekijoita

ovat mm. sukupuoli ja ika.
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ICF- luokituksen rakenne kuvaa ne tekijat, joista muodostuu henkilon eldama ja ela-
misen koko tausta. Ndma tekijat voivat vaikuttaa myonteisesti tai kielteisesti henki-
I6n suoriutumiseen yhteiskunnan jasenend, hanen kykyynsa toimia ja hanen kehonsa
toimintoihin tai rakenteeseen. Nama tekijat vaikuttavat siihen, miten happihoitopoti-
las omaksuu happihoitoapuvélineen (Taulukko 2.) ja siihen liittyvan prosessin seké
pystyy ottamaan apuvélineen osaksi arkeaan. Happea kéyttavien potilaiden toiminta-
kykyé arvioitaessa pitdd huomioida apuvélineen kéytto arjessa ja eri laitteistojen edut
ja haitat. Hapen kulutuksessa huomioidaan hoidon saannéllisyys ja kuinka suuria
virtauksia tarvitaan. Mika on laitteiston ensi- ja toissijainen kéyttopaikka; tarvitaanko
laitteistoa kesamokilld, onko sdhkoa saatavilla, autoileeko tai matkusteleeko potilas.
Kuinka paljon potilas liikkuu; harrastaako liikuntaa tai ulkoilua. (Herrala, Hamalai-

nen, Jarvinen & Karivaara, 2000, 11.)

4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Happi toimintakyvyn tukena on tutkimus, jolla selvitetddn jatkuvaa happihoitoa saa-
vien potilaiden toimintakyvyn tukemista happihoidon apuvélineilld Suomessa. Tut-
kimuksen tarkoituksena on valittaa happea kéyttavien potilaiden kokemuksia tervey-
denhuoltohenkilokunnalle, jotka osallistuvat happihoitopotilaan hoitoon tai antavat

potilasohjausta happihoitoon ja sen apuvélineisiin liittyen.

Tutkimuksen tavoitteena on heréttdd terveydenhuoltohenkilokunta Kiinnittdmaén
huomiota potilaan toimintakykyyn ja sen merkitykseen apuvalineen valinnassa seké

potilasohjauksen omaksumisessa.

Tutkimuskysymyksia ovat:

1) Vaikuttaako happihoidon apuvéline kayttdjansa toimintakykyyn ja aktiivisuu-
teensa arjessa?

2) Saavatko potilaat ohjausta happihoidon apuvalineiden hyédyntdmisesséa arjes-

saan?
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Tulosten analysoinnin pohjana kaytetadn ICF toimintakyvyn kartoittamisen yl&otsi-
koita. Tutkimuksen tarkoituksena on saada potilaan aani kuuluviin siing, miten he

kokevat happihoidon apuvélineet ja niiden kaytettavyyden arjessa.

Tutkimuksesta toivotaan apua happihoidon kanssa tyoskenteleville ammattilaisille,
tulosten toivotaan tuovan nakokulmaa potilasohjaukseen, sek& herattavén keskuste-
lua, yhdenmukaisesta apuvélinepalvelusta. Toivon ettd tutkimus auttaa hahmotta-
maan erilaisten apuvélineiden eroja ja niiden kéytettavyytta potilaan arjessa, fyysisen

toimintakyvyn tukemisessa ja erilaisten tilanteiden apuna.

Toivon, ettd opinnaytety6llani voin edistad potilaiden yhdenvertaista kohtelua ja sa-
malla osallistua happihoitoapuvélineiden luovutusperusteiden ja potilasohjauksen
laadun kehittymiseen. Toivon herattavani keskustelua siitd, mitkd ovat happihoitopo-

tilaiden oikeudet apuvélineisiin eri puolilla Suomea.

5 TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimusmenetelmdnd kaytetdan rinnakkain kvalitatiivista ja kvantitatiivista mene-
telmad. Kvalitatiivisten vastauksien tuloksia laajennetaan laskennallisten menetelmi-
en avulla. Tutkimus toteutettiin verkkokyselynda Webropol ohjelmalla yhteistydssa
Hengitysliiton kanssa. Kyselylomakkeessa oli sek& strukturoituja ettd avoimia kysy-
myksid. Strukturoituja kysymyksia kaytettiin koskien esim. ikaa, sukupuolta, apuva-
lineen kayttdaikaa ja avoimilla kysymyksilla haluttiin selvittdd potilaan omia koke-

muksia ja tunteita happihoidosta ja potilasohjauksesta.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Tutkimuksella pyritddn ymmartdméaan
happihoitoa ilmiona seka tutkitaan potilaiden kokemuksia, ndkemyksia ja happihoi-
don synnyttdmista tuntemuksista. Tarkoituksena on nostaa potilaan oma kokemus
happilisdn kaytostd nakyvaksi tarkasti ladketieteellisesti méaariteltyjen kriteereiden

rinnalle.
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5.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullinen tutkimus on prosessi. Laadullisessa tutkimuksessa aineistonkeruun véli-
ne on tutkija itse. Aineistoon liittyvat nakékulmat ja tulkinnat voidaan katsoa kehit-
tyvén tutkijan tietoisuudessa véhitellen tutkimusprosessin edetessa. Tutkimustoimin-
ta on ollut myos eradnlainen oppimistapahtuma. Laadullisessa tutkimuksessa on tyy-
pillistd, ettd esimerkiksi tutkimustehtdvaa ja aineistonkeruuta koskevat ratkaisut
muotoutuvat vahitellen tutkimuksen edetessa. (Kiviniemi. 2007, 70.) Téman laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena on selvittdd potilaiden antamia merkityksia ja néke-
myksid happihoito ilmiostd. Tassa tydssa merkityksia etsittiin ICF- koodistoa hyo-
dyntéen ja tarkoituksena oli selvittda, kuin ICF- viitekehys soveltuu happihoitopoti-

laan toimintakyvyn arviointiin, apuvalinelahtoisestd ndkokulmasta.

Laadullisessa tutkimuksessa ei niinkaan ole kyse etukdteen valitun teorian testaami-
sesta, vaan vabhitellen tapahtuvasta tutkittavan ilmion késitteellistdmisestd. Tutkija ei
kuitenkaan ole tutkimusprosessin alkuvaiheessakaan perspektiiviton, vaan teoreetti-
set nakokulmat ja vahitellen késitteellistyvat ndkemykset tarkasteltavana olevasta
ilmiostd osaltaan suuntaavat tutkimuksen kulkua. (Kiviniemi. 2007, 74.) Aineiston
hankinnan yhteydessé nousevat merkitykset ja ndkdkulmat asetetaan vuorovaikutuk-
seen tutkimusta késitteellistavien teoreettisten nékdkulmien kanssa. Tutkimuksen
taustalle valitut teoreettiset kasitteet ja teoreettinen viitekehys suuntaavat tutkijan
kiinnostusta tiettyihin téarkeiksi oletettuihin seikkoihin, aineiston kautta nousevien
nakokulmien kautta syntyy uusia kasitteellistyksié ja uutta teoriaa happihoitoilmids-

ta.

Kyselytutkimusta pidetadn hyvéna ja tehokkaana aineistonkeruumenetelména, koska
se mahdollistaa laajan tutkimusaineiston keruun tutkijan aikaa ja vaivannakoa séasta-
en. Kysely lahetetdan usealle henkil6lle ja siind voidaan kysya monia asioita. Huolel-
lisesti suunniteltu kyselylomake on myods nopeasti késitelty tallennettuun muotoon.
Kyselytutkimus ei kuitenkaan ole ongelmaton vaan haittojakin esiintyy. Esimerkiksi
vastaajien suhtautumista vakavasti kyselyyn tai huolellista ja rehellista vastaamista ei
voida taata. Myds vaarinymmarryksia syntyy helposti; tiedossa ei vélttdmatta ole
kuinka paljon vastaajat tietavét aihealueesta eika vastaajien ei ole mahdollista esittaa

tarkentavia kysymyksid kuten esimerkiksi haastattelutilanteessa. Vastaamatta jatta-
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minen on helpompaa kuin haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara.2014,
195.)

5.2 Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus

Maaréllinen tutkimus on objektiivista. Sen tulos on tutkijasta riippumatonta, tutkija
ei vaikuta tutkimustulokseen. Mé&érallinen tutkimus on menetelma, joka antaa yleisen
kuvan muuttujien (mitattavat ominaisuudet) vélisista suhteista ja eroista. Se vastaa
kysymykseen kuinka paljon tai miten usein. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2014,
131.)

Maaréllisen analyysin parina pidetdan laadullista tutkimusta. Laadullisen ja maaréalli-
sen analyysin valistd eroa usein korostetaan. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2014,
129- 130.) Té&ssé tutkimuksessa hyddynnetddn molempia, jotta voidaan selittaa tut-
kimustuloksia laajemmin. Maarallisella analyysilla pyritdan selvittdméan happihoi-
toon liittyvén prosessin syy-seuraussuhteita ja ilmididen valisia yhteyksia tai ylei-
syyttéd ja esiintymistd numeroiden ja tilastojen avulla. Méaarallisia analyysimenetel-
mié kaytettdessa on koko tutkimusprosessi yleensd hahmoteltava jo etukéteen, silla
ongelmanasetteluun, aineiston hankintaan sekd analyysimenetelmaan liittyvéat valin-

nat vaikuttavat toisiinsa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara. 2014, 129- 130).

