KEUHKOAHTAUMAA SAIRASTAVIEN KOKEMUKSIA
LAAKEHOIDOSTA JA ERI TIEDONSAANTIKANAVISTA

Nietula Mari

Siniluoto Katja

Opinnaytety6

Kevat 2012

Hoitotyon koulutusohjelma

Oulun seudun ammattikorkeakoulu

Oulaisten yksikko



KEUHKOAHTAUMAA SAIRASTAVIEN KOKEMUKSIA
LAAKEHOIDOSTA JA ERI TIEDONSAANTIKANAVISTA



Nietula Mari, Siniluoto Katja. Keuhkoahtaumaa sairastavien kokemuksia laékehoidosta
ja eri tiedonsaantikanavista. 2012. Oulun seudun ammattikorkeakoulu, Terveysalan Ou-
laisten yksikkd. Hoitotydn koulutusohjelma. Opinnaytetyd. 47 sivua (1 liite).

Avainsanat: Keuhkoahtaumatauti, keuhkoahtaumataudin ladkehoito, potilasohjaus

THVISTELMA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdda keuhkoahtaumatautia sairastavien koke-

muksia ladkehoidosta seka heidén kayttamistaan eri tiedonsaantikanavista.

Olemme ké&yttaneet tutkimuksessamme kvalitatiivista tutkimusmenetelméa. Tutkimus-
aineiston kerasimme Internetissd keskustelupalstan avulla. Tutkimusaineiston analy-

soimme aineistoléhtoisella sisallon analyysilla.

Tutkimustulostemme mukaan keuhkoahtaumatautipotilaiden kokemukset ladkehoidosta
vaihtelivat laajalti. Vastauksista ei noussut yhta selkeéa seikkaa, johon vastaajat olisivat
tietoa etsineet. Vastauksista nousi esille potilasohjauksen laadun vaihtelu. Eri tiedon-
saantikanavista terveydenhuollon ammattilaisten antamaa tietoa ja ohjausta pidettiin

tarkeimpané seké eniten luottamusta herattavana.

Opinndytetyostamme terveydenhuoltoalan ammattilaiset saavat tukea ja motivaatiota
moniammatilliseen sek& kokonaisvaltaiseen keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaukseen.
Kattavalla potilasohjauksella véaltdmme sairauden vahéttelyn, ehkdisemme taudin ete-

nemisté ja minimoimme l&&kehoidon riskitekijat.
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ABSTRACT

Our study was to identify experiences of COPD patients with medical treatment and dif-

ferent information channels they use.

We have used qualitative research methods in our study. The research material was
gathered on the Internet through chat site. The research material was analyzed by induc-

tive content analysis.

The results showed that experiences of medical treatment received by COPD patients
varied widely. The responses did not show up one clear fact to which the defendants
would have been looking for information. The answers showed up quality variation on
patient guidance. From the various channels of information, information and guidance
given by the healthcare professionals was considered the most important and most

trustworthy.

Health care professionals will receive support and motivation of this thesis on a multi-
professional and comprehensive COPD patient guidance. With comprehensive patient-
control we avoid underestimating the disease, by preventing disease progression, and

reducing risk factors of medical treatment.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydomme aiheena on keuhkoahtaumatauti ja sen la&kehoito. Tydomme aihe
nousi esille kevaalla 2011 Oulun seudun ammattikorkeakoulun (OAMK) Oulaisten yk-
sikdssa. Koulullamme oli tuolloin jarjestetty sisatautikirurgisesti suuntautuville sairaan-
hoitajille l&hikontaktipdiva, jossa esiteltiin keuhkoahtaumatautia, néytt06n perustuvaa
keuhkoahtaumapotilaan ohjausmallia ja keuhkoahtaumapotilaan ladkehoitoa. Lahikon-
taktipaivéan olivat jarjestaneet Sosiaali-ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisoh-
jelma KASTE sek& Vetovoimainen ja terveytta edistava terveydenhuolto-projekti VeTe
yhteistyossa. Paikalla oli Hengitysliitto Heli ry:n edustaja kertomassa liitosta ja sen toi-

minnasta.

Keuhkoahtaumatauti on tulevaisuudessa kolmanneksi yleisin kuolinsyy vuoteen 2030
mennessd WHO:n tutkimusten mukaan (WHO, Chronic obstructive pulmonary disease,
hakupéiva 18.11.2011). Koemme, ettd opinndytetydmme aihe on ajankohtainen sairau-
den rajun kasvun vuoksi. Aiheemme on rajautunut luonnollisesta syystd COPD:hen ja
sen hoitoon, koska COPD:t4 ei voida parantaa, vaan taudin etenemisté voidaan hidastaa
ainoastaan terveellisilla elaméntavoilla sekd laakehoidolla (livanainen ym. 2006, 387).
Viitekehyksemme muodostuu keuhkoahtaumataudin maaritelméasta, hoitamisesta ja po-
tilasohjauksesta. Asiasanat tyossimme ovat keuhkoahtaumatauti, keuhkoahtaumataudin

la&kehoito ja potilasohjaus.

Tutkimuksessamme olemme selvittdneet Hengitysliitto Heli ry:n yll&pitdmien Internet-
sivustojen keskustelupalstan avulla keskusteluavauksen kautta keuhkoahtaumatautia
sairastavan ihmisen kokemuksia la&kehoidon toteutumisesta potilaan ndkékulmasta. Li-
séksi selvitimme, mistd keuhkoahtaumatautia sairastavat ihmiset ovat tietoa etsineet ja
saaneet. Tutkimusmetodina kadytimme laadullista l&hestymistapaa ja tutkimusaineistoa

késittelimme aineistolahtdisella sisallonanalyysilla.

Tavoitteenamme oli tdman tyon myoté tuottaa tietoa keuhkoahtaumataudin ladkehoidos-
ta seké eri tiedonsaantil&hteista tai niiden puutteesta. Ndiden ongelmakohtien esilletuo-

misen kautta hoitotydn ammattilainen pystyy paremmin ohjaamaan asiakasta oikeanlai-



seen keuhkoahtaumataudin ladkehoitoon. Tietoa tulee my6s keuhkoahtaumataudin tie-
donsaannin mahdollisuuksista tai sen puutteesta. Konkreettisesti kehitdmme hoitoty6ta

sekd ohjauksen laatua ja tasoa.



2 KEUHKOAHTAUMATAUTI

Eri tutkimusten mukaan 10-13 % miehisté ja 3-5 % naisista sairastaa keuhkoahtauma-
tautia. Pitkén tupakointitaustan omaava pitaa oireitaan tupakkayskéna, vaikka kyse on-
kin jo keuhkoahtaumataudista. Nuorena aloitettu, pitkddn jatkunut massiivinen tupa-
kointi on riskitekija ja altistaa sairaudelle. Noin 90 prosenttiin tautitapauksista tupakoin-
ti on syyné sairastumiselle. Muilla tekijoilla on siis vain pieni merkitys sairastuvuudelle.
Né&itd muita tekijoita ovat muun muassa atopia, alhainen syntymdpaino, lapsuusajan
hengitystieinfektiot, sikifajan altisteet, tydympariston altisteet ja geneettisen taustateki-
jan alfa 1- antitrypsiinin puutos. Keuhkoahtaumataudin aiheuttamat muutokset keuhkoi-
hin ovat parantumattomia, koska keuhkoahtaumatauti tuhoaa keuhkojen rakennetta. (li-
vanainen, Jauhiainen & Pikkarainen 2006, 385; Kinnula & Tukiainen 2005, 357.)

Keuhkoahtaumatautia kutsutaan myds COPD nimell&, lyhenne tulee englanninkielen
sanoista Chronic Obstructive Pulmonary Disease, tai suomenkielisenéd lyhenteenda KAT
(livanainen ym. 2006, 385). Kaytdmme tydssamme lyhennettd COPD sen kansainvéli-
sen merkityksen takia. COPD on tavallisimpia kansantautejamme. Jopa 400 000 suoma-
laisella on keuhkoahtaumatauti lievétkin tautimuodot huomioiden. (Kinnula ym. 2005,
352.)

2.1 KEUHKOAHTAUMATAUDIN MAARITELMA

Keuhkoahtaumataudissa yhdistyy kolme tekijaa: emfyseema eli keuhkojen laajentuma,
krooninen keuhkoputken tulehdus sek& krooninen progressiivinen hengitysteiden ah-
tauma. Keuhkoputkentulehdus on krooninen kansainvalisten maaritysten mukaan, mikéa-
li henkil6ll& on ollut ysk&é tai yskodksia kahtena perdkkdisend vuonna vahintdén kolmen
kuukauden ajan. Emfyseema tarkoittaa keuhkorakkula-alueen tuhoutumista. Tilanteessa,
jossa astma on pois suljettu, ja potilaalla on p&éosin palautumaton obstruktio (ahtauma),
joka liittyy krooniseen ilmateiden sairauteen, kaytetaan silloin kliinisessé tydssa termié
keuhkoahtaumatauti. (Kinnula ym. 2005, 353.)



Keuhkoahtaumataudin kolmen yhdistavan tekijan vaikutuksesta kehittyy taudille omi-
nainen hidastunut keuhkojen tyhjeneminen seka pienentynyt maksimaalinen ulosvirtaus.
Sairaus on tyypillisesti hitaasti eteneva ja odotettavissa olevaa elinikéé lyhentava saira-

us. (livanainen ym. 2006, 385.)

COPD:ssé obstruktio rajoittaa uloshengityksen ilmavirtausta. Normaalisti uloshengityk-
sessd ilman ulosvirtaus riippuu keuhkojen elastisesta palautumispaineesta ja virtausvas-
tuksesta. Obstruktiossa virtausvastus suurenee, jolloin maksimaalinen uloshengitysvir-
taus pienenee ja kaytetty uloshengitysvoima vaikuttaa vdahemman aikaa. Emfyseeman
takia keuhkorakenne ja —putket veltostuvat, jolloin putkien sisdinen paine alenee nope-
assa expiriumissa eli uloshengityksessa voimakkaasti samoin kuin virtaus alenee. Vir-
tausvastuksen pienentdmisesséa obstruktiopotilaat pyrkivat laajentamaan rintaontelon ti-
lavuutta ja ndin lisédmé&an myos lepohengitystilavuutta. Vaikeassa tapauksessa rintake-
ha muuttuu tynnyrimaiseksi ja pallealihas on hengityksen aikana laakea. (Sovijarvi &
Salorinne 2005, 44.)

Ahtautuneissa keuhkoissa alveoleissa olevasta ilmasta osa saattaa poistua normaalia hi-
taammin, osa saattaa jaadéa osittain tai pysyvasti sulkeutuneiden ilmateiden taakse. 1lmi6
johtaa nopeassa hengityksessa vitaalikapasiteetin eli suurimman uloshengitettavan il-
man maaran vahenemiseen. COPD potilailla voi olla ns. ansailmaa jopa 4-5 litraa. Ob-
struktio aiheuttaa sen, ettd hengityksen ulosvirtaus ei voi normaalisti kasvaa rasituksen
myota ventilaatiotarvetta vastaavaksi. Kompensoidakseen tilannetta, hengitys siirtyy
normaalia suuremmalle keuhkotilavuustasolle, ja hengitykseen joudutaan kéayttamaan

enemman lihasvoimaa. (Sovijarvi ym. 2005, 45.)

