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1 JOHDANTO 

Astma on krooninen hengityselimistön sairaus. Keuhkoputket ovat tulehdustilassa ja supistuneet. 

Oireita ovat hengenahdistus, yskä sekä limaisuus ja alhainen rasituksensietokyky. Oikeanlaisen 

lääkityksen ja elämäntapojen avulla astma pysyy hoitotasapainossa, eikä vaikuta juuri lainkaan 

normaaliin elämään. (Kainu, Kauppi 2015, 325).   

Opinnäytetyön aihe on nuoren potilaan sitoutuminen astman lääkehoitoon. Suomalaisista 6–9% 

sairastaa astmaa (Salomaa 2019). Näistä suurin osa on lapsia sekä yli keski-ikäisiä (Kauppi 2020). 

Suurimmalla osalla sairaus oireilee lievänä ja on hallinnassa. Osalla kuitenkin astma voi olla hyvinkin 

vaarallinen. Astma voi puhjeta missä iässä vain ja yleensä sairauden syntyyn on perinnöllinen alttius. 

(Astma: Käypähoito -suositus 2021.)  

Nuorten sitoutumista pitkäaikaissairauden hoitoon ei ole lähivuosina juuri lainkaan tutkittu ja 

ongelma on kansainvälinen. Astma voi pahentua hyvinkin nopeasti ilman oikeanlaista hoitoa. Tätä 

nuoret eivät välttämättä ymmärrä oireettomuuden vuoksi ja riski lääkityksen poisjättämiseen on 

suuri. Tämän vuoksi aihetta tulisi tutkia lisää, ja löytää erilaisia keinoja tilanteen korjaamiseksi. 

(Desai, Oppenheimer 2011, 454-464).    

On osoitettu, että ihmisen huono sitoutuminen omaan lääkehoitoonsa lisää terveydenhuollon 

tarjoamien palvelujen käyttöä ja näin kustannuksia. Kun sairastava ei käytä lääkettään ollenkaan tai 

annosteluohjeen mukaisesti, lääkehoidolle ei saada siitä haluttua hyötyä. Tutkimuksien mukaan 

Yhdysvalloissa arvioidaan, että huono hoitoon sitoutuminen on jopa 33-69% sairaalakäyntien 

takana. (Aarnio, Martikainen 2016.)  

Opinnäytetyön tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Savoniassa pystyy opiskelemaan sosiaali- ja 

terveysalan perus- sekä ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutusaloja ovat sairaanhoitaja, 

ensihoitaja, kätilö ja terveydenhoitaja. Koulutuksia voi 

käydä niin Kuopiossa kuin Iisalmessakin. Päivätoteutuksen lisäksi on mahdollisuus käydä opinnot 

monimuoto-opintoina. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Opinnäytetyötä voidaan 

hyödyntää Savonia ammattikorkeakoulussa terveysalojen opetuksessa esimerkiksi sisätautia 

sairastavan hoitotyö- ja lasten, nuorten ja perheiden hoitotyön kursseilla.   

Työn tarkoituksena on kuvata nuorten astman lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia vahvistavia ja 

heikentäviä tekijöitä. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä tietoa opiskelijoille nuorten lääkehoidon 

motivoinnin tärkeydestä ja nuorten sitoutumista sairautensa lääkehoitoon. 
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2 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA 

Nuoruutta kutsutaan ajanjaksoksi lapsuuden ja aikuisuuden välillä. Tämä sijoittuu 12–22 

ikävuosille. Murrosikä alkaa, tapahtuu paljon muutoksia kehossa ja kaverisuhteet tulevat entistä 

tärkeimmiksi, kun vanhemmista aletaan irtautua (Murrosikä 2021.) Mielialat vaihtelevan ja keho 

yrittää sopeutua erilaisiin muutoksiin (Johdanto murrosikään.) Nuorten omaa suhtautumista 

astmaansa ja sen vaikutusta sosiaaliseen elämään tutkittiin Iso-Britanniassa. Tutkimukseen 

osallistui 11–16-vuotiaita astmaatikkoja. Nuoret kokivat sairauden vaikuttavan fyysiseen kuntoon 

ja tätä kautta häiritsevän liikuntaharrastuksia. Kuitenkaan sosiaalisiin suhteisiin sairauden ei koettu 

juurikaan vaikuttavan. (Gabe, Bury, Ramsey 2002). 

2.1 Transsitiovaihe 

Nuorten siirtymistä lastenosastoilta nuoriso- ja aikuispuolelle kutsutaan hoidon transsitiovaiheeksi. 

Sen tavoitteena on saada pitkäaikaissairaalle nuorelle hyvä jatkumo lastensairaalasta aikuisten 

puolelle, niin että potilaan psyykkinen kehitys otetaan huomioon. (Kotiranta, Kosola 2018.) Vaihtelee 

paljon sairaaloiden mukaan, minkä ikäisinä siirto tapahtuu sekä onko lasten ja aikuisten 

hoitoyksiköiden välillä nuorille omaa yksikköä. Kuitenkin monissa paikoissa noin 16–20-vuotiaana 

nuori siirtyy niin sanottuun aikuisten maailmaan. Se on todella suuri muutos potilaalle sekä myös 

vanhemmille. (Kotiranta, Kosola, 2018.) Jokainen kehittyy yksilöllisesti ja pystyvät ottamaan oman 

sairauden hoidosta vastuuta pikkuhiljaa ja eri tahtiin. Nuorilla on muitakin suuria asioita elämässä, 

kun astman hoito. Murrosikä alkaa, kavereiden merkitys kasvaa ja vanhemmista etäännytään. 16-

vuotiaana nuoret menevät lukioon tai ammattikouluun ja osa voi aloittaa työelämän. Nuorten 

kaverisuhteet muuttuvat ja jotkut aloittavat seurustelun. Sairauteen liittyvät säännölliset hoidot ovat 

kehityksen kanssa ristiriidassa, kun nuorella on kiire itsenäistyä. He haluavat kokea vahvaa 

kuuluvuutta porukkaan, jonka varjolla sairauden hoitoa pakoillaan. (Kotiranta, Kosola 2018, 851-

856). Siirtymävaihe on hyvä suunnitella rauhassa ja aloittaa hyvissä ajoin. Transsitio alkaa 

lastenpuolella, missä sitä aletaan suunnitella. Siirron konkreettinen vaihe on itse siirtyminen ja 

viimeiseksi on sopeutuminen uuteen hoitoverkostoon. (Ekholm 2019, 1240-1244). 