5.3 Kohderyhmé ja aineiston keruu

Jatkuvaa happihoitoa saavia potilaita on Suomessa noin 2000 (N= 2000). Potilaita
yhdistdd yhtendinen apuvaline, joka vaajadmattd luo omat rajoitteensa ja mahdolli-
suutensa arkeen. Happihoitopotilaista ei ole kansallista rekisterig, joten tarkkaa lukua
potilaiden maarésta ei ole. Arvio potilasmaarasta perustuu Hengitysliiton arvioon
(2010). Jatkuvaa happihoitoa saavilla potilailla on kaikilla yhtendinen apuvéline ja
termist6 apuvalineen kaytdssa on yhtendistd, joten kyselyssa kaytettavéa kieli muotou-
tui, apuvalineiden potilasohjauksen perusteella. Tutkimuksen netto- otoksena kayte-
taan tata 2000 henked.
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Kyselyssa pyrittiin luomaan tuttavallinen, omakohtainen, potilasohjaus suhde, kielel-
l4 ja kysymysten muodolla. Kyselyyn koottiin kysymyksia kattavasti, happihoidosta
ja sen vaikuttavuudesta toimintakykyyn. Kyselyn mitta pyrittiin pitdmaan maltillise-

na. Kysymyksia laadittiin 18 kpl. (LIITE 1. Kyselykaavake)

Happihoitoa aloitetaan Suomessa erikoissairaanhoidossa Keuhkosairauksien vastuu-
alueella yli 20 eri sairaalassa. Systemaattinen kyselytutkimus kaikille happihoitoa
saaville potilaille olisi vaatinut tutkimusluvan jokaiseen sairaalaan erikseen. Tasta

syysté kyselytutkimus toteutettiin suoraan potilaille potilasjarjeston kautta.

Lupa tutkimukseen myonnettiin Satakunnan ammattikorkeakoulusta 24.11.2016,
sekd Hengitysliitosta 27.10.2016. Systemaattinen kyselytutkimus kaikille happihoi-
toa saaville potilaille Suomessa olisi vaatinut tutkimusluvan hankkimisen jokaisesta,
yli 20 sairaalasta erikseen. Tastd syysta kyselytutkimus paatettiin toteuttaa potilasjar-
jeston kautta. Tutkimuksen kohderyhmana olivat Hengitysliiton jasenrekisterisséa
olevat 787 henkil6d, joiden diagnooseina olivat keuhkoahtaumatauti, alfa-1-
antitrypsiinin puute, keuhkofibroosi ja korkea keuhkovaltimoverenpainetauti. Ndmé
ovat sairauksia, joissa happihoitoa yleisesti kdytetaan. Niille, joilla ei ollut sdéhkopos-
tia, lahetettiin tieto tutkimuksesta tekstiviestind ja he saivat paperisen lomakkeen
postitse. Linkki tutkimukseen julkaistiin Hengitysliiton verkkosivuilla ja Facebook-
sivulla seka se toimitettiin ladkkeellisté lisahappea myyuville yrityksille, AGA Linde-
Healthcare ja Woikoski Oy. Tutkimuksen kyselylomake (Webropol) oli auki 3. —
17.2.2017 vélisend aikana.

(http://www.hengitysliitto.fi/fi/uutiset/kysely-happilisasta-arjen-apuvalineena)

(https://www.facebook.com/Hengitysliitto.ry/?fref=ts)

Tutkimuksessa noudatetaan hyvaa tutkimusetiikkaa. Tutkija on vastuussa tutkimuk-
sensa virheistd, puutteista ja tuottamastaan tutkimustiedosta. Tutkija ei tied4 kyse-
lyyn vastanneiden henkil6llisyyttd. Kyselyyn vastaaminen on ollut vapaaehtoista.
Saatekirje (Liite 2.) esitettiin kyselyn aluksi ja lahetettiin myds paperisen lomakkeen
liitteend. Saatteessa kerrottiin mihin tarkoitukseen tietoja kéytetdan ja kenelle tutki-

muksesta tulee olemaan hyotyd. Saatteessa korostettiin tietojen luottamuksellista


http://www.hengitysliitto.fi/fi/uutiset/kysely-happilisasta-arjen-
https://www.facebook.com/Hengitysliitto.ry/?fref=ts
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kayttdd. Tutkimuksessa saadut vastaukset havitetddn tutkimuksen péatyttyd. Tutki-

musmateriaali on vain tutkijan kéaytossa.

5.4 Aineiston kasittely

Tassa tutkimuksessa aineiston analysointiin kaytettiin sekd maarallisia ettd laadullisia
menetelmid. Maarallisten strukturoitujen kysymyksien vastukset analysoitiin kaytta-
en tilastollisia menetelmid ja tulokset esitettiin méarind sekd prosentteina. Aineisto
kasiteltiin ensin Webropol- sovelluksella ja aineiston jatkokaésittely tehtiin Excel-
ohjelmistoa kayttaen. Maaralliset kysymykset koostuivat padosin mitattavista luvuis-
ta ja numeroista. Sanallisesti annettiin tdydentévié tietoja tai vastauksia kysymyksiin,
joihin vastaaminen numeerisesti olisi epakaytanndllista. Sanallisia vastauksia analy-
soitiin laadullisin menetelmin, mutta tuloksia esitettiin tiivistden méaaréllisilla mene-

telmilla.

Laadullista aineistoa analysoitiin teemoittain happea kayttavien potilaiden vastausten
perusteella ja ndma toimivat tutkijan teoreettisen ajattelun lahtékohtana ja lahtdkoh-
tana tulkinnoille, joita ryhmiteltiin ICF- toimintakyky koodistoa hyddyntéen. Kyse-
lyssé haluttiin nostaa esiin hapenkéyttdjien kokemuksia ja tuntemuksia happilisasta,
silloin kun se heille aloitettiin ja verrata sitd siihen, miltad happilisan kayttd tuntuu
nyt. Avoimista kysymyksista saatu tieto analysoitiin kdyttden valmista ICF- viiteke-
hystd, joka perustuu kansainvaliseen toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden
luokitukseen (ICF). Viitekehyksestd saadun tiedon pohjalta tehtiin analyysirunko,
johon etsittiin sisallollisesti sopivia asioita vastauksista. Valmiin analyysirungon
avulla poimittiin aineistosta ainoastaan ne asiat, jotka sopivat luokitusrunkoon. Kay-
tdnnossé tama tarkoitti, ettd avointen vastausten ensimmainen toimintakykya kuvaa
kohta maéaritti luokituksen. Analyysirungon laatimisessa kéytettiin pohjana aineis-
toon keruuseen kaytettyja kyselylomakkeen kysymyksié ja yhdistettiin ne toiminta-

kyvyn luokitteluun.

Vastauksia ryhmiteltiin ICF- koodistoa hyddyntden. Ruumiin ja kehon toimintoihin
luokiteltiin hapenkayttdjien kokema hy6ty sairauteen tai sen oireisiin. Suorituksiin ja

osallistumiseen luokiteltiin happilisasté saatu hyoty toimintakykyyn. Ympéristoteki-
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joihin luokiteltiin, laite ja siihen liittyvat kokemukset ja kdyttdjan omakohtaiset tun-
temukset ja kokemukset happilisésta. Yksilotekijoind ndhdaan ian ja sukupuolen li-

séksi elamantyyliin tai tavat. (Maailman terveysjarjesto, 2001.)

ICF- luokitus jakautuu kahteen osaan:

Osa 1: Toimintakykya ja toimintarajoitteita kuvaava osa. Toimintakykyé ja toiminta-
rajoitteita kuvaava osa siséltda: ruumiin/kehon toiminnot (b) ja rakenteet (s) suori-

tukset ja osallistuminen (d)

Osa 2: Kontekstuaalisia tekijoita kuvaava osa. Kontekstuaalisia tekijoitd kuvaava osa

kasittda ymparistotekijat (e) ja yksilotekijat (p) (Maailman terveysjarjesto, 2001.)

Avoimien kysymysten analysoinnissa vastaukset jaoteltiin ICF- koodistoa mukaillen,
neljadn padluokkaan. Toimintakyky ja toimintarajoitteet, johon kuuluvat ruu-
miin/kehon toiminnot ja ruumiin rakenteet. Ruumiin/kehon toiminnoilla tarkoite-
taan elinjarjestelmien fysiologisia ja psykologisia toimintoja, kuten esimerkiksi aisti-
toimintoja sek& hengityselimistoon liittyvia toimintoja. Tdssa tutkimuksessa ruumiin
ja kehontoimintoihin ryhmitellaan veren happipitoisuus ja sen aiheuttamat fysiologi-
set oireet, kuten sykkeen nousu. Rakenteilla tarkoitetaan ruumiin anatomisia osia,
kuten esimerkiksi keuhkoja ja niihin liittyvia rakenteita. Suoritukset ja osallistumi-
nen. Suoritukset ovat tehtévia tai toimia, joita henkil® toteuttaa, esimerkiksi liikku-
minen, kommunikointi ja itsestd huolehtiminen. Osallistuminen on osallisuutta ela-
man eri tilanteisiin, kuten esimerkiksi ystavien tapaaminen tai yhdistystoimintaan
osallistuminen. T&ssa tutkimuksessa suorituksiin ja osallistumiseen liittyy happihoi-
don apuvéline, jota happihoito potilaan on kuljetettava mukanaan arkisissa toimis-
saan. (Maailman terveysjarjesto, 2001.)

Ymparistotekijat ovat fyysinen, sosiaalinen ja asenneymparisto, jossa ihmiset elavét
ja asuvat. Téssé tutkimuksessa ympéristotekijoihin ryhmitelldén happihoitoapuvéli-
neen tuomat rajoitukset arkeen ja toimintakykyyn seka laitteeseen liittyvat uskomuk-
set ja oletukset, joita sairastunut joutuu kohtaamaan. Yksilotekijat muodostavat sen

osan henkilon elamén taustasta, jotka eivat kuulu hanen ladketieteelliseen tai toimin-
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nalliseen terveydentilaansa. Né&ité tekijoitda ovat mm. sukupuoli ja ikd. (Maailman
terveysjarjesto, 2001.)

Kyselytutkimuksessa kysymykset painottuvat suoritukseen ja osallistumiseen, yksilé
ja ymparistotekijoihin. ICF nédkokulmasta hengityssairaus ja happihoito ovat maarit-
tavia tekijoitd, jotka oletuksena ovat néill4 potilailla. Tést4 johtuen kysymyksid suo-
ranaisesti kehon rakenteesta ei tehdd. Kehontoimintoina hapenpuutteen oireista kysy-

taan potilaan yksilollisend kokemuksena.