Hengitystyon lisdantyessa hengitystenlihasten hapenkulutus kasvaa yli 10-kertaiseksi ja
hengenahdistus pahenee. Ep&edullinen hengitystekniikka ja obstruktion aiheuttamat
muutokset hengitysteissa lisadvat ilmavirtauksen jakautumisen aina vain epatasaisem-
min. Keuhkovaltimot supistuvat reflektorisesti huonosti ventiloituvilla alueilla eli fysio-
logisissa kuolleissa tiloissa hypoksiasta johtuen, ja tdma jalleen johtaa valtimoveren hy-
poksiaan. Jos alveolaarinen ventilaatiokyky vahenee voimakkaasti, osa hiilidioksidista
alkaa kumuloitua eli keradntya elimistoon, ja valtimoveren hiilidioksidipitoisuus suure-
nee syntyen hiilidioksidiretentiota. T&ma on selva merkki alveolaarisesta hypoventilaa-

tiosta. Hypoventilaatio on sitd pahempi, mitd suurempi on veren hiilidioksidipitoisuus.
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Hypoventilaatio ja tastd seuraava hyperkapnia saattavat aiheuttaa hengityksen saately-
keskuksen adaptaatiota eli mukautumista siten, ettd suurentuneen hiilidioksidipitoisuu-
den aiheuttama hengityskeskuksen stimulaatio heikkenee vahitellen. Alveolaariseen hy-
poventilaation liittyy aina myds alveolaarisen happiosapaineen lasku ja tata kautta val-

timoveren happiosapaineen madaltuminen eli hypoksemia. (Sovijarvi ym. 2005, 47-52)

2.2 TAUDINKUVA JA TOTEAMINEN

Statusloydokset alkavassa keuhkoahtaumataudissa eivét vélttdmatta poikkea normaalis-
ta. Jo riisuuntuessa tai puhuessa hengenahdistusta esiintyy pidemmalle edenneessé tau-
timuodossa, keuhkojen toiminta on heikentynyt talléin jo noin kolmannesosaan normaa-
lista. Hengenahdistuksen lisdksi limaneritys on lisdantynyt. Rintakehd saattaa olla tyn-
nyrimdinen, hengitysfrekvenssi tihentynyt, hartiat ovat kohoasennossa ja hengitys ta-
pahtuu huuliraosta, joka kompensoi kasaan painumista pienissa hengitysteissa. Pitkalle
edenneessé taudissa hengitysaanet ovat hiljentyneet tai uloshengityksessa saattaa kuulua
vinkumista ja sisddnhengityksestd rahinaa. Koska oireet progredioivat eli etenevét hi-
taasti, elimistd sopeutuu muuttuneeseen tilanteeseen hyvin ja ihminen ei tiedosta ole-

vansa sairas. (Kinnula ym. 2005, 358.)

Keuhkorakkularakenteessa seké hengitysteissa esiintyy tyypillisi& muutoksia keuhkoah-
taumataudissa. N&itd muutoksia ovat muun muassa limakalvon paksuuntuminen eli hy-
pertrofioituminen, tulehdussolujen lisddntyminen ja limakalvonalaisen tukikudoksen
paksuuntuminen. Keuhkojen happea ja hiilidioksidia vaihtava pinta-ala pienenee, kun
keuhkorakkuloiden véliseinat havidvat. Keuhkoahtaumataudissa hengitysteiden tuleh-
dussolujen maéara on lisdéntynyt ja on esitetty, ettd varsinkin pienten hengitysteiden tu-
lendus eli inflammaatio edistdd ahtauman eli obstruktion kehittymistd. Vauriot keuh-

koissa ovat suurelta osin pysyvia. (Kinnula ym. 2005, 356.)

COPD:ssd on kyse ventilaatiovajauksesta eli héiriostad hiilidioksidin poistumisessa
keuhkotuuletuksessa. Ventilaatiovajauksessa hiilidioksidia kertyy, mik& johtaa respira-
toriseen asidoosiin eli elimiston happamoitumiseen. Jos respiratorinen asidoosi kestaa
kauan, se kdynnistdd munuaisten kompensaatioreaktion asidoosia vastaan lisaéamaélla bi-

karbonaatin talteenottoa ja ammoniumionin eritystd. Valtimoveressa kiertdd ylimaara
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bikarbonaatti-ioneja, jotka véhitellen diffundoituvat eli sekoittuvat myos keskushermos-
ton reseptorisoluihin. Lisadntynyt bikarbonaattipitoisuus vahent&& ndiden reseptorisolu-
jen happamuutta, jolloin reseptorisolu muuttuu vdhemman herkaksi vedyn vaikutuksel-
le, minka seurauksena valtimoveren hiilidioksidiosapaine nousee. Koska myos uloshen-
gitysilman hiilidioksidipitoisuus on kohonnut, riittd4 elimiston tuottaman hiilidioksidin
poistamiseksi tavallista vahaisempi alveolituuletus. Alveolituuletuksen vaheneminen
helpottaa hengenahdistusoiretta, mutta johtaa hypoksemiaan. Tajunnantaso on yhtey-
dessa aivoselkdydinnesteen happamuuteen, joka puolestaan on yhteydessa verenhappa-
muuteen. (Vauhkonen 2006, 664, 674.)

COPD:lle on tyypillista vahittadinen keuhkojen toiminnan ja hemodynamiikan heiken-
tyminen. Alveolien eli keuhkorakkuloiden joustavat, elastiset sdikeet vahenevt, jolloin
uloshengityksen aikana pienet keuhkoputket painuvat voimakkaasti kasaan. Keuhkolaa-
jentuma saa aikaan hiussuoniston vahenemistd, joka taas osaltaan johtaa huonontunee-
seen hapetukseen ja kudosten hapenpuutteeseen. COPD:n kehittyessa pitkalle myos
hengityslihakset venyttyvat, esimerkiksi tarkein hengityslihas pallea venyttyy keuhko-
jen liiallisesta ilmatéyteisyydesté johtuen ja sen normaali kupera muoto tasoittuu. Té&-
man seurauksena pallea ei voi toimia taydelld teholla. Monen eri tekijan vaikutuksesta
keuhkoverenkierron vastus lisaantyy, joka johtaa oikean sydanpuoliskon kuormittumi-
seen ja sydanlihaksen paksuuntumiseen eli hypertrofiaan. Pitkalle edenneessé
COPD:ssd muutoksia voidaan todeta myos hengityslihaksissa kuten pallealihaksien at-
rofioitumisena eli surkastumisena. (livanainen ym. 2006, 386.)

Jo mainitsemiemme COPD:lle tyypillisten oireiden lisaksi potilaat voivat kérsia ajoittai-
sista veriyskoksistd, toistuvista hengitystieinfektioista ja keuhkokuumeista sekd aamu-
paansarystd, joka johtuu valtimoveren hiilidioksidiosapaineen noususta. Sentraalinen
syanoosi ja syddmen oikean puolen vajaatoiminnan merkit liittyvét jo vaikeaan keuhko-
ahtaumatautiin. (Kinnula ym. 2005, 358.) Sydadmen oikean puolen vajaatoiminnassa
tyypilliset oireet ovat turvotukset etenkin nilkoissa ja sadrissd. Td&ma turvotus johtuu

nesteen kertymisesta kudoksiin. (Mustajoki 2010.)

Blue-blouter- ja pink-puffer-tyypit ovat keuhkoahtaumataudin kaksi jakavaa aaripaata.
Blue-blouter- potilas on yleensa reilusti ylipainoinen eli obeesi, hanelta erittyy voimak-

kaita yskoksia ja hanelld on hypoventilaatiotaipumus eli alihapetus, mutta huonosta ha-
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petuksesta huolimatta han ei tiedosta hengenahdistusta. Verikaasuissa todetaan hypok-
semia eli veren alhainen happipitoisuus sekd hyperkapnia eli veren kohonnut hiilidiok-
sidipitoisuus. Lisaksi tavallinen 16ydés on syddmen oikean puolen pettdmisen merkki.
Pink-puffer- potilas karsii tietoisesti voimakkaasta hengenahdistuksesta, lisdksi hdn on
laiha ja usein néivettynyt eli kakektinen. Verikaasuista todetaan hypoksemia eli hapen-
puute, mutta hiilidioksidin kertymé&é ei yleensé esiinny. Pink-puffer-potilaalta ei yskok-
sid erity. Kaytdnnossa kuitenkin COPD npotilaat sijoittuvat kahden edelld mainitse-

mamme muodon vilille. (Kinnula ym. 2005, 358.)

2.3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN TOTEAMISEEN JA ETENE-
MISTA SELVITTAVAT TUTKIMUKSET

Oireiden tiedostamattomuuden vuoksi laakériin hakeudutaan yleensé jo viivastyneesti.
Oireet yhdistetddn huonoon yleiskuntoon ja hengenahdistukseen, liikunnasta on jo osin
luovuttu. Anamneesia muodostettaessa keskeisend asiana on huomioitava potilaan tupa-
kointitausta. Tupakoinnista tulee selvittaa sen kesto, aste seka nikotiiniriippuvuuden sy-
vyys. Keuhkoauskultaatiossa eli kuuntelussa hengitysadnet vaimenevat, inspiriumissa
eli sisd&nhengityksessa voi kuulua rahinoita ja ekspiriumissa eli uloshengityksessa voi
kuulua vinkunaa. Uloshengityksen ilmavirtaus on heikentynyt. Inspektiossa eli potilaan
tarkastelussa silmamaardisesti havaitaan tynnyrimainen rintakehd emfyseeman vuoksi,
hartiat ovat kohoasennossa vaikeutuneen hengitystyon vuoksi ja potilas hengittaa huuli-
raon kautta, seka potilas voi olla syanoottinen eli sinertdva. Keuhkojen sormikoputtelus-
sa eli perkussiossa keuhkot ovat ilmantéytteiset. Auskultaatiossa ilmantéyteisista keuh-
koista yleensd myos sydéndénet vaimenevat. (livanainen ym. 2006, 386; Vauhkonen
2006, 619.)

Erilaisilla keuhkofunktiokokeilla todetaan obstruktio eli hengenahdistus, ja diagnoosin
tekeminen perustuu néihin tuloksiin. Huippuvirtausmittaus eli PEF-mittaus, tulee sa-
noista peak expiratory flow, on heikentynyt keuhkoahtaumatautipotilaalla. PEF-
mittauksessa arvioidaan maksiminopeutta, jolla ilma virtaa ulos keuhkoista. Kuitenkin
muista hengityselinsairauksista poiketen keuhkoahtaumapotilaalla ei PEF:issa havaita
vuorokausivaihtelua. (livanainen ym. 2006, 386; Kinnula ym. 2005, 358.)
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Toinen tarked keuhkojen toimintakoe on spirometria, jolla arvioidaan kuinka paljon il-
maa voit hengittdd ulos ja kuinka nopeasti pystyt keuhkosi tyhjentdmaan. Spirometrian
yhteydessé voidaan suorittaa bronkodilataatiokoe eli koe, jossa potilaalle annetaan
keuhkoputkia eli bronkuksia avaavaa ladkeainetta, salbutamolia. Muista keuhkosairauk-
sista poiketen COPD:ssa avaavan ladkkeen vaste on vahéinen. Vaihtoehtoisesti bronko-
dilataatiokokeelle voidaan potilaalle tehdd my6s niin sanottu kortikosteroidihoitokokei-
lu. Hoitokokeilussa potilas saa joko suunkautta tai inhalaationa kortikosteroidia muuta-
man viikon ajan paivittdin PEF-arvoja seuraten. Selked hoitovaste viittaa enemman
muihin keuhkosairauksiin kuin COPD:hen, mutta kokeilu voi olla hyddyllinen, silla osa
COPD:t4 sairastavista hyotyvat kortikosteroidista, miké voidaan ottaa huomioon l&&ki-
tystd suunniteltaessa. (livanainen ym. 2006, 386; Kinnula ym. 2005, 358; Vauhkonen
2006, 620; Keuhkojen toimintakokeet 2005.)