Transsitiovaiheesta on meneillään tutkimus, jossa seurataan kolme vuoden ajan pitkäaikaissairaita 

nuoria. Vuonna 2019 Silja Kosola, nuorisolääketieteen dosentti sai apurahan kyseistä tutkimusta 

varten Suomen lääketieteen säätiöltä. Tutkimukseen osallistuu 500 nuorta ja tutkimus toteutetaan 

yhteistyössä Australialaisen Melbournen sairaalan kanssa. (Nummi 2019). 
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3 ASTMA 

Astma on krooninen keuhkosairaus, jossa tulehdussolut kertyvät keuhkoputkien limakalvoille 

aiheuttaen keuhkoputkien ahtautumisen. Ahtautumista kutsutaan obstruktioksi, jota ylläpitävät 

ärsykkeet. Näitä ovat muun muassa kylmyys, pöly tai rasitus. Sairauden ollessa lievä, 

ovat keuhkoputket suurimmaksi osaksi normaalissa tilassa, eikä oireita tällöin ole. Oireita ilmenee 

kuitenkin kohtauksittain jonkun ärsykkeen laukaisemana, jolloin keuhkoputket supistuvat. 

Tautimuodon ollessa vaikeampi, keuhkoputkien limakalvot ovat jatkuvasti obstruktiossa. (Lehtimäki, 

Moilanen 2018). 

Astmaan voi sairastua minkä tahansa ikäinen ihminen. Kuitenkin tauti alkaa ensisijaisesti 

varhaislapsuudessa. Astmalla voi olla erilaisia alatyyppejä, allerginen 

astma, aikuisiän eosinofiilinen astma, ylipainoon liittyvä astma, neutrofiilinen astma ja tupakointiin 

liittyvä astma. Astman yleisimpiä oireita ovat pitkään kestänyt yskä, liman erittyminen, hengityksen 

vinkuminen sekä hengenahdistus. (Kauppi, Lehtimäki 2021, 114.) Rasituksessa, aamuisin sekä 

aamuyöisin ja kylmillä säillä, ilmenee astma yleisesti hengenahdistuksena. 

Kun kyseessä on allerginen astma, keuhkoputkien tulehdusta pitää yllä jokin allergeeni (Lehtimäki, 

Moilanen 2018.) Allergeeneja ovat esimerkiksi eläimet sekä siitepöly ja nämä aiheuttavat 

astmaatikolle hengenahdistusta. (Kauppi 2020.) Ei-allergisessa astmassa allergia ei liity tautiin ja 

oireisiin. Kortikosteroideista ei ole yhtä hyvää vastetta tähän tautimuotoon, kuin allergisessa 

astmassa. Tätä esiintyy vain aikuisilla. (Lehtimäki, Moilanen 2018). 

Suomessa astmaa sairastaa noin 10% väestöstä, ja sillä on yleensä perinnöllinen alttius. Usein 

lapsuusiän astma voi parantua itsestään, ja yleensä jo murrosikäisinä lapsista tulee viimeistään 

oireettomia. Kuitenkin on muistettava, että taipumus astmaan ei katoa, vaikka oireet häviäisivät. 

(Salomaa 2019.) Lapsista pojilla astma on yleisempää, kuin tytöillä. Kuitenkin aikuisista naisilla 

astmaa esiintyy eniten. Toimivien astmalääkkeiden ansiosta sairauteen liittyvät akuutit 

sairaalakäynnit ovat vähentyneet. (Kaarteenoja, Halme, Koskela, Saaresranta 2021, 114.) 

Astman diagnostisiin tutkimuksiin kuuluu keuhkokuva eli thx-rtg, PEF-

seuranta, bronkodilataatiokoe sekä spirometria. Diagnoosi voidaan tehdä, mikäli yhdessäkin 

kokeessa keuhkoputkissa havainnoidaan palautuvaa supistelua. (Kauppi 2020.) PEF-mittaus kertoo 

uloshengityksen huippuvirtauksen, jolla saadaan tietoa keuhkojen toiminnasta. Arvot 

kertovat, keuhkoputkien ahtautumisesta ja hengityslihasten toiminnasta. Mittariin puhalletaan 

mahdollisimman lujasti. Kohta, johon nuoli pysähtyy, on huippuvirtauslukema. Mittaukset 

suoritetaan aamuin illoin samaan kellonaikaan määrätyn ajankohdan ajan. (Matilainen 2019, 138-

140). 

Spirometrialla tarkoitetaan tutkimusta, jolla mitataan keuhkojen tuuletustoimintaa. Spirometria on 

keskeinen tutkimus astman diagnoimisessa. Tutkimuksessa puhalletaan spirometriin, jolloin laite 

mittaa keuhkojen tilavuutta ja puhalletun ilman virtausnopeutta. Tarvittaessa potilaalle voidaan 

tehdä myös bronkodilataatiotesti. Bronkodilalaatiotestillä tarkoitetaan, että 

tehdään spirometriatutkimus, mutta kahden spirometriatutkimuksen välissä otetaan keuhkoputkia 

avaavaa lääkettä. Tutkimuksella pyritään selvittämään inhaloitavan lääkkeen vaikutusta keuhkojen 
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toimintaan. Tutkimusten jälkeen lääkäri tarkastaa tulokset ja tekee tarvittavat diagnoosit esimerkiksi 

astman suhteen (Terveyskylä 2019). 

3.1 Elintavat ja astma 

Health Behaviour in School – aged Children (HBSC) on tutkinut astmanuorten tupakanpolttoa 

verraten ei astmaa sairaustaviin nuoriin. Nuoria osallistui useasta maasta. Osallistujat olivat 

Suomesta, Belgiasta, Kanadasta, Saksasta, Sveitsistä sekä Ranskasta. Tutkimuksessa kävi ilmi, että 

nuoret, joilla on astma, polttavan todennäköisemmin tupakkaan päivittäin, kuin terveet. Astmaatikko 

nuorten tupakointi on julkinen terveysongelma, todetaan tutkimuksessa. (Hublet, 

De Bacquer, Boynce, Godeau ym. 2007.) 

Suomessa vain kolmasosa lapsista ja nuorista liikkuvat suositusten mukaan (Kokko, Walker 2019). 

Liikunnan merkitystä on tutkittu etenkin astmaa sairastavilla nuorilla. Nuorilla saattaa levossa olla 

oireet täysin hallinnassa, mutta liikunnan aiheuttama rasitus pahentaa oireita. Pahimmassa 

tapauksessa tämä johtaa liikunnan vähentämiseen. (Tikkanen 2004, 2115.) 

On tutkittu, että astmaa esiintyy huomattavasti enemmän ylipainoisilla kuin normaalipainoisilla 

ihmisillä. Maailmalla 16-vuotiaista joka kolmas on ylipainoinen, ja jopa 15% lihava. 

(Weiss, Shore 2004, 963-968.) Vuonna 2019 tehdyn tilastoraportin mukaan Suomessa noin joka 

neljäs poika ja joka viides tyttö oli vähintään ylipainoinen tai lihava (Terveyden ja hyvinvoinnin 

laitos 2020). On tutkittu, että ylipainolla ja liikalihavuudella on selkeä yhteys astmaan 

sairastumisessa. Elintavoilla ja etenkin liikunnalla ja painonhallinnalla on siis suuri merkitys astman 

sairastettavuudessa sekä hoidossa. (Beuther, Sutherland 2006.) 
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4 ASTMAN HOITO 

Astmaa hoidetaan niin lääkkeillä, kuin hyvillä elämäntavoilla eli lääkkeettömästi. On ensiarvoisen 

tärkeää, että nämä kulkisivat käsikädessä, niin ettei taudin hoito olisi vain lääkkeellistä. Hyvillä 

elämäntavoilla ei saa kuitenkaan korvata lääkärin määräämää lääkitystä. (Paakkari 2020). 