Hengenahdistuksen esiintyvyyttd kuvaava mMRC on strukturoitu kysely. Tésta kyse-
lystd muokattiin tutkimukseen kevyempi versio, joka perustuu Medical Researh
Councilin MRC- 20 Dyspnoea Scale-asteikkoon, ja jota on kéytetty mittarina tassa
kyselytutkimuksessa. Se sisaltadd viisi kohtaa, joista vastaaja valitsee itseddn parhai-
ten kuvaavan hengenahdistusoireen. Keuhkoahtaumataudin kayp& hoito suositus
(2014) suosittaa mMRC- vaikeusasteen mittaamista. (LIITE 2) Jatkuvaa happihoitoa

kayttavan potilaan suorituskyky on usein alentunut runsaasti ikéisiinsa verrattuna.

Taustatietona kysyttiin potilaan ik&& ja sukupuolta, asuinpaikkaa ja happihoidosta
vastaavaa sairaalaa. Ensimmaisena kysymyksena kéytettiin happihoidon aloitusapu-
valinetta niin, ettda mikali vastaajalla ei viela ole kaytdssa happihoitoa, paattyi kysely
jo ensimmaéiseen kysymykseen. Kyselyyn valikoitui 10 monivalintakysymysta ja 8

avointa kysymysta.

Hapenpuute todennetaan sairaalassa verikokeilla tai saturaatiomittarilla. Potilaan
omaan kokemukseen hapenpuutteesta ja sen oireista ei ole totuttu kayttdméan hoi-
dontarpeen arviointimenetelména. Tassa tutkimuksessa kaytettiin NRS kipumittarista
mukailtua kysymystd, jolla selvitettiin potilaan oma tuntemusta hapen tarpeesta eri
arjen tilanteissa. Kysymyksessa kysyttiin potilailta, millaisissa tilanteissa he tarvitse-
vat happiliséé niin, etteivat koe selvidvansa ilman tai missa tilanteessa he eivét kayta
happilisédd. Vastausvaihtoehdoiksi méériteltiin arkisia toimintoja. Happihoidon tar-
vetta arvioidaan mitattavilla méareilld ja hengenahdistuksen mééaralla. Tarkoituksena
oli selvittdd, kuinka happihoitopotilaat kuvaavat hapentarvettaan ja voisiko NRS mit-
tarin tyyppista arviointivélinettd k&yttaa potilaan hapenpuutteen arviointiin arkisessa
toimintakyvyssa (Kipu: Kdypé hoito suositus, 2015). (LIITE 3)
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Kansainvélinen Kivuntutkimusseura méérittelee kivun epamiellyttavéksi sensoriseksi
tai emotionaaliseksi kokemukseksi, jota voidaan kuvailla kudosvaurion kasittein.
Oletuksena oli, ettd happihoitopotilaat kokevat hapenpuutteen oireet samalla tapaa.
Hapenpuutteen vaikutus elimistoon, nékyy usein kivun tuntemuksena tai heikkoutena
suurissa lihaksissa, seké toimintakyvyn haittana arjessa. (llola, Hoikka, Heikkinen &
Honkanen, 2013, 196).

Keuhkosairaanpotilaan tilaa arvioidaan kokonaisvaltaisesti samaan tapaan kuin kipu-
potilasta, mutta potilaan omaa kokemusta esim. hapenpuutteesta tai hapenpuutteen
aiheuttamista oireista, ei kdyteta hoidon kriteerind, vaikka elimiston hapenpuute olisi
todennettu. Hapenpuutteen oireiden yksil6llista vaikutusta potilaan arkeen ei ole to-
tuttu kysymaéan, eika potilaalla ole luotettavaa keinoa todentaa hapenpuutetta arjessa.
Hapenpuutteen vaikutuksia elimistoon pidetdén terveydenhuoltoalan perusfysiologi-
an osaamisena. Hapenpuutteen oireiden listaa ei kuitenkaan 16ydy alan ammattikir-
jallisuudesta. Hapenpuutteen oireiden vaikutuksista toimintakykyyn ei mydskéaéan ole
mittaria. Yksittaistd oiretta, kuten hengenahdistusta ja sen vaikutusta toimintakykyyn
mitataan aiemmin esitellylla mMRC mittarilla, joka kuvaa hengenahdistuksen vaiku-
tusta arkiseen toimintakykyyn. Happihoidolla ei kuitenkaan hoideta hengenahdistus-

ta, vaan elimiston hapenpuutetta.

6 TULOKSET

Kyselyyn vastasi 79 henkil64, joten vastausprosentiksi muodostui noin 4 %. Vasta-
usprosentti laskettiin siten, ettd lopulliseen aineistotiedostoon mukaan luettavien
henkildiden maard (n=79) suhteutetaan oletettuun netto-otokseen (N=2000). Netto-
otos on happirikastinpotilaiden arvioitua kokonaismaaréd Suomessa. Netto- otoksena
ei haluttu kayttaa lahetetyn tutkimuskyselyn méara, joka oli 787, koska oli todenné-
koista, ettd nailla kaikilla Hengitysliiton rekisterissa olevilla potilailla ei ole kaytossa
happihoitoa.
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Kuvio 6. Vastaajien ikdjakauma
Suurin osa vastaajista oli ialtdan yli 65- vuotiaita. Vastaajien enemmistd (65%) oli

miehid, 51 henkil6a. Vastaajista 58:lle oli aloitettu jatkuva happihoito happirikasti-

mella, 18 vastaajalle oli aloitettu ensin rasituksenaikainen happilisa.

Hapenkaytto h/vrk

m <21h/vrk
W 16-20h/vrk
M 6-15h/vrk
m >5h/vrk

Kuvio 8. Vastaajien (n=79) hapen kayttomaara vuorokaudessa.

Keuhkoahtaumataudin Kaypa hoito suosituksen ohjeistuksen mukaan jatkuvaa hap-
pihoitoa suositellaan kéytettdvaksi 20-24h/vrk. Vastaajista (56%) kéytti happilisaa
suosituksen mukaisesti tai 2004 Kéaypa hoito suosituksen mukaisesti (16-20h/vrk).
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Suurin osa (76%) potilaista kaytti happilisad 3 litran (litraa/min) virtauksella tai pie-
nemmalla. Perusmallin happirikastin pystyy tuottamaan 51/min happivirtauksen. Vas-
taajista kaksi kaytti erikoismallin happirikastinta, jossa on yli 5 litran hapentuotto
mahdollisuus. Vastaajista (n=79), suurin osa (57%) oli kéyttanyt happea 3 vuotta tai

alle. Vastaajista 9 henked (11%), oli kayttanyt happiliséa 10 vuotta tai yli.

Vastauksia tuli ympéari maata ja useasta eri sairaalasta. Asuinpaikat ryhmiteltiin eri-
koisvastuualueiden mukaan niin, ettd maa jaettiin viiteen erikoisvastuualueeseen

(ERVA). Kuviossa 9 esitelldan vastanneiden maara erikoisvastuualueittain.
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Kuvio 9. Vastaajien lukumaaré erityisvastuualueittain (n=79).

6.1 Yksilotekijat

Potilailta kysyttiin, kuinka paljon he kokivat hy6tyvansa happilisastd. Vastausvaihto-
ehtoina annettiin numero arvosana 0-10 vélilld&. 0= en kayta ja 10 = en selvi& ilman.
Vastaukset analysoitiin niin, ettd vastaukset 6-10 luokiteltiin hapen valttdmattomyy-

deksi. Kyseisissé tilanteissa vastaukset 1-5 luokiteltiin niin, ett4 hapen kéytté on vé-
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haistd, 0 vastaus oli selked, en ké&yta kyseisessa tilanteessa ollenkaan. Muuttuja ku-
vassa 12. on vastaajien méara, (n=79).

Portaita tai ylamadked noustessa
Kavellessani tai muulla tavalla liikkkuessani
Autoa ajaessani

Asioidessani kodinulkopuolella
Pukeutuessa, peseytyessa tai wc-
kdynneilla | Valttamattomyys

Kotitoitd tehdessa

En kayta

W Vahdinen kaytto
Seurustellessani toisten ihmisten kanssa

Katsoessani tv:ta tai lukiessani

Qisin tai muuten levatessani

0 10 20 30 40 50 60

Kuva 12. Vastaajien (n=79) kokema hyoty happilisan kéytosta.

Suurin osa (n=48) koki tarvitsevansa happilisdd yolla ja levétessd, kun taas Tv:td
katsellessa ja lukiessa osa vastaajista (n= 22) koki, ettei happilisa ollut tarpeellinen.
Autolla ajettaessa vahan yli puolet (n=45) vastaajista koki happilisén vélttdmattoma-
na ja ldhes saman verran (n=41) vastaajista ei kayttanyt happilisad ollenkaan. Happi
koettiin valttdmattomana apuna kotitoita tehdesséd (n=43) ja asioidessa kodin ulko-
puolella (n=45) seka fyysisissa tilanteissa, kavellessd tai muulla tavalla liikkuessa
(n=52). Portaissa ja ylaméaessa suhteellisen pienimaara vastaajia koki happiliséan vélt-
tdmattoména (n=20). L&hes saman verran vastaajia kertoi, ettei kdyta happilisaa ol-
lenkaan (n=18).

Potilaiden vastaukset mukailevat yleistd potilasohjauksen linjaa tilanteista, joissa
happihoitoa olisi syyta kayttd4. Autolla ajoon ja siind happilisdn kayttoon ei ole yh-
tendista valtakunnallista ohjeistusta. Ohjaustilanteessa autolla ajoa ei vélttdmatta nos-
teta esille. Vastaajista ldhes puolet ei koeta happiliséa autolla ajettaessa tarpeelliseksi

(n=41). Osassa vastauksista ilmeni, ettd potilas ei endd itse ajanut autoa, joten silloin
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koettiin, ettd happilisaa ei kyydissa ollessa tarvita. Vastauksista kuitenkin nousi esiin
kokemuksia, joissa nahtiin, ettd esimerkiksi pitkdn matkan ajaminen, ei end& onnis-
tuisi ilman happilisdd. Kuvattiin myos ’pdétd selkeimmaéksi”, kun autoilee happilisén

kanssa.