Muita diagnosoinnissa kaytettavid tutkimuksia on verikaasuanalyysi, jolla pystytaan
madrittdmaan veren happi- ja hiilidioksidipitoisuus. Poikkeuksellisen nuorilla COPD-
potilailla kannattaa maarittdd seerumin alfa 1- antitrypsiinipitoisuus, koska tamén puu-
toksen on tutkittu altistavan emfyseemalle ja COPD:lle. Keuhkokuva on COPD-
potilailla keuhkojen osalta normaali, mutta kuvassa voidaan havaita sydamessa tapahtu-

neet muutokset. (livanainen ym. 2006, 386.)
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3 KEUHKOAHTAUMATAUDIN HOITO

Laakehoidolla ei voida parantaa keuhkoahtaumatautia, mutta silla voidaan vahentaa oi-
reita. COPD:n hoidolla pyritaan sailyttdmaan potilaan eldmén laatu ja mahdollisuuksien
mukaan estaméén taudin eteneminen. Ainoa tarkein keuhkojen toiminnan huononemista
hidastava tekija on tupakoinnin lopettaminen. Liséksi infektiot COPD-potilaalta pyri-
tdan hoitamaan ja ennaltaehkdiseméaan mahdollisimman tarkasti. Muita hoidon tavoittei-
ta ovat oireiden vaheneminen, ventilaation eli keuhkotuuletuksen parantaminen seka
hypoksemian eli hapenpuutteen korjaaminen. Taudin vaikeusaste méaréa laakehoitoa.
Potilaat, joilla ei ole oireita, eivat tarvitse laakitysta. Laakitystd kdytetddn satunnaisesti
ja jatkuvasti oireilevilla sekd pahenemisvaiheen hoidossa. (livanainen ym. 2006, 387;
Vauhkonen 2006, 620; Kaypé hoito —suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupaiva
16.10.2011.)

COPD:n hoidossa kaytettavat ladkeaineet ovat jauhemaisia tai aerosoleja ja joita inha-
loidaan eli hengitetddn keuhkoihin. Markkinoilla on myds tablettimuotoisia ladkeainei-
ta. On myos ladkkeettdmiéd hoitomuotoja, joilla voidaan helpottaa oireita, kuten runsaan
limaisuuden véhentamiseksi voidaan suorittaa niin sanottu pulloon puhallus harjoitus,
eli PEP- harjoitus. (Matilainen 2003, 101; Nurminen 2004, 34-35, 125.)

3.1 KEUHKOAHTAUMATAUDIN LAAKEHOITO

Lievad COPD:ta hoidetaan vain keuhkoputkia avaavilla ladkkeilla, jotka ovatkin taudin
ensisijainen la&kehoitomuoto. La&kehoidon tulee perustua usean viikon hoitokokeeseen,
ld&kehoidon tehoa ei voida arvioida pitk&aikaiskayttéon pelkan akuutin bronkodilataatio
kokeen perusteella. Ensisijaisesti avaavista ladkkeista kaytetddn antikolinergejd, joita
ovat ipratropiumbromidi, oksitropiumbromidi ja tiotropiumbromidi. Pitk&aikaiskaytos-
sék&an, ei niihin liity hoitovasteen heikentymistd. Tehokkain antikolinergi on tiotropi-
um. Naistd antikolinergeista lyhytvaikutteisia ovat ipratropiumbromidi ja oksitropium-
bromidi, joita kdytetddn, jos oireita on ainoastaan satunnaisesti ja ladkeaineen lyhyt-
vaikutteisuus riittdd. Antikolinergit estavat reflektorista eli heijastedrsykkeiden aiheut-

tamaa bronkokonstriktiota eli keuhkoputken silednlihaksen supistumista. Ipratropiumin
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keuhkoputkia laajentava vaikutus alkaa 3-5 minuutin kuluessa, ladkkeen maksimiteho
saavutetaan 1%-2 tunnin kuluttua ja se kestdd noin 4-6 tuntia. Tiotropium on ipratro-
piumia pitkavaikutteisempi, mutta myds hitaammin vaikuttava. Vaikutus alkaa noin 30
minuutin kuluttua ja kestdd noin vuorokauden. (Kinnula ym. 2005, 334, 360; Koulu
2007; Kaypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupdiva 16.10.2011.)

[2—agonistit eli sympatomimeetit jaetaan lyhyt- ja pitkdvaikutteisiin. Lyhytvaikutteisia
ovat fenoteroli, salbutamoli ja terbutaliini. Pitkdvaikutteisia sympatomimeetteja ovat
formoteroli ja salmeteroli. Sympatomimeetit laukaisevat keuhkoputkien supistumista,
sen aiheuttamasta tekijasta riippumatta. Lyhytvaikutteinen sympatomimeetti vaikuttaa
nopeammin kuin antikolinergi ja siksi soveltuu parhaiten tilapdiskayttoon, kuten esi-
merkiksi ennen fyysistd rasitusta seka akuutissa pahenemisvaiheessa. Jatkuvassa kay-
t0ssé osalla potilaista hoitovaste heikkenee. Pitk&vaikutteisilla sympatomimeeteill& saa-
daan keuhkoputket laajenemaan yli 12 tunniksi. COPD:ssa keuhkoputkien jatkuvan su-
pistustilan takia laajentavan vaikutuksen pituudesta on etua hoidossa. (Kéypa hoito -
suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupéivé 16.10.2011.)

Jatkuvasti oireilevat hoidetaan lyhytvaikutteisen antikolinergin ja lyhytvaikutteisen
sympatomimeetin yhdistelmalla. Toinen vaihtoehto voi olla pitkavaikutteinen antiko-
linergi tai sympatomimeetti yksinaén. Mikali hoitovaste on néilla riittaméaton, kaytetdan
pitkdvaikutteisen sympatomimeetin ja pitkavaikutteisen antikolinergin yhdistelmahoi-
toa. Keskivaikeaa COPD:t4 hoidetaan yhdistelemalld kahta eri tavalla keuhkoputkia laa-
jentavaa ladkettd, seka yhdistamalla tahan tulehdusta vahentavé laédke, jos siitd on hyo-
tya potilaalle. Vaikeaa COPD:t4 hoidetaan kayttamalla kaikkia mahdollisia laakkeita
hoitokokeista saatujen tulosten perusteella, kuten esimerkiksi kortikosteroidihoitokokei-
lu. (Kaypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupaivé 16.10.2011.)

Kortikosteroidild&kkeita kaytetdan potilailla, joille siitd on todettu hoitomyonteinen vas-
te. Talloin hoito on ldhempéna “astman” hoitomallia. Potilaille, joilla on paljon pa-
henemisvaiheita, suositellaan kortikosteroidiladkitystd. Kortikosteroidit eivat vaikuta
ilmateiden tulehdukseen, toisin kuin muissa hengitystiesairauksissa, vaan se voi paran-
taa keuhkojen toimintaa, véhentda oireita ja pahenemisvaiheiden maaréé seka parantaa

elamén laatua. Inhaloidut kortikosteroidit ovat beklometasoni, budesonidi ja flutikasoni.
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(Kinnula ym. 2005, 361; K&aypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupdivé
16.10.2011.)

Teofylliinin teho COPD: n hoidossa on vahédisempi kuin muiden ladkeaineiden. Teofyl-
liinin vaikutus alkaa hitaasti ja teho saavutetaan terapeuttisen alueen ylarajalla. Tera-
peuttinen alue teofylliinill4 on kapea ja jo terapeuttisella alueella ilmenee useilla poti-
lailla haittavaikutuksia. Tallgin teofylliiniarvoja pitaé seurata veresta. Teofylliinin teho
perustuu sen kykyyn voimistaa muita keuhkoputkia laajentavia laakkeitd. Mikali sym-
patomimeetilld ja antikolinergeill& ei saada aikaa riittdvaa tehoa, tulisi harkita oraalisen
eli suun kautta annosteltavan teofylliinin kaytt6a. (Kinnula ym. 2005, 360.)

Haittavaikutuksina antikolinergeilld, pitka- ja lyhytvaikutteisilla sympatomimeeteilld
seka teofylliinilla on syddmentykytys, paansérky, pahoinvointi, vapina seka suun ja li-
makalvojen kuivuminen (livanainen ym. 2006, 387).

Anti-inflammatorisilla eli tulehdusta vahentévilla ladkkeilla ei ole todettu olevan tehoa
COPD:n hoidossa. Mukolyyteilld eli limaa irrottavilla yhdisteilla, joilla on antioksida-
tiivista tehoa, saattaa olla COPD:n pahenemisvaiheita vahentéva vaikutus. (Kaypéa hoito
-suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupdiva 16.10.2011.)

3.2 PAHENEMISVAIHEEN HOITO

Vaikeaan COPD:hen kuuluu toistuvia sairaalahoitojaksoja pahentumisvaiheoireiden
vuoksi. Mikéli pahenemisvaiheen oireet eivét ole hallittavissa koti-ohjein, vaatii hoito
sairaalajakson. Sairaalahoidon kriteereitd ovat yleensd, oleellisesti heikentynyt selviy-
tymiskyky ja aktiviteettitaso, huonot mahdollisuudet kotihoidolle, hengenahdistus on
vaikea, ilmenee syanoosia, eli ihon sinertavyytta, joka johtuu hapenpuutteesta, perifeeri-
set turvotukset lisaantyvat, pahenemisvaihe etenee nopeasti, yleistila on huono seka
esiintyy sekavuutta. Sairaalassa COPD potilas tutkitaan oireiden perusteella ja mita klii-
ninen kuva potilaasta kertoo. Kliinisessa tutkimuksessa on syyta kiinnittdd huomiota
hengitysfrekvenssiin eli taajuuteen, keuhkojenauskultaatio 16ydokseen, kayttddko asia-
kas apuhengityslihaksia sekd naiden lisdksi huomioidaan infektio- ja syddananamneesi

eli timan hetkinen taudinkuva. Bronkodilataatiohoitoa ja antikolinergeja kéytetdén
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yleensa yhdistelmana pahenemisvaiheen hoidossa. Antibiootteja ja muita la&kkeita suo-
sitellaan kaytettavan infektio-oireiden mukaan. Kortikosteroidikuuri nopeuttaa parane-
mista. (Kinnula ym. 2005, 362.)

Laboratoriotutkimuksista tarkeimmiksi nousee elektrolyyttitasapainon, tulehdusarvon,
pienen verenkuvan sekéd sydanfilmin tarkistaminen. Keuhkojen rontgenkuva ja PEF-
mittaus on myods hyva tarkistaa. Tilanteen vaikeusasteen arviointiin luetettavan kuvan
antaa Astrup eli valtimoverikaasuanalyysi. Astrup-nayte on kuitenkin harvoin kaytetta-
vissd, jolloin happikyllaisyyden todentamiseen kéytetadn happisaturaatiomittausta, joka
ei kuitenkaan anna kuvaa ventilaatiovajeen tasosta eli hiilidioksidiretentiosta. Hap-
pisaturaatiomittari kertoo, kuinka paljon veren hemoglobiiniin on kiinnittynyt happimo-
lekyyleja eli kuinka hapekasta veri on. (Kinnula ym. 2005, 362; Kinnula, hakupdiva
13.10.2011.)