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, astman vakavuuden jatkuva arviointi on ensiarvoisen tärkeää 

mahdollisten riskien, sairauden pahenemisen ja astman hoidon ohjaamiseksi. Erilaiset opetus-, 

ohjaus- ja ennaltaehkäisyohjelmat jakavat astman eri alaluokkiin. Näitä ovat keuhkojen toiminta, 

päivä- ja yö oireet ja keuhkoputkia laajentavien lääkkeiden käyttö. (Moore ym. 2010, 315-322). 

4.1 Astman lääkkeellinen hoito 

Lääke on valmiste, jonka tavoite on parantaa eri sairauksista tai lievittää sairauden oireita (Fimea 

2020). Lääkäri määrää potilaalle tarvittavat lääkkeet ja lääkeannoksen. Jokaisella potilaalla on 

yksilöllisesti suunniteltu lääkehoito, johon lääkäri voi tarvittaessa tehdä annosmuutoksia, lisätä tai 

vähentää lääkkeitä. (Valvira 2020.) Reseptilääkkeet voivat olla joko säännöllisiä tai tarvittaessa 

olevia. Säännölliset lääkkeet otetaan yleensä joka päivä samaan aikaan, koska näin elimistön 

lääkeainepitoisuus pysyy tasaisena. Tarvittavissa olevat lääkkeet otetaan oireiden 

ilmaantuessa. (Fimea 2020.) 

Tarpeen mukaan joitain lääkkeitä määrätään tarvittaessa otettaviksi ja näitä otetaan yleensä 

ajoittaisiin vaivoihin, kuten särkyihin. Turvalliseen ja oikeanlaiseen lääkehoitoon sisältyy lääkkeen 

sopivuus, oikea lääkemäärä, lääkkeen oikea käyttötapa, milloin lääke otetaan, otetaanko lääke 

täyteen vai tyhjään vatsaan ja kauanko lääkettä tulee käyttää. (Fimea 2020.) 

Astman lääkehoidon tavoitteena on hoitaa keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta. Taudin hoidossa 

käytettävät lääkkeet ovat pääosin sisään hengitettäviä eli inhaloitavia glukokortikoideja. (Lehtimäki, 

Moilanen 2018). Näitä kutsutaan hoitaviksi lääkkeiksi ja ovat tarkoitettu keuhkojen tulehdustilan 

rauhoittamiseen ja näin oireiden helpottumiseen. Inhaloitavat kortisonit ovat yleisimpiä hoitavia 

lääkkeitä astmaan. Pahenemisvaiheessa voidaan käyttää kortikosteroidi-tabletteja lyhyinä kuureina. 

Hengitettäviä kortisoneja suositaan enemmän, kuin tabletteja. Tableteilla elimiston kortisonipitoisuus 

nousee suuremmaksi hengitettäviin verrattuna, jolloin myös haittavaikutuksia voi ilmetä enemmän. 

(Paakkari 2020). 

Inhaloitavat avaavat lääkkeet ovat tärkeä osa astman lääkehoitoa. Ne avaavat keuhkoputkia ja 

helpottavat näin hengitystä. Lyhytvaikutteiset avaavat on tarkoitettu niin sanotuiksi 

kohtauslääkkeiksi. Niitä on tarkoitus ottaa astmaoireisiin, kuten hengenahdistukseen. 

Pitkävaikutteiset inhalaatiot ovat tarkoitettu säännölliseen käyttöön, mikäli pelkkä kortikosteroidi-

hoidosta ei ole tarpeeksi hyötyä. (Saano, Taam-Ukkonen 2018). Yleisin inhalaatiolääkkeiden muoto 

on annosaerosolit, joissa nimensä mukaan tulee tietty annos suihketta kerralla. Avuksi lääkeaineen 

hengittämiseen voidaan käyttää tilanjatketta. Muita inhalaatiotuotteita ovat jauheannostelijat 

sekä lääkesumuttimet. (Paakkari 2020) 

Suomessa on tutkittu aikuisten astmaatikkojen kokemusta sairaudestaan ja sen 

vaikutuksista elämään. Tutkimukseen osallistui 142 astmapotilasta, joista yli puolet kokivat astman 
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rajoittavan arkea. Lähes jokainen tästä joukosta vähensi lääkitystään pahenemisvaiheen 

helpotuttua. Samalla selvisi myös, että monet suomalaisista astmaatikoista säätelevät omatoimisesti 

lääkitystään ja ottavat lääkkeitä vain astman oireisiin. Tutkimuksessa todettiin, ettei astman hoito 

ole tasapainossa noin puolella osallistuneista. (Hedman, Puhakka, Tamminen 2008, 2691-

2696.) Aikuisten lisäksi monet nuoret astmaatikot eivät koe lääkehoitoa tarpeelliseksi ja 

voivat laiminlyödä lääkitystään. Lääkityksen tärkeydestä ei jakseta välittää. Voidaan kokea vointi 

hyväksi ja ajatella, ettei lääkitystä enää tarvitakaan. (Kyngäs 2001.)  Astmalääkitystä ei tulisi vain 

lopettaa, sillä se voi mahdollisesti johtaa sairauden pahenemiseen (Hengitysliitto 

2020). Eräässä tutkimuksessa nuoria astmaatikkoja haastateltaessa ilmi tulleet erilaiset 

pelot säännölliseen lääkehoitoon liittyen voivat myös vaikuttaa vahvasti lääkehoitoon 

sitoutumiseen. Nämä pelot kohdistuvat etenkin inhaloitavien lääkkeiden mahdolliseen riippuvuuteen. 

(Gabe, Bury, Ramsey 2002). 

Kun nuori on sitoutunut lääkehoitoon, voi astma pysyä oireettomana pitkäänkin. Sairaus ei tällöin 

vaikuta arkeen ja nuori pystyy harrastamaan normaalisti liikuntaa, eikä sosiaalinen elämä kärsi. 

(Terveyskylä 2021). 

4.2 Astman lääkkeetön hoito 

Astman lääkkeettömään hoitoon kuuluvat säännöllinen liikunta, tupakoimattomuus sekä 

painonhallinta. Nämä tekijät vaikuttavat astman hoitotasapainoon merkittävästi. (Allergia-, iho- ja 

astmaliitto ry, 2020). Liikunta parantaa hapenottokykyä ja vahvistaa hengityslihaksia sekä auttaa 

keuhkoista liman irtoamista. Liikunta ehkäisee myös rasitusastman kehittymistä. (Matilainen, 156-

159). 
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5 HOITOON SITOUTUMINEN 

Potilaan hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan terveydenhuollonhenkilökunnan antamien hoito-

ohjeiden tarkkaa noudattamista. Se on yksilöllisesti potilaalle suunniteltu kokonaisuus, johon 

kuuluvat erilaiset seuranta- ja tutkimuskäynnit sekä lääkehoidon toteutus. Hoitomyönteisyys on yksi 

hyvin merkittävä asia, joka vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Tähän liittyy oman sairauden 

ja sen tuomien oireiden tiedostaminen. Parempi sairauden ymmärtäminen lisää hoitomyönteisyyttä. 