Potilailta kysyttiin tuntemuksia happihoidosta, kun happihoitoa on jo ollut kdytdssa
jonkin aikaa. Ruumiin ja kehontoiminnot nousivat kuuden vastaajan vastauksissa
esille ja yleensa niin, ettd happihoidon koettiin helpottaneen konkreettisia fyysisia
oireita. Yksilolliset tekijat nousivat 44 vastauksessa esille tuntemuksina, joita happi-
hoito heissa herattad ja millaisia asenteita koettiin asian herdttdvan muissa ihmisissa.
Vertaistuen tarve nousi myos esiin useissa vastauksissa. Happihoidon vaikutus suori-
tuksiin ja ymparistotekijoihin nousi kahdeksassa vastauksessa esille. Happihoidon
laitteista johtuvia hankaluuksia koki kahdeksantoista vastaajaa. Tdma nakyi toimin-

takyvyn ja suoriutumisen muutoksina arjessa.

6.2 Suoritukset ja osallistuminen

Kyselyyn vastaajia pyydettiin valitsemaan mikd mMRC-20 hengenahdistus taulukon
vaittamistd kuvaa parhaiten heidan tdmanhetkista terveydentilaansa.

Hengenahdistusta tulee vain erittain
voimakkaassa rasituksessa

Hengenahdistusta tulee vain
kiirehtiessa tai ylamaessa

Hengenahdistuksen vuoksi joudun
kavelemaan hitaammin kuin ikaiseni
ja pysahtymaan valilla
tasamaatakin kévellessa

Hengenahdistuksen vuoksi pystyn

kavelemaan tasamaata vain noin
100 m tai muutamia minuutteja

ennen kuin on pysahdyttava

Hengenahdistuksesta johtuen en
voi poistua asunnostani tai saan

hengenahdistusta pukeutuessani tai

riisuutuessani
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Kuvio 11. mMRC: kysely: Mik& seuraavista vastaa parhaiten tdman hetkista tervey-

dentilaanne? Vastausten maara/kysymys.

Kyselyyn vastanneista potilaista 66 %:lla oli kdytdssa jatkuva happihoito, joka tar-
koittaa sitd, ettd laakéri on todentanut elimistéssa jatkuvan hapenpuutteen. Vastaajat
kokivat hengenahdistuksen haittaavan merkittavasti heidan toimintakykyéén arkisis-

sa tilanteissa.

Avoimissa vastauksissa potilaat kuvasivat happihoidon vaikuttavan toimintakykyyn-

Sa nain:

“Jaksan paremmin liikkua ja imuroinnissa ja raskaissa kotitéissd. Helpompi hengit-

1

taa ei tarvitse pysdhdelli ja odottaa hengityksen tasaantumista.’

”Olin useita vuosia vain kotona, koska vointi ei antanut myoten liikkua huomiota
herattamatta kodin ulkopuolella ja pienikin liikkuminen oli raskasta. Saatuani happi-
lisén ja vaikka sen kanssa aluksi havetti liikkua, niin nyt sen ansiosta liikun paivit-
tain ihmisten ilmoilla, pystyn kdymdcdn kaupassa ja jopa pyykit itse kuivumaan.

’

"Vaikka happilisdnkin kanssa ahdistaa, en pdrjdisi ilman sitd.’

"Pysyn hengissd ja pystyn tekemdin kevyitd toitd kotona.”

6.3 Ruumiin ja kehon toiminnot

Happea kéyttavilta potilailta kysyttiin, miksi hapen kayttd on satunnaista tai vastaaja
ei kéytd sitd. Vastaajista 23 ei vastannut kysymykseen. Vastaajista yhdeksan kertoi
kayttavansa happiliséé satunnaisesti. Happilisaa kertoi kayttdvéansa jatkuvasti 39 vas-
taajaa. Happihoidon ké&yton esteend tai syyna kayttamattomyyteen tai vahaiseen kayt-
toon tuli esille erilaisia asioita. Koettiin apuvélineen olevan tielld liikkuessa tai lait-
teen kantaminen tuotti hankaluuksia (n=19/ ympéristotekija). Happihoidon kuvattiin

aiheuttavan nendongelmia, esimerkiksi kuivattavan nendd (n=7/ kehollinen tekija).
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Osa vastaajista koki, ettd happilisa ei ole tarpeen kodin ulkopuolella liikkuessa (n=8/
suoritukset ja osallistuminen). Muutama vastaaja kertoi, ettei hanelld ollut tietoa ko-
din ulkopuolella kéytettavista happiannostelijoista, tai ne koettiin liian kalliina
(n=2/Yksilolliset tekijat).

6.4 Ympéristotekijat

Kun happihoito aloitettiin, ymparistdtekijat korostuivat 59 vastaajalla. (Kuvio 13.)
He Kkokivat iloa ja helpotusta siitd, ettd happihoito aloitetaan, tai ahdistusta ja pelkoa
omasta tilanteestaan ja sairauden vaiheesta. Suoritukset ja osallistuminen nousi kuu-
den vastaajan vastauksessa esiin joko helpotuksena, etté liikkuminen on taas mahdol-
lista, tai pelkona apuvalineen mahdollisesti mukanaan tuomista haitoista. Ruumiin
ja kehontoimintoihin ajatteli kuusi vastaajista saavansa apua tai happihoidon vaikut-
tavan. Yksilotekijoind ajateltiin vastaukset, joihin kaksi vastaajaa ei halunnut ottaa
kantaa.

Vastaajia pyydettiin kuvaamaan avoimella kysymyksella kokemuksiaan ja ajatuksi-
aan happilisan kaytosta. Ymparistotekijat nousivat ndissa vastauksissa selvasti esille.
Vertaistuen tarve, palveluiden yhteensovittamisen ristiriidat ja apuvalineiden tuomat
hankaluudet nousivat esiin enemmistdsta vastauksia (n=41). Tassa osiossa yksilolli-
set tarpeet ja toive vertaistuesta tai psyykkisesté tuesta nousivat esille (n=15). Hapen
kayttajien vastauksista (n=26) nousi myos esille apuvélinepolitiikan ristiriita. Osa
laitteita on KELA korvattavia ja osaan KELA korvausta ei saa. Vastauksissa koettiin
hankaluutena se, ettd happihoidossa kéytetadan paljon erilaisia apuvalineita. Yksilolli-
sind tekijoind ajateltiin vastauksia, joissa kayttajalla ei ollut kokemusta tai halua vas-
tata kysymykseen tai vastaus oli luokiteltavissa henkilokohtaiseksi elaméantyyliksi.
(n=13).
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Kuvio 14. Talla hetkelld k&ytossédén oleva happihoidon apuvéline

Vastaajista yli puolet (n=42, 53 %) oli vuokrannut tai lainannut matkahappirikastinta.
Happirikastinta kayttavistad henkilOistd 54 % kaytti lisaksi rasituksenaikaista happi-

lisad liikkuessaan kodin ulkopuolella.

Léhes puolet vastaajista (n=37, 47 %) tarvitsi liikkumiseen myGs muuta apuvalinetta,
kuten keppid, rollaattoria, kévelysauvoja tai pyoratuolia. Osa mainitsi myos, etta tar-

vitsee happilisaa apuvalineena liikkumiseen.

6.5 Happihoidon vaikutus toimintakykyyn

Hapen kayttdjilta kysyttiin avoimella kysymykselld, mitd hyotyé he kokivat saavansa
happilisastd. Vastaukset jakaantuivat ICF- luokittelun mukaan nelj&én eri tyyppiin ja

osa jatti vastaamatta kysymykseen. (Taulukko 5).

Taulukko 5. Vastaajien kokema hyoty happilisésta.
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Yksilotekijat (n=13)

Vastaajista kymmenen koki olevansa
riippuvainen happilisasta ja kuvaili, ettei
parjaisi enda ilman. Néista vastauksista ei
noussut selkeda syytd mihin happilisa

koetaan helpottavan.

Ruumiin ja kehon toiminnot (n=25)

Fyysisten oireiden helpottuminen, happi-
lisn kaytostd johtuen oli kahdeksalla
vastaajalla syynd happilisan kéyttoon.
Oireiksi kuvattiin jalkakipuja, paansar-
kyd, kasien tarinda tai rytmihairiétunte-
musten tyyppisia oireita. Hengenahdis-
tusoireen helpottumisen kuvasi kolme-
toista vastaajaa olevan syy happilisén
kayttoon. Saturaation paraneminen happi-

lisalla oli syyna neljalla vastaajalla.

Y mparistotekijéat (n=0)

Suoritukset ja osallistuminen (n=34)

Vastaajista suurin osa (n=28) koki happi-
lisdn helpottavan liikkumista joko kotona
sisétiloissa tai kodin ulkopuolella ja li-
séavan sitd kautta toimintakykya.

Vastaajista neljd koki saavansa henkista
apua tai psyykkistd tukea happilisasta.
Unenlaadun koki kaksi vastaajaa paran-

tuvan happihoidolla.

Vastaajista (n=45) koki happilisén tai sen laitteiden haittaavan arkeaan. Vastausten

perusteella eniten (n=30) arkea haittaa laitteeseen liittyvat tekija.

Taulukko 6. Happihoidosta aiheutunut haitta kayttéjalleen.
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Ruumiin ja kehon toiminnot

Happivirtauksen aiheuttamia haittoja kuvasi
viisi vastaajaa. “Nendn ongelmina, ve-

’

sinuhana tai nendn kuivumisena.’

Suoritukset ja osallistuminen

Apuvalineestd koituvat fyysiset hankaluu-
det, koki haittaavan liikkumistaan kymme-
nen vastaajaa. ” Toiminnan tielld, hankala
kantaa ja kuljettaa, tiella ahtaissa paikois-

sa.”

Y mparistotekijat

Vastaajista (n=30) koki laitteista aiheutuvat
vaivat haittaavimpina arjessaan. “Letkujen-
kayton hankaluutta ja l&aakkeellisen hapen

tayttimisen ja tilaamisen hankaluuksien.”

Yksilotekijat

Psyykkinen haitta apuvélineestd, joka nakyy
muille, esimerkiksi kaupassa kévijoille,
nostettiin esille kahdessa vastauksessa. Ta-
méa koettiin asiana, joka haittasi omaa ela-

maéantyylia tai arkea.

Taulukossa kuvataan vastaajen kertomia haittoja, joita he kokevat happihoidon tai

sen apuvélineen aiheuttavan.