Mikali tautiin liittyy toistuvia pahenemisvaiheita, kdytetdan inhaloitavaa steroidia mui-
den inhaloitavien ladkkeiden liséksi. Vaikeassa pahenemisvaiheessa voi olla vaikea saa-
da aikaan riittdvaa inhalaationopeutta jauheannostelijalla, jolloin ladke voidaan annos-
tella nebulisaattorilla tai spiiralla. Suunkautta otettavaa kortikosteroidia eli prednisolo-
nia voidaan kayttda kuuriluonteisesti 20-40 mg 7-14 vuorokauden ajan, koska kortiko-
steroidi nopeuttaa toipumista. Akuuteissa tilanteissa kortikosteroidi voidaan antaa myos
suonensiséisesti. Pahenemisvaiheessa hypoksemia eli hapenpuute on tavallinen 16ydds,
joten tavoitteena on varovaisesti hapettaa potilasta, jotta happikyllaisyys saavuttaa yli
90 prosenttia. Talloin tulee ottaa huomioon potilaat, joilla esiintyy hiilidioksidiretentio
taipumusta eli hiilidioksidin kertymista elimistoon. Sopivia hapetuslaitteita noninvasii-
viseen eli kajoamattomaan ventilaatioon ovat erilaiset happimaskit kuten venturimaski
ja happiviikset. Lisdédmalla noninvasiiviseen ventilaatioon positiivinen paineventilaatio
eli ylipaine, kumotaan uloshengityksessé syntyva keuhkoputkien supistuminen sek ah-
tautuminen ja hengitysty0 kevenevat. Lisaksi helpotetaan hapen paasya alveolien eli
keuhkorakkuloiden seindmiin, mista seuraa suoraan veren parempi happipitoisuus. Ko-
honnut hengitystiepaine tukee pienempié keuhkoputkia ja -rakkuloita, jolloin atelektaa-
sin eli ilmattoman tilan muodostus keuhkoissa vahenee. Tall4 voidaan véhent&a veren
sunttausta eli ohittumista keuhkokudoksessa ja pitdd suurempi osa keuhkokudoksesta
toimivana. Liiallinen hapettaminen pahentaa COPD-potilaan normaalitilaa, jossa hy-

poksemia yll&pitad ventilaatiota ja hengitysvaste hiilidioksidiin on vaimentunut. Liialla
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hapetuksella poistetaan hypoksinen hengitysstimulus ja minuuttiventilaatio heikkenee
seka hiilidioksidipitoisuus suurenee. Hengitystyon helpottamiseksi voidaan my6s hyo-
dyntédd muita auttamismenetelmid, kuten asettamalla potilas puoli-istuvaan tai eteenpéin
kumartuneeseen asentoon, avaamalla ikkuna potilashuoneesta seka rauhoittamalla poti-
lasta. (livanainen ym. 2006, 383; K&ypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, ha-
kupdiva 16.10.2011; Kinnula, hakupéiva 13.10.2011; Vauhkonen 2006, 79; Saaresranta
& Polo 2005, 664-665.)

3.3 KOTIHAPPIHOITO

COPD on yleisin kotihappihoitoon johtava sairaus. Happirikastin erottaa laitteen suoda-
tusséilidissé typen pois huoneilmasta, jolloin jaljelle jaa lahes pelkk&a happea. Kudosten
hapenpuute johtuu sairauden aiheuttamasta valtimoveren happipitoisuuden véhyydesta
ja tatd elimistdon hapenpuutetta korjataan happihoidolla. Omatoimisuus seka fyysinen
jaksaminen lisdéntyvéat happihoidon avulla. Happihoito on yksi mahdollisuus, jolla pa-

rannetaan elinian ennustetta. (Ahonen 2002, 3-4.)

Laakari arvioi aina kotihappihoidon tarpeen ja happihoito aloitetaan sairaalassa. Hapen
virtausméaéara maaritellaén verikokeiden perusteella. Lisaksi sairaalassa ohjataan laitteen
kayttd ja huolto. Kriteerit kotihappihoidon aloittamiselle ovat ehdoton tupakoimatto-
muus, Yyhteistyokyky sekd stabiilissa keuhkosairaudenvaiheessa valtimoveren osapai-
neen rajan alittaminen parin viikon valein otetuissa verindytteissd. Nykyisin kotihappi-
hoidon toteuttaminen on helppoa. Hoito edellyttad kuitenkin tarkkaa, saannollista seu-
rantaa. Happipullojen avulla hoidetaan yleensd tilapéistd hapenpuutetta. mutta jatkuvaan
hoitoon ensisijaisesti kédytetddn joko nestemaéistd happea tai happirikastinta. (Ahonen
2002, 2-4; Virola 2011, 5.)

3.4 MUUT ITSEHOITO- JA AUTTAMISMENETELMAT

COPD:n muilla hoitokeinoilla tarkoitetaan ihmisen fyysisen- ja psyykkisen hyvinvoin-
nin yll&pitdmist4, jotta COPD:td sairastava ihminen suoriutuisi paremmin péivittisista
arjen toimista. COPD-potilaan oireita voidaan helpottaa ja suorituskykya parantaa kun-

toutusohjelmien avulla keuhkokuntoutukseen perehtyneissé laitoksissa ja sairaaloissa.
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COPD:n kansainvélisiin hoitosuosituksiin on sisaltynyt jo pitkadn kuntoutusjaksot, jois-
sa kuntoutus siséltéa vahintdén ohjattua liikuntaharjoittelua seka potilasohjausta. Ohjat-
tu liikkunta auttaa COPD-potilasta jatkamaan liikkumista, silldi COPD-potilaat vahenté-
vat automaattisesti lilkkumistaan hengenahdistuksen vuoksi. Liikunta yll&pitaa fyysista
kuntoa, jolloin voimavarat olisivat paremmat. Lisaksi hengéastyttavéa liikunta voi poistaa
ylimé&araista limaa hengitysteistd. Hengenahdistuksen ja hengdstymisen erottamisen toi-
sistaan tarvitsee monesti COPD-potilas ohjausta. Liikkumisella tavoitellaan hengéasty-
mistd, jotta kunto kohoaisi ja hengdstyminen on normaalia liikuntasuorituksen yhtey-
dessd. Kun rasitus loppuu, hengédstyminen tasaantuu normaaliksi, mutta hengityksen
vaikeutuminen eli hengenahdistus jatkuu pidempédéan. Happilisad ei nykytiedon perus-
teella suositella kuntoutuksessa kaytettavéaksi. COPD-potilaalle suositellaan liikkumista
paivittdin. Liikunnan olisi hyva olla my6s monipuolista, muun muassa kestavyysliikun-
taa, lihasvoimaharjoittelua, venyttelyd sekd hengitysharjoituksia. Liikuntajakson voi ja-
kaa 10 minuuttia kestaviin hetkiin. Liikunnanaikaista hengenahdistusta voidaan ehkaista
ennalta rauhallisella alkuverryttelylla, vaihtamalla rasitustasoa, jaksottamalla liikuntaa,
hyvalla hengitystekniikan hallinnalla, riittavalla nesteytykselld ja huolehtimalla riitta-
vasta loppuverryttelysta. (Ké&ypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupaiva
16.10.2011; Lahdensuo 2002, 17; Virola 2011.)

Ulkoilu ja liikunta lisdavéat ruokahalua, parantaa mielialaa seka véhentaa univaikeuksia.
25 prosenttia sairaalaan tai kuntoutuslaitoksiin joutuvista COPD-potilaista karsii alira-
vitsemuksesta ja katabolisesta eli energiaa luovuttavasta aineenvaihdunnasta. Huono ra-
vitsemustila lisaa akuutin hengitysvajauksen vaaraa ja ennustaa respiraattorihoidon tar-
vetta. Obeesien eli ylipainoisten COPD-potilaiden pitéisi laihduttaa, koska normaalipai-
noisen ihmisen on helpompi hengittdd. COPD-potilailla yleisempi haitta on tahaton laih-
tuminen, koska hengenahdistus lisaa energiankulutusta ja hengenahdistus vaikeuttaa
syomistd. Pallea painaa vatsaa ja kyllaisyyden tunne aterialla syntyy nopeasti ja kestaa
pidempaan. Tdman vuoksi myo6s ruokahalu on huonompi. Ravinnolla on suuri merkitys
taudin hoidossa. Oikeanlainen ravinto yllapitaa vastustuskykyd, lihasvoimaa seké ehkai-
see aliravitsemusta. Lihaskunnon ja -massan heikkeneminen véhentdd myos hengitysli-
hasten toimintaa. (Kdypd hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupaivé
16.10.2011; Virola 2011.)
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Ateriarytmilld on iso merkitys painonhallinnassa. Ylipainoisille suositellaankin painon-
pudotusta. Mikali COPD-potilas karsii vajaaravitsemuksesta tai ruokahaluttomuudesta,
on syyta kayttaa tehostettua ruokavaliota. Tehostetussa ruokavaliossa lisataan energiapi-
toisuutta sek& proteiinin saantia. Proteiinin saantia voidaan lisata tdydennysravintoval-

misteilla. (K&ypa hoito -suositus 2009, Keuhkoahtaumatauti, hakupéiva 16.10.2011.)

Rokotteilla voidaan ennaltaehkéistd influenssaa ja rokotetta suositellaankin ainakin vai-
keaa seké kohtalaisen vaikeaa COPD:t& sairastavalle vuosittain seka pneumokokkiroko-
tetta 5-10 vuoden vélein. (Matilainen 2003, 102.)

Harvoissa ja hyvin valikoiduissa tapauksissa voidaan COPD:ta hoitaa kirurgisesti.
Keuhkojen siirto- ja pienennysleikkaus tulee harvoin kysymykseen, mutta bullien eli
suurien ja hitaasti laajenevien keuhkorakkuloiden poisto voi olla joskus mahdollista.
(livanainen ym. 2006, 288.)

COPD:t4 sairastavaa vaivaa usein limaisuus. Se arsyttdaa hengitysteita ja lisda yskan ar-
syttdvyyttd. Limaisuus lisdd hengenahdistuksen tunnetta, vaikeuttaa hengitystd seka
hengitystieinfektion riski kasvaa. Hyvé yskimistekniikka ja liman poisto keuhkoista
helpottaa hengittamistd. Pulloon puhallus eli PEP (positive expiratory pressure)-
tekniikka on liikunnan liséksi todettu hyvaksi limanpoistomenetelmaksi. (Kinnula 2005,
363.)

3.5 TUPAKASTA VIEROITUS

Nikotiini- ja tupakkariippuvuus on vakava sairaus, tupakan nikotiini aiheuttaa fyysisen
riippuvuuden. Riippuvuuteen liittyy myos voimakkaasti sosiaaliset ja psyykkiset tekijét.
Tarkein estettavissé oleva kuolleisuuden aiheuttaja on tupakointi. Tupakointi on myos
merkittdva hengitys- ja verenkiertosairauksien, syovén ja niista johtuvien kuolemien ai-
heuttaja. Yksi merkittavin sairaus, johon tupakointi johtaa, on keuhkoahtaumatauti. Tu-
pakoinnin lopettamisen myonteisié etuja ovat nikotiinin ja hiilimonoksidin poistuminen
elimistostd, keuhkojen toiminnan paraneminen merkittavasti, ysk&dn vdheneminen seka
unenlaadun paraneminen. Lisdksi keuhkosairauksien sek& sydéan- ja verisuonisairauksi-

en riskit vahenevat. Tupakoinnin lopettaminen vahent&é stressié ja sen aiheuttamia oi-
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reita. (Kaypé hoito -suositus, 2012. Tupakkariippuvuus ja tupakasta vieroitus, hakupdi-
va 14.3.2012.)