Potilaan hoitomyönteisyys edistää hyvää hoitoon sitoutumista. (Kampman, Lönnqvist, 

Partonen, Raaska 2021). Hoidon toteutuksen onnistuminen ehkäisee sairauden pahenemista ja 

mahdollisia komplikaatioita. Compliance termillä on aikaisemmin viitattu englannin kielessä hoitoon 

sitoutumiseen. Suomenkielinen käännös siitä on hoitomyöntyvyys, joten käyttöön on otettu 

sana adherence eli hoitoon sitoutuminen. (Saukkosalmi 2020). 

Astman seurantaan kuuluu ajoittaiset PEF-mittaukset, joita täytyy muistaa tehdä säännöllisesti ilman 

kiirettä. Myös esimerkiksi tietyn ruokavalion noudattaminen sekä tupakoimattomuus ovat hoitoon 

sitoutumista. Lääkehoito kuuluu yhtenä osana sairauden hoitoon ja vaatii 100 % sitoutumisen 

potilaalta. (Astmalääkkeet 2021). Vain alle puolet 13–17-vuotiaista astmaatikoista sitoutuvat hyvin 

hoitoon. Hoidon kokonaisuutta katsottaessa nuoret sitoutuvat kuitenkin parhaiten 

lääkehoitoon. Kuitenkaan lääkitystä ei koeta oireiden lievyyden vuoksi tarpeellisina, eivätkä nuoret 

välttämättä ymmärrä ajatella lääkityksen ennaltaehkäisevää- sekä pitkäaikaista 

vaikutusta. (Kyngäs 2001, 265–267). 

Nuorten sitoutuminen astman hoitoon on maailmanlaajuinen ongelma 

niin Yhdysvalloissa, kuin useissa muissakin maissa. Lääkityksen laiminlyönti vaikuttaa suuresti 

elämänlaadun heikkenemiseen sekä kuolleisuuteen. (Desai, Oppenheimer 2011, 454-

464.) Desain ja Oppenheimerin mukaan aiheen tutkiminen on sivuutettu, vaikka nuorten astman 

lääkehoitoa voitaisiin lisätutkimuksien turvin parantaa huomattavasti. On todettu sairastuvuuden 

sekä kuolleisuuden olevan korkeinta nuorilla sekä vähemmistölapsilla juuri hoidon 

toteutumattomuuden vuoksi. (Desai, Oppenheimer 2011, 454-464.) Lääkekasvatusta on kokeiltu 

peruskouluissa osana farmasiaopintoja ympäri Suomea. Tutkimuksen mukaan koulujen opettajat 

sekä farmasian opiskelijat kokivat sen tarpeellisena. Opettajien mielestä aihe oli tärkeä, eikä 

lääkehoidonopetusta kouluissa ole, joten tunnit tulivat tarpeeseen. Opiskelijat saivat 

kokemusta lääkehoidonohjauksesta. Tutkimuksessa käytiin läpi myös sitä, kuinka nuorilla ei ole 

mitään kokemusta, eikä tietoa lääkkeistä, ennen kuin mahdollisesti sairastuu. (Hämeen-Anttila, 

Kainulainen, Tanskanen, Vainio 2018.) 
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6 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat nuorten astmaatikkojen 

lääkehoidon sitoutumiseen. Opinnäytetyön tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen tuoman tiedon 

avulla lisätä terveysalan opiskelijoiden tietämystä nuorten 

astmaatikkojen lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijöistä ja näin edistää lääkehoidon 

ohjausta. Savonia ammattikorkeakoulussa opinnäytetyötä voidaan hyödyntää sisätautia sairastavan 

hoitotyö- ja lasten, nuorten ja perheiden hoitotyön kursseilla. 

Opinnäytetyön tutkimuskysymys on, että mitkä tekijät edistävät tai estävät nuorten astmaatikkojen 

lääkehoitoon sitoutumiseen. 

  



        
13 (30) 

 

 

7 OPINNÄYTETYÖN MENETELMÄT 

Opinnäytetyö toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistoa kerätään käyttämällä 

erilaisia terveysalan tietokantoja. Tässä osiossa kerrotaan myös käytetyt hakusanat sekä 

poissulkukriteerit. Työssä huomioidaan tutkimuksen eettiset kriteerit ja toimitaan niiden mukaisesti. 

7.1 Kirjallisuuskatsaus 

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan jo olemassa olevaa 

tietoa vastaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Näin saadaan kartoitettua, mitä aiheesta jo 

tiedetään ja koottua asiat yhteen kirjallisuuskatsauksen muodossa. (Ahonen, Jääskeläinen, 

Kangasniemi, Liikanen, Pietilä, Utriainen 2013, 291-301). Kirjallisuuskatsaus on laadullinen- eli 

kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu valitun ilmiön analysointiin ja 

tulkintaan. (Vilkka 2021). 

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritään kartoittamaan, kuinka paljon aikaisempaa tietoa on 

sekä kuinka laajasti aihetta on tutkittu. Selvitetään myös, kuinka tarkasti valitusta aiheesta on 

tutkimuksia tehty. Työssä tutkimukset käydään läpi ja kuvataan ne laajasti. (Ahonen, Jääskeläinen, 

Kangasniemi, Liikanen, Pietilä, Utriainen 2013, 291-301). 

Aihe on vähän tutkittu ja tässä opinnäytetyössä halutaan kiteyttää pääpiirteittäin 

kirjallisuuskatsauksen keinoin, mikä edistää nuorten lääkehoitoon sitoutumista sekä mitkä tekijät 

vaikuttavat hoidon laimin lyöntiin. Opinnäytetyössä hyödynnetään erilaisia dokumentteja ja 

tutkimuksia aiheeseen liittyen. Aineisto on valittu tutkimuskysymysten mukaan. Tavoitteena on 

löytää useita erilaisia tutkimuksia ja erilaisia näkökulmia tutkittavaan asiaan liittyen.  

7.2 Aineiston keruu 

Aineistoa kerätään käyttämällä erilaisia tiedonhaun 

tietokantoja. Opinnäytetyössä käytetään terveysalan tietokantoja, joita ovat Medic, Cinahl, 

JBI, Cochrane ja Pubmed. Kuviossa (Kuvio 1) on havainnoitu tutkimusartikkeleiden valinta ja 

tiedonhaku. 

Hakusanoja suomalaisia aineistoja etsittäessä on astma, nuori, hoitoon sitoutuminen, lääkehoito, 

astman lääkehoito, transsitiovaihe. Kansainvälisiä tutkimuksia etsittäessä hakusanat ovat: adherence 

or compliance or nonadherence or noncompliance, asthma, medication, youth or adolescents or 

young people or teen or young adults. Rajauksina on vuosilta 2010-2021 olevat tutkimukset sekä 

artikkelit ja kielinä on suomi ja englanti. Poissulkuna ovat termit lapset, aikuiset, children, adults. 