6.6 Kokemuksia potilasohjauksesta

L&aékarin antamalla ohjeistuksella on suuri merkitys happilisan kayttamiselle tai kayt-

tamatta jattdmiselle. Ladkarin antamat ohjeet mainittiin erikseen vastauksissa. Vasta-

uksista voi paatelld, etta potilaat, joille 1adkari on ohjeistanut kdyton 16h/vrk on hap-

pihoito aloitettu ennen vuotta 2014, jolloin Kéypé hoito suositus on paivitetty. Mui-

den ammattihenkildiden antamaa ohjeistusta ei nimetty millekd&n ammattiryhmalle.
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Ongelmatilanteissa mainittiin, ettd voi kysya neuvoa kuntoutusohjaajalta, joka mai-
nittiin matalankynnyksen yhteydenottotahona kolmessa vastauksessa.

Rasituksen aikaisen happihoidon
apuvalineet ja niiden hankinta

Yhteystaho ongelmatilanteissa

Tarvikejakelu
En muista saaneeni chjausta
Happilisan mahdolliset haitat . .
m Suullinen ohjaus

Tilanteet, joissa happilisaa olisi hyva M Kirjallinen ohje
kayttaa

Happilisan merkitys elimistolle

Happihoitolaitteen kaytto

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuvio 15. Potilaan muistama ohjaus happihoidon aloituksessa.

Potilasohjauksesta kysyttaessé vastaajat muistivat saaneensa suurimman osan ohja-
uksesta suullisesti. Monesta asiasta vastaajat eivat muistaneet saaneensa ohjausta
ollenkaan. Vastauksista nousi esiin vertaistuen tarve seka yksilollisten elaméntilan-
teiden haasteet, joihin potilasohjauksella ei aina voida vastata. Vastauksista nousi

esiin myos toive Hengitysliiton happikoulusta, josta happiasioista saisi lisaa tietoa.

Noin puolet vastaajista koki, ettei tarvitse lisatietoa happihoitoon liittyen tai koki
saaneensa tarpeellisen tiedon tai, etta tietdd mihin ottaa yhteyttd, mikali tarvitsee lisa-
tietoa. Lisatietoa koettiin tarvittavan happihoidon vaikutuksesta elimistéon (ruumiin
ja kehon toiminnot), laitteista (ymparistotekijat). Liséksi tarvittiin yksil6llista ohjaus-

ta ja neuvontaa.

Vastaajat kuvasivat tarvitsevansa happihoidosta lisatietoa néin:

”Kaytankohan tarpeeksi tai litkaa”



o1

"Pitdisikohdn kdyttdd, kaupassa kdydessd tms.”

"Kdiytto rasituksessa, kuinka minun tilanteessani olisi viisasta kdyttdda”.

"Neuvonta oli etupddssd teknistd, laitteen kdyttoon liittyvdd, terveysvaikutuksista
olisi tarvinnut lis&a tietoa. Esim. uusista tuotteista, matkarikastimista, kannettavien

sailididen tdytté mahdollisuuksista matkoilla”.

"En tiedd kdyton mahdollisista haitoista. Mitd ne mahtavat olla? Luulen myos, etten
tieda kaikkea mahdollista happihoitoon liittyvista apuvalineistd, enka tilanteista mis-
sd happea olisi hyva kayttaa, enka sen puoleen sen merkityksesta elimistollekaan.

’

Enpa taida itse asiassa tietdd asiasta paljoakaan”.

“Ldhinnd vinkkejd helpompaan liikkumiseen ja matkustamiseen hapen kanssa.”

7 JOHTOPAATOKSET

Kyselyyn vastanneista voidaan profiloida keskivertopotilas. Happihoitopotilas on
paasaantoisesti mies, ialtdan yli 65-vuotias ja asuu HYKS erityisvastuualueella. Ha-
nelld on kaytdssa happivirtaus, joka on maaraltaan 3l/min tai alle. Happihoitoa to-
teutetaan happirikastimella, eli kaytossa on jatkuva happihoito. Kodin ulkopuolella
kaytdssa on ladkkeellinen happi, yleensa nestehappi. Han on satunnaisesti vuokran-
nut matkahappirikastinta, lyhytaikaiseen lainaan. Han kayttaa happilisad laakarin
ohjeen mukaan, 16-20h/vrk. Hengenahdistuksensa vuoksi happihoito potilas pystyy
kavelemaan noin 100 metrid, ennen kuin joutuu pyséahtymaan, tai ainakin han kokee
olevansa huonokuntoisempi kuin saman ikaiset ystavat. Ajoittain kotoa poistuminen-
kin saattaa aiheuttaa hankaluutta hengenahdistuksen vuoksi. Han kayttaa kodin ul-
kopuolella liikkuessaan liikkumiseen apuvalinettd, joka on yleisemmin rollaattori.
Liséksi kavelysauvoja hyddynnetddn ja happi nahdaan liikkumisen apuvélineend,

esim. kaupassa kaymiseen.
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Tutkimuksessa saatiin selville, ettd happihoidolla on toimintakykyyn ja aktiivisuu-

teen niin positiivisia kuin negatiivisia vaikutuksia.

Vastaajista (n=45) koki happilisén tai sen laitteiden haittaavan arkeaan. Tasta huoli-
matta vastaajat kokivat, ettd (n=28) happilisdn helpottaa liikkumista, joko kotona
sisétiloissa tai kodin ulkopuolella ja lisddvan sitd kautta toimintakykya. Fyysisten
oireiden helpottuminen (n=25) happilisdn kaytosta johtuen, oli monella vastaajalla
syyna happilisan kayttoon. Osa vastaajista koki olevansa riippuvainen happilisasta ja
kuvaili, ettei parjaisi endd ilman (n=13). Potilaat kokivat happilisén lisddvén toimin-
takykyad, vaikka se elaméanlaatuun vaikuttikin negatiivisesti.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta happihoidon kayttaméattomyys johtuu yleen-
s& apuvalineen aiheuttamasta fyysisestd haitasta, kuten vesinuhasta, olkapéaan kipey-
tymisesta tai lilkkumisen hankaluudesta happiletkusta johtuen.

Happihoitoa taas kaytetdan siita syystd, ettd happilisa vahentaa fyysisid, hapenpuut-
teesta johtuvia oireita ja tatd kautta antaa lisa4 toimintakykyé arkeen. Toimintakyvyl-
l& kuvattiin selviytymisté arkisista askareista ja mahdollisuutta kodinulkopuoliseen
liikkumiseen. llman happiliséé ajateltiin, ettd “eldma olisi vain istumista”. Fyysisiksi
oireiksi kuvattiin ”péddn selkeytymistd” ja jalkakipujen helpottumista. Hengenahdis-
tus nousi toimintakykya haittaavana asiana yllattdvan harvasta vastauksesta. MRC
kyselyyn suhteutettuna herda kysymys valttavatké happihoitopotilaat portaita ja yla-
makikavelya. Sairauden edetessa ja pahenemisvaiheissa toimintakyky ja aktiivisuus
vahenevit, hengenahdistus vaikeutuu ja yleistila huononee. Hyva lihaskunto parantaa
hapenottokykya ja mahdollistaa liikkumisen, my6s ilman lisahappea. (Vuori, Taime-
la. 2016, 325.)

Tassé tyossa ICF- viitekehystd kaytetddn happihoitopotilaan toimintakyvyn kuvaami-
sen vélineend. ICF- koodiston toivottiin nostavan potilaan oman &anen tuntemukset

nakyville.

Aloitusvaiheessa yksilon omat tuntemukset korostuvat, koska happihoito on usein
shokki. Samalla ajatellaan, ettd suoritukset ja osallistuminen muuttuvat. Kun happi-

hoito on ollut pidempaan kéaytossa, vastausten erot tasoittuvat ja ajatukset happilisés-
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ta ovat kokonaisvaltaisempia. Kehollisten asioiden vaikutus korostuu kayton aikana

ja yksilon omat tuntemukset eivat ole endd niin vahvassa roolissa.

Ymparistotekijat korostuvat, kun happihoito aloitetaan. Vastaajat kokivat iloa ja hel-
potusta siité, ettd happihoito aloitetaan, tai ahdistusta ja pelkoa omasta tilanteestaan
ja sairauden etenemisestd. Suoritukset ja osallistuminen nousivat vastauksissa esiin
joko helpotuksena tai pelkona apuvélineen haitoista. Ruumiin ja kehontoimintoihin

ajatteli vastaajista saavansa happihoidosta apua tai happihoidon vaikuttavan.

Kysyttéessa happihoidon herattdmia tunteita nyt kun happihoitoa oli jo ollut kdytdssé
jonkin aikaa, ruumiin ja kehontoiminnot nousivat vastauksissa esille. Yleensa niin,
ettd happihoidon koettiin helpottaneen konkreettisia fyysisia oireita. Yksilolliset teki-
jat nousivat vastauksissa esille positiivisina tai negatiivisina tuntemuksina joita hap-
pihoito heissd heréattdd. Happihoidon vaikutus suorituksiin nousi vastauksissa esille
happihoidon laitteista johtuvina hankaluuksina tai toimintakyvyn ja suoriutumisen

muutoksina arjessa.

Elimiston hapenpuute mitataan valtimoverindytteestd ja saturaatiomittarilla, joissa on
tarkat viitearvot. Arjen toiminnoissa hapenpuutetta ei voida todentaa, vaikka potilaat
kokevat hapenpuutteen oireet usein rasitustilanteessa, koska hapentarve on kasvanut.
(Rauramaa, Kukkonen- Harjula, Tarnanen. 2016). Potilaan omaan kokemukseen ha-
penpuutteesta ja sen oireista, ei ole totuttu kayttdmaan hoidontarpeen arviointi mene-
telmand. Tassd tutkimuksessa kaytettiin NRS kipumittarista mukailtua kysymysté,
jossa kysyttiin hapen kayttoa erilaisissa arkisissa tilanteissa. Vastauksista heraa aja-
tus, ettd kayttajat valttavat ylamékia ja portaita niiden haastavuuden vuoksi. On tut-
Kittu, ettd potilaat usein véhentévét lilkkkumistaan etenkin kodin ulkopuolella. VVahen-
tynyt aktiivisuus nékyy yleiskunnon heikentymisend, sairastavuuden kasvuna ja hei-
kentyneend toimintakykynd. (Emtner, Hedin, Andersson & Janson. 2009). Tdss&
muodossaan kysely ei kuitenkaan antanut lisaa tietoa potilaan henkildkohtaisista oi-

reista ja kyselya olisikin jatkossa hyvd muokata hapenpuutteen oireita kuvaavaksi.