Tupakoinnin lopettamiseen kannattaa valmistautua, silla lopettaminen on usein vaikeaa.
Kertaheitolla lopettamisessa vain harva onnistuu. Valmistautumisessa kannattaa enna-
koida eteen tulevia vaikeuksia. Tupakoinnin lopettamisesta kannattaa kertoa laheisille,
koska heista saa paljon tukea. Liséksi terveydenhuollon tydntekijat antavat tukea ja oh-
jausta tupakoinnin lopettamiseen. Tupakoinnin lopettaminen aiheuttaa valtaosalle vie-
roitusoireita. Vieroitusoireet johtuvat siitd, etta nikotiinin mara elimistossa véahenee.
Vieroitusoireita ovat muun muassa tupakanhimo, levottomuus, paénsarky, artyisyys se-
ka lisaantynyt ruokahalu. Vieroitusoireet alkavat yleensd noin 2-12 tunnin kuluttua lo-
pettamisesta, oireiden huippu tulee 1-3 vuorokauden sisalla seké kestdvat keskiméaarin
3-4 viikkoa. Oireet ovat kuitenkin yksil6llisié. Vieroitusoireiden helpottamiseen on saa-
tavilla korvaushoitoa. Korvaushoidolla pyritaan lievittdmaan lopettamiseen liittyvia vie-
roitusoireita. Vieroitusoireiden hoidossa voidaan kayttad myos reseptildékkeita. Korva-
ushoidolla nikotiinin méaara jaa pienemmaksi kuin tupakoinnin yhteydessa ja korvaus-

hoidon tarkoitus onkin vahentad nikotiinin maarad pikkuhiljaa. (Saarelma, 2011.)
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4 POTILASOHJAUS HOITOTYOSSA

Potilasohjaus on lakiin Kirjoitettu, aikaa ja paneutumista vaativa, terveydenhuoltoalan
ammattilaisen velvollisuus ja potilaan oikeus. Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) ja sen 58 potilaan tiedonsaantioikeudesta on seuraavanlainen: ’Potilaalle on
annettava selvitys hénen terveydentilastaan, hoidon merkityksesté, eri hoitovaihtoeh-
doista ja niiden vaikutuksista sekd muista hanen hoitoonsa liittyvista seikoista, joilla on
merkitysta paatettdessa hanen hoitamisestaan” Lisaksi pykaldssa 5 sanotaan: Tervey-
denhuollon ammattihenkilén on annettava selvitys siten, ettd potilas riittavasti ymmar-
t&& sen sisallon”. Pykalassa 6 potilaan itsemadrdamisoikeudesta sanotaan nain: “’Potilas-

ta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan.”

Sopeutumisvaiheen l&pikdyminen liittyy aina krooniseen sairauteen. Potilaan puolustus-
ja sopeutumisvaiheet ilmenevét yksilollisesti; potilas saattaa kieltdd taudin joko osin tai
kokonaan seké sen vaikutukset elaméansa. Potilas saattaa myods antaa ongelmille liian
suuren merkityksen. (Krooninen keuhkoputkentulehdus ja keuhkoahtaumatauti 1998,
49, hakupéiva 27.3.2012.)

Ohjauksen paapaino koostuu potilaan tukemisesta elaméantilanteen jasentdmiseksi, sai-
rauden hallitsemiseksi ja selviytymiseen muutostilanteessa. Ladkkeen kayttotarkoitus,
kayttotapa seka mahdolliset haittavaikutukset ja se, milloin potilaan tulee ottaa la&kéarin
yhteyttd ladkitykseen liittyen, tulee olla potilaan tiedossa. Sivuvaikutukset ja yhteisvai-
kutukset muiden ld&kkeiden kanssa tai paihdyttavien aineiden vaikutukset seka vaikutus
ajokykyyn ovat myos asioita, joita potilaan tulee tietdd. L&&kehoidon onnistumisessa
keskeistd on ld&dkehoidon ohjaus. Ohjauksen ymmarrettdvyys voidaan tarkistaa pyyta-
malla potilaalta palaute annetusta ohjauksesta sekéd seuraamalla myéhemmaéssa vaihees-
sa ohjaussisallon toteutumista jokapdivaisesséd elamdssé. Potilaalla on oikeus saada tar-
peitaan vastaavaa hoitoa ja kieltdytya laadkarin maaradmasté ladkehoidosta. (Turvallinen
ladkehoito 2006, 41, hakupéiva 27.3.2012; Krooninen keuhkoputkentulehdus ja keuh-
koahtaumatauti 1998, 49-50, hakupaiva 27.3.2012.)
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Kokonaisvastuun l&d&kehoidon toteuttamisesta kantaa laakehoidonkoulutuksen saanut
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild terveydenhuollon eri yksikdissa. Koko-
naisvastuu siséltaa ladkehoitoon liittyvén ohjauksen, neuvonnan, valvonnan seké poti-
lashoitoon liittyvan tehtavdjaon. (Turvallinen ladkehoito 2006, 49, hakupdiva
27.3.2012.)

4.1 KEUHKOAHTAUMAPOTILAAN LAAKEHOIDONOHJAUS

Ladkehoito perustuu riittdvan pitk&an ladkehoitokokeiluun sek& saavutettuun hoitovas-
teeseen. Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus toteutetaan yksil6llisesti taudin vaikeusaste
huomioiden. Hyotyéa ladkehoidosta on seké subjektiivisten oireiden lievitykseen, ettéd
akuuttien pahenemisvaiheiden hoitoon. Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus sisaltaa tie-
toa aloitettujen ladkkeiden vaikutuksista ja sivuvaikutuksista, ohjeistuksen kayttotarkoi-
tuksesta eli onko kyseessa saénnollisesti otettava tai tarvittaessa otettava laéke seké oi-
keasta ladkkeenottotekniikasta. Ohjaukseen kuuluu my®os yksil6llisen suunnitelman laa-
timinen pahenemisvaiheen hoidosta ja ennakoiviin merkkeihin reagoinnista kotona ole-
villa varaléakkeilla. (Sorvari 2007, 89, hakupéivé 26.3.2012.).

4.2 HOITOKETJU

Keuhkoahtaumatautipotilaan hoito on porrastettu erikoissairaanhoitoon seka peruster-
veydenhuoltoon. Perusterveydenhuollossa tai tyGterveyshuollossa pyritddn varhaiseen
diagnoosiin ja ennaltaehkéistdén sairauden syntyé seka etenemistd. Epéselvat tapaukset,
jotka vaativat erotusdiagnoosia tai tautimuoto on muutoin vaikea, kuuluvat erikoissai-
raanhoidon piiriin. Keuhkoahtaumatautipotilaan tilannearvio on hyva tehda vuosittain.
Potilaan seurannassa kiinnitetddn huomiota hengenahdistusoireisiin, tupakointiin, pa-
henemisvaiheiden esiintyvyyteen sekd rasituksen sietoon. Liséksi perusterveydenhuol-
lon kautta huolehditaan potilaan kuntoutukset, rokotukset ja pitk&aikaishoito vuodeosas-
toilla. Erikoissairaanhoidon puolella hoidetaan muun muassa vaikeat akuutit tilanteet,
kuntoutuksen suunnittelut, kirurgiset hoidot, tarkemmat fysiologiset arvioinnit seka
hengityslaitehoidon arvioinnit ja aloitukset (Kdypé hoito -suositus 2009, Keuhkoah-
taumatauti, hakupdiva 16.10.2011.)
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4.3 TIEDONSAANTIKANAVAT

Keuhkoahtaumatauti potilaat voivat saada sairauteen, kuntoutukseen, omahoitoon, 1aa-
kehoitoon seka tupakasta vieroitukseen tietoa ja neuvoja muun muassa terveydenhuol-
lon ammattilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaisia voivat olla esimerkiksi hengitys-
hoitajat perusterveydenhuollossa seka erikoissairaanhoidon poliklinikoilla sairaanhoita-
jat ja laakarit. Tietoa, neuvoa ja motivaatiota voi saada myos vertaistuesta, Internet-
sivustoilta, alan kirjallisuudesta, mediasta ja eri potilasjarjestojen seké laakefirmojen

tuottamista oppaista.
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTA-
VAT

Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittdd keuhkoahtaumatautia sairastavan kokemuk-
sia ladkehoidosta ja ladkehoidon toteutumisesta. Selvitimme millaisiin asioihin he ovat
kaivanneet ja halunnut saada tietoa. Liséksi tarkoituksemme on selvittdd, misté keuhko-

ahtaumatautia sairastavat ihmiset ovat tietoa etsineet ja saaneet.

Tavoitteenamme on tdman tydn myoté tuottaa tietoa keuhkoahtaumataudin laédkehoidon
toteuttamisesta potilaan nakokulmasta sekd eri tiedonsaantiléhteista tai niiden puuttees-
ta. Naiden ongelmakohtien esilletuomisen kautta hoitotydn ammattilainen pystyy pa-
remmin ohjaamaan asiakasta oikeanlaiseen COPD:n laékehoitoon. Tietoa tulee myds
keuhkoahtaumataudin tiedonsaannin mahdollisuuksista tai sen puutteesta. Konkreetti-
sesti kehitimme hoitotyota seka ohjauksen laatua ja tasoa. Liséksi Hengitysliitto Heli ry
saa tutkimustuloksemme kéayttoonsa.

Tutkimustehtdvdmme ovat seuraavanlaiset:
1. Millaisista la&kehoitoon liittyvista asioista keuhkoahtaumatautia sai-
rastava henkild on kaivannut tai halunnut saada tietoa COPD-

diagnoosin jalkeen?

2. Mistd keuhkoahtaumatautia sairastava on hankkinut ja saanut tietoa

ladkehoitoa koskevissa asioissa?
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6 TUTKIMUSMETODOLOGIA

6.1 KVALITATHVINEN TUTKIMUS

Tutkimuksessamme kuvaamme keuhkoahtaumatautia sairastavien ihmisten kokemuksia
mieltd askarruttavista ladkehoitoon liittyvista asioista sekd selvitimme keuhkoahtauma-
tautia sairastavien ihmisten eri tiedonsaantikanavia. Tutkimuksemme perustuu Interne-
tissd olevaan Hengitysliitto Heli ry:n yllapitdmaan nettisivustoon, jonne teimme keskus-
telun avauksen ja keuhkoahtaumatautia sairastavat ihmiset saivat vastata omin sanoin

kertoen omakohtaisia kokemuksiaan.

Olemme valinneet tutkimusmetodologiaksemme laadullisen lahtokohdan ja aineistoa
kasittelemme induktiivisella siséllonanalyysilla. Laadullista metodologiaa eli ldhesty-
mistapaa kayttava tutkija pyrkii I6ytdmaan kerdamastaan aineistosta jotain yleisia yhta-
laisyyksia, toimintatapoja, samanlaisuuksia tai niiden eroja. Laadullisella l1ahestymista-
valla tuotettavat tulokset kuvaavat ilmicta syvallisesti ja aidosti sekd laadukkaasti ja
pehmeasti sen todellisessa ja luonnollisessa ympaéristossa. (Janhonen & Nikkonen 2001,
8, 15.) Laadullisen tutkimuksen ldhtékohtana on todellisen, moninaisen eldman kuvaa-

minen mahdollisimman kokonaisvaltaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 1997, 157).