Maksulliset artikkelit on myös rajattu pois. (Taulukko 1). 

Taulukko 1. Aineiston sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Kieli suomi tai englanti Muu kieli, kuin suomi ja englanti 

Julkaistu vuosina 2010-2021 Julkaistu ennen vuotta 2010 
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Ilmainen artikkeli Maksullinen artikkeli 

Artikkeli liittyy tutkimuskysymykseen Artikkeli ei liity tutkimuskysymykseen 

Artikkelin koko teksti on saatavilla Artikkelin koko teksti ei ole saatavilla 

 

Kuvio 1. Tutkimusartikkeleiden valinta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kirjallisuuskatsauksessa käytettävien artikkeleiden laatua arvioidaan, jotta saadaan tietoa 

tutkimusten luotettavuudesta. Luotettavuutta selvitetään arviointikriteerien avuin. (Salajärvi, Tuomi 

2017).  Opinnäytetyössä aineiston laatua pyritään myös näyttämään siten 

että tutkimuskohteesta etsitään useita eri aineistoja. Sillä tavoitellaan tuomaan esille teoreettinen 

Tietokannat: 

Medic: - 

Cinahl: 126 

JBI: 10 

Cochrane: 11 

Pubmed: 137 

Yhteensä: 284 

 

Otsikon perusteella valittu: 

Cinahl: 10 

JBI: 2 

Cochrane: 1 

Pubmed: 6 

Yhteensä: 19 

 

Tiivistelmän perusteella valittu: 

Cinahl: 5 

JBI: 1 

Cochrane: 1 

Pubmed: 4 

Yhteensä: 11 

Koko tekstin perusteella 
valittu: 

Cinahl: 3 

JBI: - 

Cochrane: 1 

Pubmed: 3 

Yhteensä: 7 

 

Poissulku: 

Ei liity astmaan, ei liity 

nuoriin, ei liity lääkehoidon 

sitoutumiseen, artikkeli ei 

ole suomeksi eikä 

englanniksi 

Poissulku: 

Artikkeli on maksullinen, ei 

tutkimusartikkeli, ei koko 

tekstiä saatavilla 
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dynamiikka ja pystytään vertaamaan eri löydöksiä ja tämä lisää tutkimuksen validiutta tulkittaessa 

(Aaltio, Puusa 2020). Tutkimuksen validiuden avulla tarkastellaan, mitataanko operationaalistettua 

kohdeilmiötä harhattomasti ja tarkasti, jolloin pystytään selvittämään, että tutkiiko aineisto juuri 

sitä ilmiötä, jota on tarkoitus (Aaltio, Puusa 2020). Opinnäytetyön artikkeleiden luotettavuuden 

arvioinnissa hyödynnetään JBI:n Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle- tarkistuslistaa (Taulukko 

2). (Hotus 2018). Kirjallisuuskatsauksessa käytettyjä tutkimusartikkeleita on verrattu kriteereihin ja 

näin arvioitu laatua ja luotettavuutta. 

Taulukko 2. JBI: Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle (Hotus 2018). 

1. Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset lähtökohdat ja merodologia keskenään yhteensopivat? 

2. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys ja tavoitteet yhteensopivat? 

3. Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmät keskenään yhteensopivat? 

4. Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenään yhteensopivat? 

5. Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskenään yhteensopivat? 

6. Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset lähtökohdat kuvattu? 

7. Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu? 

8. Onko tutkimukseen osallistujat ja heidän äänensä (alkuperäiset ilmaisut) kuvattu 

asiaankuuluvasti ja riittävällä tasolla? 

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisiä eettisiä periaatteita, ja onko tutkimuksella 

eettisen toimikunnan hyväksyntä? 

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopäätökset aineiston analyysiin ja tulosten tulkintaan? 

Tutkimus 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 10. 

Axelsson 2013 K K K K K E E K K K 

Axelsson ym. 2011 K K K K K E E K K K 

Bano ym. 2018 K K K K K K E K K K 

Barikani ym. 2019 K K K K K K E K K K 

Gabe ym. 2002 K K K K K E E K K K 

Kyngäs 2001 K K K K K E E K K K 

Kyllä (K), Ei (E), Epäselvä (?), Ei sovellettavissa (NA) 

Opinnäytetyössä artikkeleiden analysoimisessa hyödynnetään laadullista 

sisällönanalyysia. Sisällönanalyysin tavoitteena on luoda sanallinen ja selkeä kuvaus aiheesta, jota 

tutkitaan (Vuori julkaisuaika tuntematon). Sisällönanalyysin ansiosta aineistoa pystytään 

arvioimaan ja tarkastelemaan monipuolisesti, koska se on kietoutunut tulkintaan ja perustuu 

päättelyyn. Opinnäytetyön tavoitteena on luoda selkeä ja helposti ymmärrettävä kuvaus koko 

prosessista eri vaiheineen. Tavoitteena on päästä onnistuneihin tulkintoihin eri tutkimuksien 

suhteen. Opinnäytetyössä hyödynnetään sekä laadullista ja määrällistä aineistoa sekä 

analyysia. Opinnäytetyössä sisällönanalyysi näkyy muun muassa aineistoon tutustumisessa, 

aineiston pelkistämisessä sekä tulkinnassa (Juuti, Puusa 2020).  
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on taulukoitu (Taulukko 3). Taulukossa näkyy 

tutkimusten tekijä(t) ja maa, tutkimuksen tarkoitus, otos sekä aineisto, tutkimusmenetelmä ja 

tutkimuksen keskeiset tulokset.  

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset. 

Tekijä(t) ja 

maa 

Tutkimuksen 

tarkoitus 

Otos/Aineisto Menetelmä Keskeiset 

tulokset 

Axelsson 2013. 

Ruotsi 

Tunnistaa nuorten 

aikuisten syyt olla 

ottamatta 

astmalääkkeitä. 

22- vuotiaat 

nuoret 

astmaatikot 

(n=216). 

Määrällinen tutkimus. 

Kyselylomakkeet. 

Yleisin syy oli, ettei 

lääkitykselle koettu 

tarvetta. Toiseksi 

yleisin syy oli 

riittämättömät 

rutiinit. 

Axelsson ym. 

2011. Ruotsi 

Selvittää 

astmalääkityksen 

sitoutumiseen 

vaikuttavat vahvistavat 

tekijät. 

22- vuotiaat 

astmaatikot, 

joilla 

säännöllinen 

astmalääkitys 

(n=18). 

Kvalitatiivinen 

tutkimus. Haastattelu. 

Nuoria motivoi 

lääkehoidon 

sitoutumiseen halu 

pyrkiä elämään 

normaalia arkea 

ilman astman 

oireita. 

Bano ym. 2018. 

Pakistan 

Arvioida astman 

hoitoon sitoutumista ja 

sen yhteyttä sairauden 

vaikeusasteeseen. 