Oletuksena oli, ettd potilaat kokisivat happihoidon monimutkaisen apuvalinepolitii-
kan ja siithen liittyvat aputoiminnot tyoldind ja epdoikeudenmukaisina. Kuitenkin

vain muutamissa vastauksissa tuotiin esille sitd, ettd matkahappirikastimesta ei voi
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saada KELA korvausta, vaikka laakkeellisesta hapesta sitd saa. KELA korvausten
hakemiseen liittyvét asiat eivat myodskadn nousseet esiin yhdestdkdan vastauksesta.
Saattaa olla, ettd niiden ei nahda kuuluvan happihoitoon, vaikka se niiden apuvélinei-

siin liittyykin. Taté ei kysytty suoraan, millaén kysymyksella.

Happihoitoon liittyvat hoitotarvikkeet tai niihin liittyvat ongelmat eivat myoskaan
nousseet esiin vastauksissa. Koettiin fyysistd hankaluutta, joka johtui esim. happi-
viiksista. Hoitotarvikejakelua ei kuitenkaan koettu ongelmalliseksi eiké tarvikkeiden

saamisessa koettu epaoikeudenmukaisuutta.

Tutkimuksen mukaan potilaat muistivat saaneensa paasaantoisesti suullista ohjausta.
Apuvilineen kayton aloitukseen liittyy paljon lakiséateistd Kirjallista materiaalia,
joka jokaiselle potilaalle pitd4 antaa. Apuvalinepalvelusta asiakkaalle annetaan kirjal-
linen kéytto-, huolto- ohje ja sopimus ja/ tai lainaustosite. (Eduskunta, Laki tervey-
denhuollon laitteista ja tarvikkeista 629/2010, 2010). Hoitotarvikejakelua varten an-
netaan kaavake, joka on ohjeistus potilaan kotikunnalle pitké&aikaisen sairauden hoi-
toon tarvittavista hoitotarvikkeista. (Eduskunta, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 25
§, 2010).

8 POHDINTA

Olen peruskoulutukseltani sairaanhoitaja ja tyoskentelen kuntoutusohjaajana. Tay-
denndn nyt saadulla koulutuksella osaamistani kuntoutusohjaajana ylemmalla am-
mattikorkeakoulututkinnolla. Kyselytutkimus tehtiin yhteistydssd Hengitysliiton
kanssa. Tutkimus valitettiin niille sairastuneille, jotka ovat Hengitysliiton jasenia.
Tama rajoitti kyselyyn vastanneiden maaréa. Kyselytutkimuksella tavoitettiin vain
pieni osa Suomessa lisdhappea kayttavista. Jotta oltaisiin saatu kattavampi otos, olisi
kyselytutkimus pitanyt tehdd yhteistydssa yliopisto- ja keskussairaaloiden kanssa.
Tama olisi vaatinut tutkimusluvan useilta eri sairaaloilta ja olisi ollut prosessina ai-
kaavieva. Potilaita yhdistavan apuvalineen ja apuvélineen harvinaisuuden uskottiin

luovan vertaistuen tarpeen, jollaista ei téll4 hetkelld systemaattisesti jarjestetd Suo-
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messa. Tastd syysta oli oletettavaa, ettd happihoitoa kayttavat potilaat, joille internet-
pohjainen kyselyyn vastaaminen on mahdollista, vastaavat kyselyyn mielelldan.

Ennakko oletus oli, ettd hengityssairaat, joilla on jatkuva happihoito, ovat paasééan-
toisesti yli 65-vuotiaita. Kyselyyn vastanneista 58 henkeé oli yli 65-vuotiaita. Oletet-
tiin myos, ettd tdssd ryhmassa internetpohjaisen kyselykaavakkeen vastausprosentti
saattaa jaadda vahaiseksi. Vastausprosentiksi saatiin vain noin 4%. Toisaalta oletettiin,
ettd happihoidon harvinaisuus Suomessa saattaa aiheuttaa vertaistuen tarvetta ja ha-
lua osallistua kyselyyn. Tutkimus todensi sen, ettd happihoitopotilaiden keski-ika on
yli 65- vuotta. Se, miksi vastauksia ei tullut enempa, saattaa johtua siité, ettd happi-

hoitoa saavat potilaat eivét kaikki ole Hengitysliiton jasenia.

Tutkija laati kyselylomakkeen Webropol ohjelmalla. Avoimiin kysymyksiin vastat-
tiin mielellaan. ICF- luokituksen yhdistdminen vastausten analysointiin oli haastavaa,
koodisto ei anna tarkkoja maareita ja vastauksissa oli usein moneenkin kohtaan sopi-
via osia. Avoimissa vastauksissa vastaaja saattoi tuoda esille erilaisia ndkokulmia,
joita olisi voinut ryhmitelld eri luokkien alle. Tutkija teki linjauksen, ettd vastaus
luokiteltiin ensimmaisen esiin nousseen toimintakykya kuvaavan vastauksen mu-
kaan. Vastauksen ensimmaéinen paakohta oli se mika maaritti vastauksen luokittelun.
ICF- luokitus on viela tutkijalle vieras ja sen hyddyntaminen arkitydssa ei ole tuttua.
Tama nakyi tulosten analysoinnin vaikeutena. Numeeristen arvojen luokittelu oli
yksinkertaisempaa. Avoimet vastaukset kuitenkin nostivat yksilollisia kokemuksia

selkedmmin esille.

NRS kipu mittariin perustuvassa kysymyksessd vastaukset rajoittuvat aaripéihin ja
selkedd hyotya 10 portaisesta jarjestelmasta ei ollut. Mikali kysymyksen pohjana
olisi ollut hapenpuutteen oirelista rasituksessa, olisivat vastaukset saattaneet olla va-
lidimpia. Mielesténi kuitenkin hapenpuutteen oireet ja niiden vaikutus yksittaisten
potilaiden arkiseen toimintakykyyn nousee vahvasti esiin vastauksista. Potilaiden
epavarmuus, siitd kuinka toimia naissa tilanteissa nousee myds esiin. Vastauksista on

myo0s selkeésti nahtavissa, kuinka happilisaa talla hetkelld, ohjeistetaan kéaytettavaksi.
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8.1 Tulevaisuuden kehittamiskohteita

ICF- luokitusta on kaytetty hengityssairailla toistaiseksi hyvin vahén. Laajemman
kayttokokemuksen jalkeen voitaisiin tarkemmin arvioida luokituksen toimivuutta ja
validiteettia k&ytdnnon tyossa. Kaytannonlaheista kirjallisuuttalCF:std ei vield ole
paljon saatavilla ja luokituksen sisdistaminen oli haastava osa prosessissa. Toiminta-
kyvyn arviointiin kehitetty runsaasti erilaisia testistoja seka Suomessa ettd kansainva-
lisesti niiden luotettavuutta ei vield ole tutkittu. Luokituksen tekeminen on hankalaa
subjektiivisen kokemuksen osalta. Tulevaisuuden haasteena voidaan n&hdéd koko-

naisvaltaisenpien toimintakyvyn arviointimenetelmien kehittdminen.

Tuloksista ndhdaan, ettd happihoito tuo vaikeaan keuhkosairauteen uuden ulottuvuu-
den, joka vaikuttaa sairastuneen toimintakykyyn. Jotta t4t4 voidaan tukea pitéé se
ymmartad kokonaisuutena, niin ettd happihoitoa ei nahda pelkéstaan ladkkeend, apu-
valineena tai sairauden hoidon valineend, vaan potilaan toimintakykya ja yksilollista

elamén tilannetta tukevana vélineena.

8.2 Happihoidon haasteita tulevaisuudelle

Happea valmistavat tai annostelevat apuvélineet mielletdadn lainsdadannon nakokul-
masta laakkeeksi tai ladkinnallisen kuntoutuksen apuvalineeksi. Potilaan yhdenver-
taisuus palvelun saajana ja osaavan ohjauksen saajana vaarantuu, kun laitteiden
myontamiseen ja hankkimiseen ei ole yhtendisid ohjeita. Kaikki happihoidon apuva-
lineet ovat kuitenkin keuhkosairauksien erikoissairaanhoidon alaista toimintaa ja
niiden kaytosta ja annostuksesta maarad keuhkosairauksien erikoislaékari. Laitemal-
lista tai laista riippumatta kéytetdan kaikkia laitteita samalla annostuksella ja saman
sairauden hoitoon. Laitteiden kaytettavyydessa on kuitenkin eroja, jonka vuoksi niita
ei voida kayttdd samoissa tilanteissa kaikilla potilailla. Tdma vaikuttaa potilaan arki-

seen toimintakykyyn ja mahdollisesti my6s selviytymiseen arjessa.

Happihoidon apuvélinek&ytdnnon ongelmana on, ettd ladkkeen annostuksen maaréa
la&kari, mutta kaytannossd apuvalineohjauksen ja toimintakyvynarvioinnin tekee

kuntoutusohjaaja tai sairaanhoitaja, joka on perehtynyt apuvélinekéytantéon. Apuva-
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lineosaamista ja -tuntemusta tarvitaan k&ytonohjauksessa. Lisdksi vaaditaan potilaan
arjen toimintakyvyn tuntemusta tai ymmarrysté.