Laadullisessa tutkimuksessa on tavoitteena tutkimuskohteen ymmartdminen. Aineiston
kokoa ei voi etukdteen maarittdd. Aineiston kerdamisessa kaytetdankin kylladntymista
eli aineistoa keratdan niin kauan kunnes se alkaa toistaa itsedan ja ndin saavutetaan kyl-
laisyyspiste, jonka jélkeen aineistoa voidaan pitd4 teoreettisesti merkittdvan tuloksen
perustana. Laadullisen tutkimuksen aineiston perusteella ei pyrité tekemaén yleistettavia
paatelmid, vaan yksittaisia tapauksia tutkimalla saadaan esille ilmidstad sen merkittavéat
tekijat toistuvuuden kautta. (Hirsjarvi ym. 1997, 174-177.)

6.2 TUTKIMUKSEEN OSALLISTUVIEN VALINTA

Aineiston tutkimukseen olemme hankkineet Internetin vélityksella. Olemme olleet yh-

teydessd Hengitysliitto Heli ry:hyn ja yhteistydsséd heidan kanssaan seka heidan suostu-
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muksellaan saimme julkaista keskustelunavauksen eli tutkimuskysymyksemme hengi-
tysliiton yllapitdmalld Internetsivustolla. Keskustelunavauksessa rajasimme vastaajat jo
tautia sairastaviin. Toivoimme ihmisten osallistuvan keskusteluun helmikuun 2012 ai-
kana, muutaman vastauksen saimme myo6s maaliskuun alussa, jotka otimme mukaan
tutkimukseemme. Kaikkiaan vastauksia tuli seitsemén kappaletta, mutta yhta niista kay-
tdmme vain aineiston tukena, koska vastauksessa on kerrottu kokemuksia omaisen né-

kdkulmasta.

6.3 AVOIN KYSELY AINEISTONKERUU MENETELMANA

Kysymykset, joihin keuhkoahtaumatautia sairastavat ihmiset vastasivat, olivat niin sa-
nottuja avoimia kysymyksid. Avoimiin kysymyksiin vastaukset voi Kkirjoittaa vapaa-
muotoisesti, omin sanoin. Vastauksista muodostuu tutkimuksemme aineisto. Keskuste-

lunavaus liitteena (liite 1).

Avointen kysymysten avulla ajatellaan tutkimustuloksissa nousevan sellaisia nakokul-
mia esille, joita tutkija ei ole etukateen osannut edes ajatella. Avoimet kysymykset sal-

livat vastaajansa ilmaista itsedan. (Hirsjarvi ym. 1997, 194, 196.)

Kyselytutkimuksen etuna pidetaan, ettd sen avulla voidaan kerétd laaja tutkimusaineisto.
Kyselytutkimukseen liittyy myos problematiikkaa: tutkija ei voi olla varma vastaajiensa
vakavuudesta, huolellisuudesta ja rehellisyydesta. Tutkija ei voi tietdd, onko vastaaja
ymmartanyt kysymyksen ja vastaako vastaus kKysymyksenantoa. Myds ihmisten kyse-

lyyn vastaamattomuus voi koitua ongelmaksi. (Hirsjarvi ym. 1997, 190.)

6.4 AINEISTON ANALYSOINTI

Sisallénanalyysia voidaan pitad laadullisen, aineistolahtoisen hoitotieteellisen tutkimuk-
sen perusprosessina, metodina. Kirjoitettua ja suullista viestintd4 voidaan analysoida si-
séllonanalyysilla ja sen avulla voidaan myos tarkastella erilaisten asioiden ja tapahtumi-
en merkityksid, seurauksia ja yhteyksid systemaattisesti ja objektiivisesti. Laadullista
analysoitavaa informaatiota ovat verbaalisessa ja kuvallisessa muodossa olevat aineis-

tot. Siséllonanalyysissa keratty aineisto tiivistetdén niin, ettd tutkimuksen kohteena ole-
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vaa ilmiota voidaan lyhyesti ja yleiselld tasolla kuvailla, ilmididen véliset suhteet on
saatu selkeasti esille. (Latvala & VVanhanen-Nuutinen, 2001, 21-23.)

Siséllénanalyysi voi olla aineistolahtoistd tai teorialahtoista. Kaytdmme tutkimukses-
samme induktiivista siséllénanalyysia, silla tarkoituksemme on tuottaa potilaiden ko-
kemuksiin pohjautuvaa tietoa. Analyysimme tarkoituksena on tuottaa selkokielinen ku-
vaus tutkimuksemme kohteena olevien vapaaehtoisten potilaiden kokemuksista laéke-
hoidon onnistumisesta seka tiedonsaannin eri kanavista. Aineistoléhtdisen eli induktiivi-
sen analyysin on tarkoitus paljastaa odottamattomia seikkoja aineiston monitahoisella ja
yksityiskohtaisella tarkastelulla, selkeyttad aineistoa seka tuottaa luotettavia johtopééa-
toksid. Sen tarkoituksena ei ole teorian ja olettamusten testaaminen. Se mika nousee
tutkimuksesta esille; merkitykset, seuraukset, aikomukset ja yhteydet eivat ole tutkijan
maaradadmid. (Vilkka 2005, 140; Latvala ym. 2001, 21-23.)

Induktiivisessa sisallonanalyysissa tutkimusaineiston kasittely alkaa aineiston pelkista-
miselld eli redusoinnilla. Pelkistdmisessa aineistosta karsimme kaiken tutkimustehtavien
kannalta epdolennaisen tiedon tarke&a informaatiota havittdmatta, tiivistamalla ja pilk-
komalla aineiston osiin. Tutkimustehtdvat ohjasivat tiivistamistimme. Tiivistamisen
jalkeen aineistoa ryhmiteltiin eli Klusteroitiin uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuu-
deksi ja jokaisen ryhman saatoimme nimetéa sisaltod kuvaavalla ylakasitteella. Samassa
ryhmassa on siis samaa tarkoittavia, samaa merkitysté edustavia asioita. Tuloksena syn-
tyvat ryhmét auttavat ymmartdaméén ja kuvaamaan merkityskokonaisuutta. (Vilkka
2005, 140; Latvala ym. 2001, 23.)

Uudelleen ryhmittelyn jalkeen aloitimme aineiston abstrahoinnin eli ryhmittelyjen uu-

delleen yhdistamisen. Uudelleen yhdistdmisen kautta saatoimme muodostaa yleiskasit-
teitd ja ylaluokkia aineiston ndkokulmasta. (Vilkka 2005, 140; Latvala ym. 2001, 23.)
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Alkuperéinenil- | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka
maus

”...el vialttdimatta | tiedon sisdistdmi- | Seuranta ja kontrol- | Keuhkoahtaumataudin

tajua kaikkea 144- | nen li potilasohjaus

kariltd saamaansa

tietoa.”

”Olisin kylld kai- | La&kkeettéman Muut itsehoito ja | Keuhkoahtaumataudin

vannut tietoa siita,
miten muuten tau-
tiani voidaan hoi-
taa ja laakityksen
lisdksi olisin kai-
vannut tietoa siita
miten esim. ravin-
to ja liikunta vai-

kuttavat tautiin.”

hoidon ohjaus

auttamismenetelmaét

potilasohjaus

2

Ladkéari puhui
lahinna tupakoin-
nin lopettamises-
ta, mutta en saa-
nut edes tietoa mi-
td kaikkea apuja
tupakoinnin lopet-

tamiseen on.”

Tupakoinnin lopet-

taminen

Tupakasta vieroitus

Keuhkoahtaumataudin

potilasohjaus

” Ladkkeisiin sain
kylla pintapuoli-
sen perehdytyksen
hoitajalta, mutta
ehkd tekniikkaa
olisi hyvé tarkas-
tella vield uudel-

leen ohjattuna”

Laadkkeen ottotek-

niikan ohjaus

Laakehoito

Keuhkoahtaumataudin

potilasohjaus

KUVIO 1. Esimerkki aineiston analyysin kulusta.
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Pelkistamisen jéalkeen aineisto ryhmiteltiin; aineistoa luettiin ja sen osia yhdisteltiin
useita eri kertoja. Abstrahoinnin tuloksena meille syntyi nelja alaluokkaa. Kaikki ala-
luokat kuuluvat ylakésitteen alle. Ylakasitteena meilla on keuhkoahtaumapotilaan ohja-

us.
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7/ KEUHKOAHTAUMAA SAIRASTAVIEN KOKEMUK-
SIA LAAKEHOIDOSTA JA ERI TIEDONSAANTIKA
NAVISTA

Reilun kuukauden aikana saamamme aineiston koko on noin puolitoista A4 arkkia. Vas-
taukset olivat suhteellisen lyhyité ja ytimekkaitd, jonka vuoksi tuloksien yhteenveto on
ollut haastavaa. Olemme pyrkineet lukemaan vastauksista myos “rivien vélistd”. Tutki-

musaineistomme on nahtavilla Hengitysliitto Heli ry:n Internetsivulla.

Aineiston alaluokkia ryhmiteltaessé ylaluokkiin huomasimme luokkanimitysten vastaa-
van jo olemassa olevaa keuhkoahtaumatautipotilaan potilasohjausmallia. Keuhkoah-
taumapotilaan ohjausmalli esiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehitta-
misohjelma KASTE- sekd Vetovoimainen ja terveyttd edistdva terveydenhuolto VeTe-
projektin esittelytilaisuudessa. Talla hetkelld potilasohjausmalli on Pohjois-Pohjanmaan

sairaanhoitopiirin kaytossa.

Seuraavissa alaotsikoissa kuvaamme keskusteluun osallistuneiden kokemuksia keuhko-
ahtaumataudin ladkehoidosta seké eri tiedonsaantikanavista. Kuvailevat lainaukset ovat

suoria lainauksia keskusteluun osallistuneiden kirjoituksista.

7.1 KEUHKOAHTAUMATAUTIA SAIRASTAVAN LAAKEHOI
DON OHJAUS

Kokonaisvaltaisen ld&dkehoidon ohjauksen tulisi kattaa muun muassa seuraavia asioita:
tietoa ld&kehoidosta ja ladkehoidon aloituksesta, eri l4&keaineista, ladkkeiden vaikutus-
mekanismeista, ladkkeenottotekniikasta, haittavaikutuksista seka ennaltaehkéisevien ro-
kotusten ottamisesta. Itse keuhkoahtaumataudin ladkehoidon ohjauksen liséksi on yhté

tarke&a ohjata asiakas tupakanpolton lopettamiseen ja kertoa vieroitusladkehoidosta.
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Ladkehoidon onnistumisen ja yksil6lle sopivuuden varmistamiseksi on tarkeaa, ettd po-
tilas on sitoutunut sairautensa hoitoon, mika edellyttda sadnndllista seurantaa ja kontrol-
lia. Omahoidon ja hyvien elaméantapojen kautta asiakas itse pystyy vaikuttamaan taudin
kulkuun, ladkehoitoon ja pahenemisvaiheiden esiintyvyyteen seka mahdollisesti valtta-

maan sairaalajaksoja pahenemisvaiheisiin liittyen.

Keuhkoahtaumatautia sairastavien potilaiden kokemusten mukaan ladkehoidon ohjaus
vaihteli laidasta laitaan. Toiset kokivat saaneensa perusteellisen ja selkedn ohjauksen

keuhkoahtaumataudista ja sen ladkehoidosta.