4-15-vuotiaat 

lapset ja nuoret, 

joilla on 

diagnosoitu 

astma ja 

käyttäneet 

astmalääkkeitä 

vähintään 

vuoden ajan 

(n=310). 

Poikkileikkaustutkimus. 

Arviointikyselylomake. 

Korkea astman 

lääkehoitoon 

sitoutuminen liittyi 

merkittävästi hyvin 

kontrolloituun 

astmaan.   

Barikani ym. 

2019. Iran 

Selvittää, mitä 

vaikutuksia motivoivilla 

haastatteluilla on 

itsetehokkuuteen, 

lääkeuskomuksiin ja 

lääkityksen 

noudattamiseen 

nuorilla astmaatikoilla. 

Nuoret 

astmapotilaat 

(n=52). 

Satunnaistettu 

konrtollotu tutkimus. 

Vertailukoe 

Nuoret, jotka olivat 

saaneet ohjausta 

enemmän, 

noudattivat 

lääkitystään 

paremmin, kuin 

vertailuryhmän 

nuoret. Myös ero 

lääkitykseen 

liittyvistä 
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uskomuksista ja 

itsetehokkuudesta 

näiden kahden 

ryhmän välillä oli 

tutkimuksen 

lopussa merkittävä. 

Gabe ym. 2002. 

Iso-Britannia 

Selvittää, kuinka 

nuoret, joilla on 

keskivaikea tai vaikea 

astma, kokevat 

sairautensa vaikuttavan 

arkeen. 

11-16-vuotiaat, 

joilla vaikea tai 

keskivaikea 

astma (n=55). 

Syvähaastattelu. Nuoret kokivat 

astman rajoittavat 

heidän elämäänsä 

koulussa ja 

harrastuksissa. 

Tutkimuksessa 

selvisi myös, että 

monet nuoret 

käyttivät 

astmalääkkeitään 

ensisijaisesti vain 

oireiden 

ilmaantuessa. 

Kyngäs 2001. 

Suomi 

Selvittää kroonisesti 

sairaiden nuorten 

sitoutumista 

sairautensa hoitoon.  

Nuoret, joilla 

astma, 

diabetes, 

nivelreuma tai 

epilepsia 

(n=1200). 

Määrällinen tutkimus. 

Kyselylomake. 

Yksi neljäsosa 

nuorista sitoutui 

sairautensa hoitoon 

hyvin. Parhaiten he 

sitoutuivat 

lääkkeiden 

ottamiseen. 

 

  



        
18 (30) 

 

 

8 TULOKSET 

Nuorten hoitoon sitoutumista astman lääkehoitoon ja siihen yhteydessä olevia tekijöitä on Suomessa 

tutkittu vähän. Kuitenkin useammassa ulkomaisessa tutkimuksessa on todettu, että asia on 

ongelmallinen. (Kyngäs 2001, 265–267). Kuitenkin Gaben, Buryn ja Ramseyn (2002) tutkimuksessa 

todetaan, että nuoret ovat aktiivisesti mukana oman tilansa ja sen hallinnan kanssa jokapäiväisessä 

elämässä. Tutkimuksissa löytyi niin vahvistavia, kuin heikentäviäkin tekijöitä astman lääkehoidon 

sitoutumiseen liittyen. 

8.1 Lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat vahvistavat tekijät 

Astman lyhytaikaisia vaikutuksia mitataan usein, kun taas elämänlaatua ja pitkäaikaisen hoidon 

vaikutusta arvioidaan harvemmin. Vuonna 2012 Brittiläinen pediatrinen hengitystieyhdistys on 

julkaissut tutkimuksen, jossa selvitettiin kyselyn perusteella, mitä asioita astmaa sairastavilta lapsilta 

ja nuorilta olisi hyvä ottaa selville ja seurata. Kyselyyn osallistui alle 18-vuotiaiden lasten 

vanhemmat, 13 vuotta täyttäneet nuoret ja hoitavat 

lääkärit. (Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012).  

Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena, jossa vanhemmat olivat mukana molemmissa kyselyissä ja 

nuoret vain ensimmäisessä. Ensimmäisessä osassa 49 vanhempaa ja nuorta vastasit avoimiin 

kysymyksiin liittyen heidän lapsiensa ja nuoret heidän omaa astmansa hoitoa ja oliko se riittävää. 

Toisella kierroksella 43 kliinikkoa ja 50 vanhempaa pisteyttivät aikaisemmasta kyselystä saadut 

tulokset tärkeyden mukaan asteikolla 0-4. (Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012).  

Tärkeimmiksi aiheiksi esille nousi päivä- ja yöoireet, sairaiden pahenemisvaiheet, elämänlaatu ja 

kuolleisuus. Tutkimuksessa selvästi painotettiin lääkäreiden, potilaiden sekä 

vanhempien huolta astman oireisiin, astman pahenemisvaiheeseen, elämänlaatuun ja 

kuolleisuuteen. Vaikka elämänlaadun arviointi oli kaikkien mielestä tärkeää, tutkimus kuitenkin 

osoittaa, että hoito painottuu useimmiten 

sairauden aktiivivaiheeseen. (Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012). Hoitoon sitoutumisen 

arviointi on tärkeää, sillä sen avuin pystytään arvioimaan hoidon tehokkuutta. Mikäli vaste hoidolle ei 

ole tarpeeksi hyvä, on syytä miettiä, tarvitseeko hoitoa lisätä vai onko hoitoa toteutettu oikein ja 

säännöllisesti. Etenkin pitkäaikaissairauksissa hoitotaseen tärkeys korostuu. (Saukkosalmi 2020). 

Tutkimuksen avulla on kehitelty keino lääkäreille, vanhemmille ja nuorille, minkä avulla he voivat 

tarkkailla säännöllisesti astman hoitomuotoja. Tärkeimmiksi teemoiksi nousseet päivä- sekä yöoireet, 

pahenemisvaiheet, elämänlaatu ja kuolleisuus ovat asioita, joita tulisi mitata ja raportoida 

säännöllisesti astmaa sairastavien lasten kliinisissä tutkimuksissa. 

(Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012). 

Käytössä on ollut transsitiovastaanottoja, joissa lasten- sekä aikuispuolen lääkärit yhdessä tapaavat 

nuorta, ennen siirtymisvaihetta. Tavoitteena on ollut sujuva ja sairauden kannalta hyödyllinen keino 

hoitoyksiköiden siirtymisen kannalta. Tutkimuksissa on esille noussut vahvaa 

näyttöä transsitiovastaanotoista. Potilaiden kannalta tämä on koettu mielekkäämpänä käytäntönä, 

kuin se, että nuori tapaisi pelkästään aikuisten yksikön lääkäriä ennen siirtymistään. Tutustuminen ja 
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keskustelu yhdessä tutun lääkärin sekä tulevan lääkärin kanssa on suunnitelmallista ja sen avulla 

sairauden hoito säilyy jatkuvampana. (Kotiranta, Kosola 2018). Transsitiovastaanottoja on tutkittu 

jonkin verran. Haasteena niissä on ollut vähäinen osallistujamäärä ja kerralla on pystytty tutkimaan 

vain yhtä potilasryhmää. Nuorille potilaille on järjestetty useita kyselytutkimuksia, joissa transsitiota 

on yritetty arvioida. Kyselyillä ei ole kuitenkaan onnistuttu luomaan täysin onnistunutta transsitiota 

ja tutkimukset ovat edelleen heikkolaatuisia arvioimaan itse transsitiovaihetta. (Kotiranta, Kosola 

2018, 851-856). 