Happihoidon katsotaan vaikuttavan elinaikaennusteeseen, jos happiliséé kéaytetaan yli
20 tuntia vuorokaudessa. Kodin ulkopuolinen liikkuminen lis&& lihastyota ja tata
kautta hapen tarvetta, joten usein kodinulkopuolella liikuttaessa hapen tarve on suu-
rempi kuin kotona paikalla ollessa. Kuitenkaan Suomessa ei systemaattisesti ohjeis-
teta aloittamaan rasituksenaikaista happiliséda potilaille, joille jatkuva happihoito
madratdan. (Keuhkoahtaumatauti: Kéypé hoito suositus, 2014). Hengityssairaan lii-
kunnan tarkeytta korostavia tutkimuksia tehddén paljon, mutta silti ei ndhda hyotya
jatkuvaa happihoitoa saavien potilaiden liikkumisen tukemista apuvélinettd hyédyn-

téen.

Rasituksenaikaista happilisad kayttavat ne, joilla on happirikastinhoito kéytossa, ja
ne, joilla on huomattava hapenpuutetta rasituksessa. Kuntoutussuosituksissa ei anne-
ta ohjeita siihen, kuinka happilisdé olisi syyta kayttada tai hyodyntéa rasituksessa.
Avaavien ladkkeiden kaytosta 10ytyy tarkkoja ohjeistuksia, mutta happiliséé liikku-
misen apuvalineend ei keuhkosairauksissa mainita. (Kaarteenaho; Brander; & Halme,
2013, s. 468.)

Happihoidon suositukset ja ohjeet, ovat kdypé hoito suosituksen tyylin mukaan erit-
tain ladketiede- ja apuvélineldhtoisia. Happirikastimesta puhutaan ensisijaisena hoi-
tolaitteena ja sitd useasti kdytetadn synonyymina jatkuvalle happihoidolle (LTOT).
Happihoidon apuvéline kuitenkin pitéisi valita potilaan tarpeen, tilanteen ja toiminta-
kyvyn mukaan. Happihoidonapuvalineiden lainsaddanté kuitenkin méaarittda usein
apuvélineen ilman potilaan tilanteen ja toimintakyvyn arviota. Apuvélineiden saata-
vuus ja kustannuksetkin ovat erilaisia eri tilanteissa. Potilaan toimintakykya ei ole
totuttu arvioimaan. Kodin ulkopuoliseen liikkumiseen tarkoitettavat happihoidon
apuvalineet jadavét potilaan itse hankittaviksi ja kdypa hoito suosituksen ohjeistuskin
siirtd4 tassd vastuun potilaalle. Uutena laitteena markkinoille tulleesta matkahappiri-
kastimesta suosituksissa ei vield oteta kantaa. Laite luokitellaan la&kinnéllisen kun-
toutuksen apuvalineeksi, mutta sen hankinta jad potilaan vastuulle. Terveydenhuolto-

lain mukaan kuitenkin jarjestamisvastuu la&kinnéllisen kuntoutuksenapuvalineissé on
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kunnalla ja erityistd osaamista vaativissa apuvalineissa erikoissairaanhoidolla. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 2011.)

8.2.1 Hapenpuutteen maarittely tulevaisuudessa

Hapen puute on epadmaarainen kotioloissa mittaamaton oire, jonka kanssa potilas
joutuu elamaan. Hapenpuute todetaan mitattavilla méaareilld, joissa on tarkat Kkriteerit.
Kéytettdavan happivirtauksen maaraé laakéari. Arjessa hapenpuutetta ei voi todentaa.
Jatkuvaa happeutumisen seurantaa esim. saturaatiomittarilla, kehotetaan kotioloissa
valttamaan. Potilaalla ei ole lupa itsendisesti muuttaa happihoidon virtauksen maaréa

ilman laakarin maaraysta.

Hapenpuutteen itsehoito on mutkikkaampaa kuin esim. kivun itsehoito. Tulevaisuu-
dessa saturaatiomittareiden yleistymisen myo6té potilaat pystyvat mittaamaan hapen-
puutetta kotona. Tama luo terveydenhuollolle painetta antaa ohjeita tai raja-arvoja
sekd 16ytaa keinoja siihen reagoimiseen. Uskonkin, ettd tulevaisuudessa paineet sii-
hen, ettd jatkuvaa happihoitoa saava potilas pystyy jossakin maarin itse maérittele-
maan hapen virtaustaan annettujen omahoito— ohjeiden mukaan tulee kasvamaan.
Sydansairauksissa, esim. pulmonarihypertensio- potilaille tallaisia ohjeita jo anne-
taankin. Sairaaloissa saturaation seurannan rajoja kaytetdan yleisesti, mutta niita ei

ole totuttu antamaan potilaiden kayttoon.

COPD Kaypa hoito suositus (2014) suositus ohjeistaa kodin ulkopuolisen happilisén
kaytostd ndin: “Rasituksenaikainen tai lyhytaikainen oireenmukainen happilisd ei
ilmeisesti lievitd merkittavasti hengenahdistusoiretta keuhkoahtaumataudissa poti-
laalla, jolla pitk&aikaishappihoidon kriteerit eivat tayty. Pysyvassd happihoidossa
olevat potilaat saattavat hyotyd rasituksessa kaytettdvastd, mukana kannettavasta
happilisdstd”. Tarkempia ohjeita potilaalle itselleen tai méérddville 1aédkarille ei an-
neta, milloin kayttdmattomyys on haitallista tai kéyttd vélttamatontd. Epavarmuus
ohjeiden puutteesta néakyi potilaiden vastauksista. Yli puolet kyselyyn vastanneista
koki, ettd happihoidon apuvélineistd koituu heille haittaa arjessa (Taulukkol13), siit4
huolimatta he kokivat, ettd suurimmassa osassa paivittdisia toimia he eivat selvidisi

ilman happilisééa.
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8.2.2 Happihoitopotilaiden rekisteri

Terveydenhuollon toimintayksikko vastaa siitd, ettd potilas on saanut hénelle parhai-
ten soveltuvan apuvélineen kayttoonsa. Ennen apuvalineen luovuttamista tulee tar-
Kistaa, ettd se on kayttokunnossa. Luovutustilanteessa varmistetaan, ettd asiakas saa
riittdvan kaytonohjauksen, ohjeet kayttokuntoisuuden varmistamisesta ja Kirjalliset
apuvélineen kayttoohjeet. (Eduskunta, Laki terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista, 2010.) Apuvélinettd hankittaessa sairaalan ulkopuoliselta toimijalta on
tdma velvollinen antamaan kaytonohjauksen ja varmistamaan apuvélineen kaytto-
kuntoisuuden. Happihoidon apuvélineissd matkahappirikastinta ostettaessa tai vuok-
rattaessa ei apuvdlinetta yleensa pystytd kokeilemaan ennen sen hankintaa. Talléin
potilaan ja laitetoimittajan vastuulle ja& parhaiten soveltuvan apuvaélineen valinta ja

miké&li valinta ei onnistu jaa riski apuvalineen hankkijalle — eli potilaalle.

Happihoidon apuvalineiden ongelmana on my®és, etta julkisen terveydenhuollon kus-
tantama happirikastin on rekisteroity jarjestelmaan, mutta laékkeellisen hapen kéytta-
jid tai heiddn apuvalinetietojaan ei ole sairaalan k&ytettavissd. Sairaalalla ei ole
myoskadn mahdollista selata reseptijarjestelméaa niin, etta ladkkeellisen hapen kaytta-
jien kokonaismaara olisi seurattavissa. Matkahappirikastimet, jotka potilaat itse
hankkivat jaavét taysin seurannan ulkopuolelle. Vaikka kaikki apuvalineet eivat ole
kirjattuina potilastietojarjestelmain on ladkari kuitenkin vastuullinen happihoidon
toteutuksenkontrolloinnista. Ladkehapen maaraaminen reseptilla pitaa laakarin tietoi-

sena siitd millaista happea potilas kéyttaa vaikkakaan apuvaline ei selvia reseptista.

8.2.3 Happihoito ja autoilu

Happihoidon ké&ytt6on autoillessa tulisi tulevaisuudessa saada selked ja yhtendinen
valtakunnallinen ohjeistus. Ainakin niiden potilaiden osalta, joille l4&kari on méarén-
nyt jatkuvan happihoidon. Sydansairautta sairastavien potilaiden kohdalla ajotervey-
denarviointiin on jo otettu kantaa (Ajoterveyden arviointiohjeet la&kareille, 2017).
Sydéansairauksien maaritelmé ajoterveydesta on tiukka ja siind ei oteta kantaa hapen
kaytosta ja sen hyddyntdmisesta rasitustilanteissa. Mielesténi keuhkosairaan potilaan

kohdalla pitéisi arvioida happihoidon vaikutus toimintakykyyn.
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Ajoterveyden ei sydansairauksissa katsota tayttyvan, jos henkil6lld on rintakipua tai
hengenahdistusta levossa, peseytyessd, pukeutuessa tai muussa vahéaisessa rasitukses-
sa tai henkisen paineen alaisena, tai hengenahdistusta tavallisessa tasamaakavelyssa
tai sitd vahdisemmassé rasituksessa. ”Ajoterveysvaatimukset tayttyvat, jos suoritus-
kyky on normaali tai enintadn lievasti alentunut ja kliinisessé rasituskokeessa tode-
taan normaali tai enintddn lievasti alentunut suorituskyky eika todeta sydamen ha-
penpuutteelle diagnostisia muutoksia eika sen aiheuttamia vakavia rytmihairioita tai

verenkierron muutoksia.” (Duodecim, 2017.)

Tassa tutkimuksessa tehdyn mMRC kyselyn perusteella happea kayttavien potilaiden
suorituskyky on heidan oman arvionsa mukaan selkeasti heikompi kuin muilla ikéi-
silld&n tai jo 100 metrin tasamaakavely tuottaa hankaluutta. Potilaat myos itse ku-

vaavat autoilu ilman happilisad olevan haastavaa.

8.3 Yhteenveto

Vastauksista voi paatell, ettd potilaan arkista toimintakykyé haittaavana oireena
hapenpuute aiheuttaa muitakin oireita kuin hengenahdistusta. Potilaat kuvaavatkin
laajasti erilaisia hapenpuutteen oireita ja laitteista johtuvia hankaluuksia, jotka hait-
taavat liikunnan harrastamista tai normaalia arkiaktiivisuutta. Happihoitoa aloitetta-
essa potilasohjaus keskittyy usein laitteen kayton opetukseen ja toimintakyvyn tuke-
minen ja siind ohjeiden antaminen ei valttamatta kuulu ohjaukseen. Vaikka happihoi-
toa toteutetaan apuvalineelld, on apuvélineen tuottama kaasu kuitenkin laake, jonka

kayttoon pitaisi ohjeistuksessa myos huomioida.