”Saman tien sain samaiselta laakarilta asianmukaisen laakityksen sairauteeni ja viela
vahvistuksen, etta laakitys on oikea, kun kdvin jonkun aikaa sen jéalkeen keuhkosairauk-
sien erikoislaakarilla. Sen jalkeen en ole juurikaan kaivannut erityistietoa laakityksesta

eikd mikddn askarruta mieltdinikddn.”

Osa taas kertoi kokemuksen olleen suppeaa ja pintapuolista kertomista.

”Laakari vain totesi, etta sairastan keuhkoahtaumatautia, mutta ei antanut mitaan laa-

kitystd saati mitddn tietoa taudista, kdski vain lopettaa tupakinpolton.”

"Keuhkoahtauma diagnoosin jilkeen sain niukasti tietoa lddkityksestd. Lddkari puhui
lahinna tupakoinnin lopettamisesta mutta en edes saanut tietoa mita kaikkea apuja tu-

pakoinnin lopettamiseen on.”

Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaustilanteeseen vaikuttavia tekijoita voivat olla ohjaa-
jan oma tietotaito sairauden hoitoon seka ohjaukseen kuin myods ohjausta saavan mie-

lentila ja tiedon sisaistamiskyky.

”... kun diagnoosi tuli niin eihan siind l1a8karin vastaanotolla osannut oikein kysell&.

Vasta kotona tuli mieleen, ettd” tuota ja tuota’ olisi pitdnyt kyselld.

Sairas ihminen ei kykene omaksumaan samalla tavalla kuin terve ihminen uusia asioita,
koska huomio kiinnittyy sairauteen. (Anttila, Kaila-Mattila, Kan, Puska & Vihunen
2002, 67).
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”Siind vaiheessa kun saa tietdd sairastavansa vakavaa sairautta, ei valttamatta tajua

kaikkea lddkdriltd saamaansa tietoa.”

7.1.1 LAAKEHOITO

Keuhkoahtaumatautia sairastavien kokemukset l4&kehoidosta vaihtelivat suuresti. Laa-
kehoitoon liittyen kaivattiin tietoa ottotekniikasta, haittavaikutuksista, pahenemisvai-
heen ladkkeistd seké sitd miten ladkkeiden kanssa elaminen onnistuu. Ladkehoidon hy-
vaksyminen ja toteuttaminen kotona koettiin yksinkertaiseksi ja pelottomaksi silloin kun

ohjaus oli ollut selkeaa ja perusteellista.

”Saman tien sain samaiselta l1aakarilta asianmukaisen laakityksen... ”

Myos keuhkosairauksien erikoisladkarilla kaynti toi vahvistuksen asiakkaan laékityksen

oikeellisuuteen ja loi turvallisuuden tunteen asiakkaalleen.

”... Ja viel& vahvistuksen, etta lagkitys on oikea, kun kavin jonkun aikaa sen jalkeen

keuhkosairauksien erikoislagkarilla. ”

"Nyt on lddkitystdkin vaihdettu (keuhkotautien erikoislddkdri antoi oikeat lddkkeet)...”

Sairauden pahenemisvaiheen laékitys saattoi askarruttaa mieltd vaikka muutoin laakitys

koettiin sopivaksi.

... mutta silti kaipaisin viela jotain sellaista ladketta, jota kayttdd kun oikein ahdistaa

henked.”

Ottotekniikkaan liittyvia haasteita vastaajat kertoivat kohdanneensa laékehoidon aloi-

tusvaiheessa, jolloin inhalaatiotekniikkaa on asiakkaalle mahdollisesti uusi asia.

"Lddkkeisiin sain kylld pintapuolisen perehdytyksen hoitajalta, mutta ehkd tekniikkaa
olisi hyvé tarkastella uudelleen ohjattuna. ”
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Parille vastaajalle ei ollut aloitettu ensimmaisella kaynnilla 1aakitysta lainkaan ja siité
kokemus oli ollut se, ettd tauti ei ole vield “aktiivinen”. Annetun ohjauksen niukkuus

koettiin siten, ettei sairaus ole viela vakava.

”No, mind en sitten ihan ottanut tosissani ja ajattelin ettei se paha ole koska ei siité sen

enempdd puhuttu.”

“kdytdssd ei siis ole vield mitddn lddkityksid... Tietenkin mietityttdd, jos jossain vai-
heessa joutuu aloittamaan ladkkeet, ettd miten oppii niiden kanssa eldmaén ja tuleeko

)

niistd jotain haittavaikutuksia.’

7.1.2 MUUT ITSEHOITO JA AUTTAMISMENETELMAT

Muista itsehoito ja auttamismenetelmistd olisi myos haluttu saada lis&a tietoa. Muihin
hoitomenetelmiin luokitellaan liikunta ja ravinto. Potilaita kiinnostaa se, mita apua he

sairauteen naista saavat.

"Olisin kylld kaivannut tietoa siitd, miten muuten tautiani voidaan hoitaa ja lddkityksen

’

liséiksi olisin kaivannut tietoa siitd miten esim. ravinto ja litkunta vaikuttavat tautiin.’

7.1.3 TUPAKASTA VIEROITUS

Useammille vastaajille 1a4kari oli maininnut tupakoinnin lopettamisesta tai kehottanut
lopettamaan tupakoinnin. Toisille informaatio tupakoinnin lopettamisesta ja sen eduista
oli kuitenkin ja&nyt niukaksi. Erééssa vastauksessakin kerrotaan, ettd ei ottanut todesta
ladkarin sanoja ja jatkoi tupakointia vuosia ennen kuin sai asiasta lisdtietoa ja lopetti tu-
pakoinnin. Vastauksissa myos kerrottiin, ettd ei ollut kerrottu mit& apuja olisi ollut saa-
tavilla tupakoinnin lopettamiseen. Mutta myo6s pitkadn tupakoineet ovat saaneet tupa-

koinnin lopetettua kun ohjeistus ja ladkitys ovat olleet hyvia.

”Tupakanpolton sain helposti laékkeitten avulla lopetettua 2 vuotta sitten. Eika enda tee

edes mieli vaikka yli 40 v. tupakoin.”
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"Tdlld hetkelld eniten tukea tarvitsisi tupakoinnin lopetukseen, se on vaan niin hemme-

tin vaikeaa!”

7.1.4 SEURANTA JA KONTROLLIT

Muutamassa vastauksessa kaivattiin kontrollia pian taudin diagnosoinnin jalkeen. Sai-
rauden diagnosoinnin aiheuttama shokki vie asiakkaan keskittymiskykyé sairauden hoi-
dosta vain pelkk&én sairauteen ja sen vaikutukseen eldménlaatuun. Sen vuoksi vastaajat
olivat kokeneet, ettd vastaanottotilanteessa ei ollut osannut tai huomannut kysya sairau-
teen liittya asioita. Osassa vastauksissa kerrottiin, ettd haluttaisiin ohjattuna kayda uu-

delleen l&pi laékehoitoa ja ladkkeiden ottotekniikoita.

”Siind vaiheessa kun saa tietdd sairastavansa vakavaa sairautta, ei valttamatta tajua
kaikkea laakariltd saamaansa tietoa. Olisiko hyva jos olisi mahdollista soittaa parin

paivan paasta laakarille ja kysya mieleen pulpahtaneita askarruttavia asioita?”

"Kun diagnoosi tuli niin eihdn siind lddkdrin vastaanotolla osannut oikein kyselld. Vas-

ta kotona tuli mieleen, ettd “tuota ja tuota” olisi pitdnyt kyselld.”

7.2 TIEDONSAANTI KANAVAT

Keskustelupalstalla selvitimme myds keuhkoahtaumatautia sairastavien vastaajien kayt-
tdmista eri tiedonsaantikanavista. Sairauden diagnosoi l4&kéri, joka oman tietotaitonsa
ja kiinnostuksensa mukaan antaa ensimmadisend informaatiota asiakkaalle. Laakérin in-
formaation jalkeen vastaajat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta myos tyoterveyshuol-
losta, hengityshoitajalta ja erikoisladkéareiltd. Useampi vastaaja kertoi hakeneensa itse
tietoa internetistd. Vastaajat olivat kokeneet Hengitysliitto Heli ry:n Internet sivut hy-

vaksi tiedonsaantikanavaksi.

”Taudista itsestadn olen lukenut internetistd, mutta en kuitenkaan 100% luota internetin

’

ldhteisiin.’
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“Tietoa lddkityksestd sain hengityshoitajalta jonne lddkdri ohjasi minut diagnoosin saa-

’

tuani.’
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8 POHDINTA

8.1 TUTKIMUSTULOSTEN POHDINTA

Tutkimuksemme tarkoituksena oli selvittdd keuhkoahtaumatautia sairastavien koke-
muksia ladkehoidosta ja ladkehoidon toteutumisesta. Selvitimme, millaisiin asioihin he
olivat kaivanneet ja halunneet saada tietoa. Lisaksi tarkoituksemme oli selvittdd mista

keuhkoahtaumatautia sairastavat ihmiset olivat tietoa etsineet ja saaneet.

Opinnaytetyémme teoriaosuudessa kasittelimme keuhkoahtaumatautia sairautena, 1aa-
kehoitoa, potilasohjausta sekéd elaméntapojen vaikutusta sairauteen. Keuhkoahtauma-
taudin toteaminen vaatii toteajalta taudinkuvan tuntemista, silla tauti on alkuvaiheessa
oireeton tai taudin alkuvaiheen oireet piiloutuvat usein tupakkayskéan kaltaisten oireiden
alle. Tauti diagnosoidaan usein vasta taudin pitkalle edenneessé vaiheessa. (Kinnula ym.
2005, 357-358; livanainen ym. 2006, 385-386.)

Tutkimusaineiston kerasimme Hengitysliitto Heli ry:n yllapitaméalla Internetsivuston
keskustelupalstalta. Teimme palstalle keskustelun avauksen, johon vapaaehtoiset keuh-
koahtaumatautia sairastavat saivat osallistua. Keskusteluun osallistui méardajan puit-
teissa seitseman vastaajaa. Mielestamme ne riittivét tutkimukseen, silla laadullisen tut-
kimuksen tavoitteena on ymmartaa tutkimuskohdetta, eikd aineistosta tehda paatelmia
yleistavyytta ajatellen.( Hirsjarvi ym. 1997, 170-171) Tutkimuksessa nousi keskeisena
asiana ilmi potilaanohjaus kokonaisvaltaisesti, vaikkakin kysymykset oli suunnattu 1aa-
kehoitoon. Mutta keuhkoahtaumataudin taudinkuva on sellainen, ettd kaikki sairautta
koskevat asiat tukevat toisiaan, niin sairauden etenemisen hidastamisessa kuin pa-

henemisvaiheissakin.

Tutkimuksessamme oli véhdinen osallistujamadré ja vastauksia niukasti, joka osaltaan
vahentdd tutkimuksemme luotettavuutta. Luotettavuusongelmasta huolimatta tulimme
johtopéatokseen, ettd potilaat kaipaisivat lisda kokonaisvaltaista ohjausta. Yllatyimme,
etta keskusteluun osallistuneista vain muutama kaipasi tai halusi konkreettiseen ladke-

hoitoon saada tietoa. Useammalla keskusteluun osallistuneella kyse oli ohjauksesta tai
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sen puutteesta. Keuhkoahtaumataudin pahenemisvaiheen hoito askarrutti muutamaa
keskusteluun osallistunutta. Saman havainnon on tehnyt myds Tanninen (2012, 23) sy-
ventdvassa tutkielmassaan. Tanninen kertoo havainneensa tutkimuksessaan, ettd kuinka
potilaat ilmaisivat tarvitsevansa lisaa tukea pahenemisvaiheessa sekéa kaipaisivat tasmal-

lisid ohjeita pahenemisvaiheen ld&kehoidon omatoimiseen aloittamiseen.