Vuosien 2018 ja 2019 aikana tehtiin tutkimus, johon osallistui 52 nuorta. Osallistujat olivat iältään 

10-18-vuotiaita ja kaikilla diagnosoitu astma viimeisen vuoden aikana. Kaikilla osallistujilla oli myös 

määrätty päivittäin käytettäväksi inhaloitava kortikosteroidihoito. Heidät jaettiin kahteen ryhmään, 

kontrolli- ja interventioryhmiin. Interventioihin kuului kolme tunnin mittaista tapaamista viikossa ja 

ne aiheina olivat lääkityksen noudattaminen, lääkeuskomus sekä itsetehokkuus. Tutkimukseen 

kuului myös nelkä kyselylomaketta, joissa käytiin läpi lääkityksen noudattaminen, itsetehokkuus, 

lääkeuskomukset. Lomakkeet täytettiin ennen ja jälkeen interventioiden. Molemmilla ryhmillä oli 

säännöllinen astman seuranta poliklinikoilla. (Barikani, Negarandeb, Moic, Fazlollahi 2021, 116-122). 

Tutkimuksen alussa näiden kahden ryhmän välillä ei ollut huomattavia eroja lääkityksen 

noudattamisessa, itsetehokkuudessa ja lääkeuskomuksissa. Tutkimuksen alussa kaikki osallistujat 

ilmoittivat hallitsemattomista astmakohtauksista. Intervention jälkeen astmakohtausten hallinta oli 

lisääntynyt molempien ryhmien osallistujilla. Interventioryhmällä kuitenkin huomattavasti enemmän. 

Tutkimus osoitti myös, että 15-30 minuutin mittausta interventio keskustelua 3-4 kertaa 4-6 viikon 

aikana voisi lisätä potilaan sitoutumista lääkehoitoon. Interventiokeskusteluilla on tutkimuksen 

mukaan vaikutusta myös potilaiden lääkitystä koskeviin uskomuksiin. (Barikani, Negarandeb, Moic, 

Fazlollahi 2021, 116-122). 

Vuonna 2011 on julkaistu epidemiologinen tutkimus liittyen nuorten sitoutumisesta astman 

lääkehoitoon. Tutkimukseen osallistui 18 nuorta, jotka olivat iältään noin 22-vuotiaita ja heille oli 

määrätty säännöllisiä astmalääkkeitä. Tiedot kerättiin haastattelemalla osallistujia. Heitä pyydettiin 

kertomaan mahdollisimman vapaasti sitoutumiskäyttäytymisestään. Haastattelun kesto oli 

keskimäärin 45minuuttia. Tutkimuksessa pyrittiin selvittämään, millainen on astmaatikon toimiva 

päivä tämän toiveiden mukaisesti ja tätä kautta selvittää, mitkä tekijät vaikuttavat vahvistavana 

lääkehoidon sitoutumiseen. Tällaiset päivät kuvailtiin olevan normaalia elämää, jollaista ihmiset, 

joilla ei ole astmaa elävät. (Axelsson, Brink, Lundgren, Lötvall 2011). 

Toimivan päivän esimerkeiksi annettiin muun muassa fyysisestä toiminnasta sekä liikunnasta ja 

päivittäisistä toimista, kuten portaiden kiipeäminen, juokseminen ja kyky nauraa ilman astmaoireita. 

Eli arkielämää, missä astma ei näkynyt. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kertoivat 

saavuttaneensa tällaisia päiviä arjessa. Osa osallistujista kokivat fyysisissä toiminnoissa rajoitteita 

astman vuoksi, mutta kokivat arjen kuitenkin tyydyttävä. Nuorilla tunnistettiin olevan kolmenlaisia 

säätelytaktiikoita, jotka ovat edistävä, ennaltaehkäisevä ja salliva. Nämä säätelevät 

lääkitystaktiikoita, joita ovat sairauden hallinta, sairauden välttäminen ja lääkitys oireiden kannalta. 

(Axelsson, Brink, Lundgren, Lötvall 2011). 
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Sairauden hallinnassa yksi syy lääkitykseen sitoutumisella oli halu pyrkiä hyvään astman hoidon 

lopputulokseen mahdollisimman pienellä lääkeannoksella. Potilaat säätelivät itse lääkitystään niin, 

että käyttivät mahdollisimman pientä annosta, mutta niin että astman oireet pysyivät poissa. Nuoret 

kokivat osaavansa itse säädellä lääkitystään ja tietävänsä, paljonko lääkettä tarvitsee. Tämä 

ajattelumalli johtui halusta elää samanlaista elämää, kuin ei astmaa sairastavat nuoret. 

Tutkimukseen osallistuvat halusivat elää arkea ilman, että astma häiritsi heitä. He olivat 

motivoituneita astman lääkehoitoon saavuttaakseen toimivan päivän ja arjen. Kun astma oli hyvässä 

hoitotasapainossa taustalla, ei arjessa näkynyt merkkejä sairaudesta, eikä se haitannut jokapäiväistä 

toimintaa. Tämä mahdollisti nuorille tehdä asioita, joilla oli tärkeä rooli heidän sosiaalisessa 

elämässään. Toinen etu astman hyvän hoitotasapainon pitämisessä oli mahdollisuus hallita 

päivittäisiä toimia ilman rajoituksia astman oireiden vuoksi. Esimerkkinä nuoret kertoivat pystyvänsä 

nousemaan portaat ilman hengästymistä, mikä ei onnistuisi ilman lääkitystä. Lääkityksen ja 

reseptien noudattaminen koettiin etenemisenä kohti ihannetilaa, eli toimivaa päivää, jolloin astma on 

vain taustalla. Nuorilla oli joitain huolia liittyen lääkitykseensä, muuta hyödyt koettiin parempana. 

Nuoret ottivat astmalääkkeensä huolista riippumatta, koska se edisti toimivaa arkea. Toki 

pienemmällä annoksella, kuin lääkäri oli määrännyt. Esimerkkinä nuoret kertoivat, että liikunta on 

tärkeää, joten täytyy ottaa hieman astmalääkkeitä, jotta pystyy urheilemaan kunnolla. Nuoret, jotka 

olivat omaksuneet tämän sitoutumismallin, havaitsivat sen tuottavan positiivisen tuloksen, joka näkyi 

nopeasti arjessa. Nuoret vertasivat tilannetta, jolloin heillä oli loppunut lääkkeet kotoa, eivätkä olleet 

hakeneet uusia lääkkeitä apteekista. Tänä aikana he eivät olleet saavuttaneet haluttua tulosta, vaan 

astma oli esiintynyt arjessa. Tässä strategiassa todettiin olevan riskinä se, että nuori voi 

tiedostamattaan tottua astman huonompaan hoitotasapainoon. (Axelsson, Brink, Lundgren, Lötvall 

2011). 