Arjessa potilas on hyvin yksin hapenpuuteoireidensa kanssa. Jos oire hankaloittaa
voimakkaasti toimintakykya olisi hyva, etta sitd voisi mitata tai arvioida muuallakin
kuin sairaalaoloissa. Vaikka apuvalineen on tarkoitus tukea toimintakykyd, happi-
hoidon maardykset usein rajoittavat sen kayttda. Potilaan omille kokemuksille ha-
penpuutteen arvioinnissa ei ole annettu painoarvoa tai asetettu kivunhoidon arvioin-

nin tapaan selkeitd itsehoito- ohjeita.
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Tutkimuksen tavoitteena oli heréttdd terveydenhuoltohenkilokunta kiinnittdmaén
huomiota potilaan toimintakykyyn ja sen merkitykseen apuvélineen valinnassa sek&
potilasohjauksen omaksumisessa. Kyselya tehtéessa oletettiin myos, ettd kayttaja ei
erota happihoidon apuvalinetta happihoitoprosessissa erilliseksi osaksi. Vastauksista
kuitenkin nakyi, etta kayttajalle prosessi on kokonaisvaltaisempi kokemus, kuin am-
mattilaisille, jotka katselevat sité jokainen omasta ammatillisesta ndkokulmastaan.

Tutkimuksesta toivotaan apua happihoidon kanssa tydskenteleville ammattilaisille.
Sen liséksi tulosten toivotaan tuovan nakokulmaa potilasohjaukseen sekéd herattavéan
keskustelua yhdenmukaisesta apuvalinepalvelusta. Toivon, ettd tutkimus auttaa hah-
mottamaan erilaisten apuvalineiden eroja ja niiden kaytettavyyttd potilaan arjessa,

fyysisen toimintakyvyn tukemisessa ja erilaisten tilanteiden apuna.

Toivon, ettd osaltani vaikutan potilaiden yhdenvertaisen kohtelun edistajané ja sa-
malla happihoitoapuvalineiden luovutusperusteet ja potilasohjauksen laatu kehittyisi.
Toivon heréttavani keskustelua siitd, mitk& ovat happihoitopotilaiden oikeudet apu-

vélineisiin eri puolilla Suomea.
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saate:

Tama kyselytutkimuksen tarkoitus on selvittaa, teidan happea kayttavien henkil6iden

omakonhtaisia kokemuksia happilisésta, arjen apuvélineena.

Tutkimusta tekee kuntoutusohjaaja Katri Lindberg, opinndytetyonaan Satakunnan

ammattikorkeakoulussa, ylemméan ammattikorkeakoulututkintonsa osana.

Happihoitoa tutkitaan usein laaketieteelliselta kannalta, verikokeilla ja saturaatiomit-
tareilla. Happilisdn kéyttdjien kokemuksia ja henkilokohtaisia tuntemuksia siitd,
kuinka happilisd arkeen vaikuttaa ja onko siitd hyotya tai haittaa, kdyttdjan oman
kokemuksen mukaan, ei juurikaan ole tutkittu. Taman kyselytutkimuksen tarkoitus
on nostaa happilisan kayttajien omat kokemukset nakyville.

Tutkimukseen vastataan nimettomasti ja tuloksista ei selvid, yksittdisen vastaajan
asuinpaikka tai vastaukset.
Analysoidut vastaukset, julkaistaan opinnédytetyon yhteydessa. Opinndytety6 on jul-

kinen asiakirja, joka julkaistaan www.theseus.fi ohjelmassa,kesakuussa 2017.

Hapenkayttdjien ryhma on pieni potilasryhmd, tésta syysté jokainen vastaus on arvo-
kas.

Vastausaikaa lomakkeeseen on 2viikkoa. Lomakkeeseen toivotaan vastattavan séh-
koisesti, mutta miké&li tima on mahdotonta, ovat paperiset vastauslomakkeet tulostet-
tavissa oheisesta linkistd. Vaikka vastauksia toivotaan séhkdisesti, niin jokainen vas-

taus on arvokas ja toivon, etta I0ydat vaihtoehdoista itsellesi sopivan.

Lammin Kiitos jo etukdateen vastauksestasi ja kallisarvoisesta avustasi!


http://www.theseus.fi/

kuntoutusohjaaja Katri Lindberg Satakunnanammattikorkeakoulu,
opinndytetyonohjaaja Anne Karki

Hengitysliitto

yhteystiedot:

lindbergkatri2017@gmail.com
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HAPPILISA ARJEN APUVALINEENA

1. Sinulle aloitettiin happihoito?

[] happirikastimella
[] rasituksen aikaisella happilisalla

[] minulla ei ole vield happilisaa

Taustatietoja

2. Olet

QO nainen
QO mies

O muu

3. Olet

O 45-vuotias tai alle
O 46 - 64 vuotias
QO 65-vuotias tai yli

4. Asuinpaikkasi on

5. Sairaala, joka vastaa happihoidostasi on
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Toimintakyky

6. Mika seuraavista vastaa parhaiten tdmén hetkisté terveydentilaasi?

O Hengenahdistusta tulee vain erittdin voimakkaassa rasituksessa
O Hengenahdistusta tulee vain kiirehtiessa tai ylamaessa

Hengenahdistuksen vuoksi joudun kavelemaan hitaammin kuin iké&iseni ja

O pysahtymaéan vélilla tasamaatakin kévellessa

Hengenahdistuksen vuoksi pystyn kdvelem&an tasamaata vain noin 100 m tai

O muutamia minuutteja ennen kuin on pysahdyttava

Hengenahdistuksesta johtuen en voi poistua asunnostani tai saan hengenah-
distusta pukeutuessani tai riisuutuessani

7. Tarvitsetko liikkumisen (esim. keppi, rollatori, pydratuoli tai muu vastaava)

apuvélinetta *

O Kylla, mit4
QO Ei

Happilisan kaytt6

8. Kauanko Sind olet k&yttanyt happiliséa

vuotta

9. Minkalaisella virtauksella Sina kaytat happilisaa talla hetkelld

litraa / minuutti




10. Kuinka paljon kéytat happilisaa paivassa?

O 5 tuntia tai alle
O 6 - 15 tuntia
O 16 - 20 tuntia
O 21 tuntia tai yli

11. Mité happihoidon apuvalinettd Sin& kaytat

Paivittain Satunnaisesti Ei ole kaytossa

Happirikastin O O O
Matkahappirikastin =~ O O O
Nestehappi O O O
Pullohappi O O O

12. Miksi happilisan kaytté on Sinulla satunnaista tai et kayta sita?

13. Oletko Sind koskaan vuokrannut tai lainannut matkahappirikastinta

O Kylla
O Ei



14. Kuinka paljon Sina koet hyotyvasi happiliséasta (0 = en kéytd ja 10 = en selvia

ilman)
0123456738910
Oisin tai muuten levatessasi O0000000O000
Katsoessasi esim. TV:té tai lukiessasi OO000O0O0OOOOOO
Seurustellessasi toisten ihmisten kanssa Q0000000000
Kotitdita tehdessasi OCO0OO0OO0OOO0OOOO

Pukeutuessasi, peseytyessasi tai WC-kéynneilla O QOO O0Q000000O

Asioidessasi kodin ulkopuolella O0O0O00OLOLOOOOO
Autoa ajaessasi O00OO0OO0OOOOO
Kévellessa tai muulla tavalla liikkuessasi 0JOI0I0]0]0]0I0I0)0)0)
Portaita tai ylamakea noustessasi C0JOIOI0)010I0I0I0)0Xe)
Muu,

_ COO0OO0OOO0OOOO
milloin

15. Mitd hyotya Sinulle on happilisésta?

16. Koetko happilisasta tai sen laitteista, olevan joskus haittaa?

OEi
Kyll&, minké&laista
O




17. Kun happilisa aloitettiin, mitd ajatuksia kayttd Sinussa herétti?

18. Mita ajattelet happilisén kaytosta nyt?

19. Kun happilisa aloitettiin, mink&laista ohjausta sait?

o ) ~ En muista
Kirjallinen  Suullinen ohja- o
saaneeni ohja-

materiaali us ja neuvonta
usta

Happihoitolaitteen kaytto [] [] []
Happilisan merkitys elimistélle ] ] L]
Tilanteet, joissa happilisdd olisi

N [] [] ]
hyva kéayttaa
Happilisén  mahdolliset haitat

- - [] [] ]
(esim. liian suuri virtaus)
Happiviiksien ja -letkujen vaih-

[] [] []

taminen ja tarvikejakelu



Yhteystaho ongelmatilanteissa [] []

Rasituksen aikaisen happihoidon

apuvélineet ja niiden hankinta

20. Minkalaista lisatietoa Sind koet tarvitsevasi happilisan kaytosta?

21. Muita kokemuksiasi ja ajatuksiasi happilisan kéytosta
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Medical Research Councilin hengenahdistusasteikko

Nimi ja sotu:

Pvm:

Laittakaa rasti sen tason kohdalle, joka kuvastaa hengenahdistustanne

parhaiten.

Hengastyn vain rasittavasta liikunnasta 0

taso 0

Hengastyn, jos liikun kiireisesti tasamaalla tai kdvelen O
taso 1

loivaa ylaméakeda

Kavelen hengenahdistuksen takia samanikaisia ihmisia 0
taso 2
hitaammin tasamaalla tai minun taytyy pysahtya hengittamaan,

kun kavelen tasamaalla omaan tahtiini

Pysahdyn hengittdmaan kaveltyani noin 100 metrid tai 0
taso 3

muutaman minuutin tasamaalla

Olen niin hengastynyt, etten voi lahted kotoa tai hengéastyn,
taso 4

kun pukeudun tai riisuudun
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NRS numeraalinen asteikko: 0= ei kipua, 10= pahin mahdollinen kipu

Potilas arvioi numerolla kipunsa voimakkuuden

Pahin
Ei kipua mahdollinen
kipu
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