Keuhkoahtaumatautipotilaan ohjaus olisi vastausten perusteella parempaa, mikéli ohja-
us olisi yksil6llisempad, potilaan tarpeet huomioivaa seka kontrollien ajankohdat ajoi-

tettaisiin potilaan tarpeisiin nahden.

Tutkimuksesta nousi esille se, ettd ladkehoidon tietouteen vaikutti terveydenhuoltoalan
ammattilaisen antama ohjaus, mutta myos se, miten kauan diagnoosin tekemisesta oli.
Vastauksista ymmarsi, kenelld sairaus oli vasta diagnosoitu ja kenelld sairauden diag-
nosoinnista oli jo jonkin aikaa. Yleisimpid ladkehoitoon liittyvid mieltd askarruttavia
asioita olivat ld&kkeenottotekniikan tuomat haasteet, haittavaikutukset sek& ladkehoidon

vaikutukset sairauden hoitoon ja eldman laatuun.

Tutkimuksestamme saadut tulokset ovat ihmisten kokemuksia ld&kehoidosta ja laéke-
hoidon ohjauksesta. Tdma tukee kasitystdimme siitd, miten tarkea osa potilaan sairauden
hoitoa potilasohjaus on. Tutkimustulosten luotettavuutta kuvastaa peilautuvuus jo ole-

massa olevaan potilasohjausmalliin, véhéisesta osallistujaméarésté huolimatta.

Alasen pro gradu- tutkielmassa (2002, 58) yksittdisen potilaan tiedontarpeet eivét ole
kovinkaan hyvin ennakoitavissa, tdmén vuoksi tarvitaan tiedon tarpeiden arviointia jo-
kaisen potilaan kohdalla erikseen. Tdman havainnon huomasimme myos omasta tutki-
muksestamme, keskusteluun osallistuneiden vastauksista tiedontarpeet vaihtelivat laa-
jalti. Tutkimuksestamme nousi esille potilaiden oma aktiivisuus tiedon hakuun heité

kiinnostaviin asioihin kuten Alanenkin pro gradu- tutkielmassaan (2002, 54) toteaa.

Alasen pro gradu- tutkielmassa (2002, 51) hoitohenkilokuntaa pidetdan tarkeimpana
tiedonldhteend. Hoitohenkilokunnalta toivottiin ohjaukseen aikaa, avoimuutta ja selko-
Kielisyyttd. Meidan tutkimuksestamme nousi myos esille havainto tiedonhakemisesta
hoitohenkilokunnalta. Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus toi potilaalle tur-

vallisuudentunteen ohjauksen luotettavuudesta. Yli-Mannilan (2009, 95) pro gradu- tut-
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kielman mukaan hoitajat kokivat olevansa ammattiryhmastaan paévastuussa neuvonnan
antamisesta. Ensimmaista kontrollik&yntia toivottiin jo pian diagnoosin jalkeen, jolloin
voisi purkaa mieleen nousseita asioita keuhkoahtaumatautiin erikoistuneelle henkil6lle
esim. hengityshoitajalle. Esille nousi myds tarve puhelinnumerosta, johon voisi soittaa

kun eteen nousee asioita joihin haluaa saada tietoa.

Tutkimuksestamme tuli esille tapauksia, joissa taudin diagnosoinut henkil6 oli jattanyt
ohjaamatta kokonaan asiakasta. Ohjauksen laatuun vaikuttaa ohjaavan tahon mielen-
kiinto, tietotaito sekd& paneutuminen asiakkaan hoitoon. Herda kysymys, etta jatetadnko
ohjaus tietoisesti tekeméattd omien puutteellisten tietojen vuoksi vai tietoisena “hengi-
tyshoitajan” vastaanotosta? Esimerkkind kertomus, jossa diagnosoiva taho eli 14&kéri oli
kertonut asiakkaalle vain sairaudesta, kertomatta ja ohjaamatta sen enempaa ja oli ke-
hottanut varaamaan ajan hengityshoitajalle. Tannisen (2012, 27-28) syventdvan tutkiel-
man mukaan on syyta kiinnittdd huomiota hoitajien koulutukseen. Koulutuksessa hoita-
jat olisi saatava uskomaan myonteiseen asenteen muutokseen, eli potilaat kykenevét
muuttamaan elintapojaan riittavélla tuella. Motivoivaa haastattelua tulee suosia hoitajien
tytapana. Ladkkeistd on annettava selkedmpéa tietoa seka laékkeenottotekniikka tulee
kerrata jokaisella vastaanottokaynnilla.

8.2 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksemme kohteena ovat ihmiset, jotka sairastavat keuhkoahtaumatautia. Emme
kuitenkaan voi taata, ettei tutkimukseen osallistuisi myds sellaisia ihmisia, jotka eivét
oikeasti sairasta keuhkoahtaumatautia. Vastaajat ovat anonyymeja, joka toisaalta voi in-
nostaa ihmisia rehellisesti kertomaan mietteitddn, mutta myos aiheuttaa luotettavuuson-
gelman tutkimustuloksellemme. Anonymiteetin takia emme voi varmistaa ihmisten to-

dellista tarkoitusperad ja taustaa.

Kun tutkimus kohdistuu ihmisiin, on huolella selvitettdvé, miten henkildiden suostumus
hankitaan (Hirsjarvi ym. 1997, 26). Olimme yhteydessa Hengitysliitto Heli ry:hyn ja
heidan suostumuksellaan sek& yhteistydssd heidan kanssaan saimme tehdd keskuste-

lunaloituksen palstalle. Aloituksen palstalle on lisannyt Heli ry:n yhdyshenkild. Keskus-
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teluun osallistuminen on ollut vapaaehtoista, vastaajat ovat saaneet vastata anonyymisti

tai nimimerkin kanssa.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisaa se, etté tekijoitd on ollut kaksi. Tuloksia tulkittaessa
on ollut kaksi eri nakokulmaa aineistoon seka tulosten esittdmiseen ja tulkintojen teke-
miseen. Huomasimme lukiessamme keskusteluja, miten eri tavalla tulkitsimme asioita.
Koimme tdmén hyvaksi, silla ndin saimme tuloksiin syvyyttd ja monia hyvié keskuste-

luja aikaiseksi aiheeseen liittyen.

Luotettavuutta lisdavat ihmisten omakohtaiset kokemukset vastauksissa seka tuloksem-
me ja johtopaatdstemme peilautuvuus jo olemassa olevaan potilasohjausmalliin. Luotet-
tavuutta vahentdd keskusteluun osallistuneiden véhdinen méaéra, silla Internet ei tavoita
sellaisia ihmisid, jotka eivat kayta tietokonetta. Mielestimme vastaajat saattavat olla
valveutuneita ja kykeneviéd hankkimaan tietoa eri tiedonsaantikanavista kuten mediasta,
kirjallisuudesta tai internetistd. Todennéakdisesti emme ole tavoittaneet mahdollisia vas-
taajia, joilla ei ole mahdollisuutta kéayttaa tietokonetta. Tallaisia vastaajia voisi olla esi-

merkiksi idkké&at ja heikko osaiset.

Olemme tarkasti merkanneet lahdemerkinnat, olemme pyrkineet valttamaan tutkimus-
tydssamme eparehellisyytta kaikissa sen osavaiheissa. Olemme informoineet vastaajia

keskustelunavauksessamme vastausten lainaamisesta opinndytetygssamme.

8.3 OPPIMISKOKEMUKSET JA JATKOTUTKIMUS IDEAT

Tulevina hoitotyén ammattilaisina olemme tydn myo6ta saaneet kasitysta potilasohjauk-
sen tarkeydestd ja potilaan kokonaisvaltaisesta seka yksilollisestd huomioimisesta. Tut-
Kimusprosessin myoté olemme tiedostaneet omat ohjausvalmiutemme. Olemme saaneet
kasityksen keuhkoahtaumataudin rdjahdysmaisestd lisadntymisestd tulevaisuudessa ja

siitd miten tdrkedd taudin ennaltaehkaisy on.
Tutkimuksen tekeminen ja tutkimusprosessin kulku on ollut molemmille uusi asia. Yll&-
tyimme prosessin haastavuudesta ja aikaa vievyydestd. Prosessi on antanut meille mah-

dollisuuden oppia hankkimaan uutta tietoa eri l&hteista seké& suodattamaan tiedon tarke-
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yttd oman oppimisen kannalta. Tyon my6td olemme ymmartaneet hoitotyon nakokul-

man vaativan Kkriittistd, tarkoin perusteltua ja tutkimustuloksiin pohjautuvaa toimintaa.

Jatkotutkimuksina voisi tutkia potilasohjausmallin kéyttdastetta perusterveydenhuollos-
sa. Tutkimustulostemme perusteella potilasohjausmallia kayttdmalla keuhkoahtauma-
tautipotilas saa silloin perusteellisen ja kokonaisvaltaisen ohjauksen, jolloin mahdolliset
ohjauksen puutteellisuudet minimoitaisiin. Kéyttdmalla potilasohjausmallia valtakun-

nallisesti, hoitoketju olisi yhtendisempi ja potilaan saama ohjaus olisi tasalaatuisempaa.
Toisena jatkotutkimusideana meille nousi potilasohjaukseen kaytettavien resurssien

maaré kartoittaminen. Hyva potilasohjaus vaatii hoitajalta motivaatiota, aikaa ja ajan-

tasaista tietoa ohjattavasta asiasta seké hyvat vuorovaikutustaidot.
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Hei! LIITE 1

Olemme kaksi, kevéalla 2012 valmistuvaa, sairaanhoitajaopiskelijaa Oulun seudun
ammattikorkeakoulun (OAMK), Oulaisten yksikdsta.

Opinnaytetydbmme tavoitteena on saada kokemusperéistd tietoa keuhkoahtaumataudin
ld&kehoidosta ja kehittda ladkehoidon ohjausta. Tutkimuksestamme saamme tietoa myds
keuhkoahtaumataudin tiedonsaantikanavista. Tulosten avulla voimme kehittéé hoitoty6-

t4 ja ohjauksen laatua.

Hengitysliitto ry:n luvalla esitimme Teille, hyvat keuhkoahtaumatautia sairastavat ih-
miset, seuraavat kysymykset:

1. Millaisista la&kehoitoon liittyvista asioista Te olette kaivanneet tai halunneet
saada tietoa saatuanne keuhkoahtaumatautidiagnoosin? (Happihoito luetaan
myos ladkehoidoksi.) Kuvatkaa omin sanoin mitké ja millaiset asiat ovat askar-
ruttaneet Teita.

2. Misté lahteistd Te olette etsineet ja saaneet tietoa?

Toivomme Teidan vastaavan tahan viestiketjuun, silla emme voi hyédyntaa tutkimuk-
sessamme aikaisempia keskusteluketjuja. Toivomme teidan osallistuvan keskusteluun
29.2.2012 mennessa. Kertomastanne tekstistd voimme kaytt4a osia suorina lainauksina
opinnaytetydssamme.

Suuret Kiitokset jo etukéteen vastauksistal

Terveisin sairaanhoidonopiskelijat Katja Siniluoto ja Mari Nietula, OAMK
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