Sairauden välttäminen perustui nuoren vastuuntuntoon ennaltaehkäisten sitä, että astma hallitsisi 

arkea. Tutkimukseen osallistuneet nuoret, jotka keskittyivät tähän, toimivat ennakoivasti pitääkseen 

astman oireet poissa. Tällöin nuorten motiivina oli tarkoitus varmistaa, ettei astma esiinnyt arjessa 

etualalla. Kun astma alkoi näkyä niin sanotusti etualalla, ilmeni se tyypillisinä astmaoireina. Nuorilla 

nämä ajanjaksot vaihtelivat kestoltaan ja vakavuudelta. Nämä koettiin olevan suoraa vaikutusta 

siitä, ettei astmalääkkeitä ollut otettu. Näinä ajanjaksoina vaikeutena koettiin oireiden ilmaantumisen 

lisäksi vaikutus negatiivisesti arkeen. Nuoret kuvailivat tällöin voinnin olevan heikko ja fyysinen 

kunto oli huonompi. Sairauden välttämisen lääkitystaktiikalla nuoret pyrkivät siihen, ettei astma 

hallitsisi heitä vaan he astmaa. Astmalääkkeiden ottaminen suositusten mukaisesti koettiin 

välttämättömänä varotoimenpiteenä, ettei astma esiintyisi arjessa etualalla nyt eikä tulevaisuudessa. 

Yksi syy lääkityksen toteuttamiseen oli myös pelko pahoista astmakohtauksista. Nämä kaksi asiaa 

vaikuttivat heidän lääkehoitoon sitoutumiseensa. (Axelsson, Brink, Lundgren, Lötvall 2011). 

Yksi ennaltaehkäisy taktiikka oli astmalääkkeiden liikakäyttö. Tätä taktiikkaa käyttävillä nuorilla oli 

epäluottamusta nykyistä astmalääkitystä kohtaan. He kokivat, ettei heille määrätty lääkitys ollut 

riittävä oireiden ehkäisemiseksi. Tällöin nuoret ottivat avaavaa sekä hoitavaa lääkitystä määrättyä 

enemmän. (Axelsson, Brink, Lundgren, Lötvall 2011). 
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Sallivaa säätelytaktiikkaa käyttävillä nuorilla ”oli antaa olla”- asenne sairautensa hoidossa. Osa oli 

skeptisiä lääkitystään kohtaan. Yleisin syy oli kuitenkin välinpitämättömyys astman suhteen, vaikka 

heillä oli ajoittain vaikeitakin kohtauksia. Heitä ei haitannut astman vaikutus arkeen. Nämä nuoret 

ennemminkin kertoivat astman kuuluvan heidän arkeensa, mutta eivät vaan anna sen häiritä. 

Astmadiagnoosia epäiltiin, sillä nuoret ajattelivat kaikilla ihmisillä olevan ajoittain astmaan liittyviä 

oireita. Kuitenkaan täysin ilman lääkitystä eivät nämäkään nuoret olleet. He käyttivät lähinnä vain 

oireisiin avaavaa lääkitystä. Tutkimukseen osallistuneet nuoret eivät tätä lääkkeenottotaktiikkaa 

suositelleet kellekään, mutta eivät myöskään itse olleet valmiita muuttamaan sitä. Hyötyjä nuoret 

eivät tästä taktiikasta kokeneet saavansa. Osa heistä otti ajoittain lääkkeitä määrätysti ja ajoittain ei 

lainkaan. Siitä huolimatta nuoret kokivat astman hoidon tyydyttäväksi. (Axelsson, Brink, Lundgren, 

Lötvall 2011). 

8.2 Lääkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat heikentävät tekijät  

Nuorten omaa suhtautumista astmaansa ja sen vaikutusta sosiaaliseen elämään tutkittiin Iso-

Britanniassa. Tutkimukseen osallistui 11–16-vuotiaita astmaatikkoja. Kaikilla tutkimukseen 

osallistuvilla nuorilla oli astmaan liittyviä oireita. Nuorten kertoessaan kokemuksistaan astmaan 

liittyen tuli ilmi, miten sairaus rajoittaa heidän elämäänsä koulussa ja virkistystoiminnassa. Kuitenkin 

vain osa tutkimukseen osallistuvista nuorista koki perussairauden heikentävän heidän sosiaalista-

asemaansa. Kuitenkin yleisesti ottaen sekä pojat että tytöt käyttivät inhalaattoreita avoimesti 

koulussa. Osa nuorista koki, että perussairaus sai muut nuoret suhtautumaan heihin negatiivisesti 

oireidensa vuoksi. Kuitenkin suurin osa nuorista havaitsi, että ystävien tuki auttoi heidän 

epäedullisen asemansa vähentämisessä. (Gabe, Bury, Ramsey 2002).   

Teini-ikäisillä on suurempi riski astman pahenemisvaiheen suhteen, murrosiän ja sen tuomien 

muutoksien vuoksi. Tutkimuksissa on käynyt ilmi piirteitä, jotka liittyvät teini-ikäisten astman 

hoitoon. Nuorilla on halu olla normaali ja sairaus osaa olla arvaamaton. Nuoret voivat kokea 

sairauden vaikuttavan heidän uskottavuuteensa sosiaalisissa suhteissa. (Velsor-

Friedrich, Fran Vlasses, Jorie Moberley, Lenore Coover 2004, 140-148). Mikäli nuoren kanssa toimiva 

hoitohenkilökunta on perehtynyt nuoruusikään ja pystyy keskustelemaan avoimesti nuoren potilaan 

kanssa, sitoutuvat nuoret paremmin hoitoonsa. Nuorille potilaille on erityisen tärkeää kokea 

tulleensa kuulluksi. (Kotiranta, Kosola, 2018). 

Kyngäksen (2001) tutkimuksessa vertaillaan astmaa, epilepsiaa, diabetesta ja nivelreumaa 

sairastavien nuorien lääkehoitoon sitoutumista. Tutkimuksessa todetaan, että astmaa sairastavat 

nuoret sitoutuvat erittäin vaihtelevasti perussairautensa lääkehoitoon. Tutkimuksessa tuli ilmi, että 

lääkkeitä ei pidetä välttämättöminä, ne unohdettiin tai niitä ei haluttu ottaa sivuvaikutuksien takia. 

Tutkimuksessa astman sekä muiden tutkimuksessa mukana olleiden perussairauksien hoitoon 

sitoutumiseen liittyi etenkin motivaatio, normaaliuden tunne, asenne, jaksaminen, 

vanhempien/hoitohenkilökunnan tuki sekä sairauden sosiaalinen uhka hyvinvoinnille. 

Kyngäksen (2001) tutkimuksessa oli mukana 1200 nuorta, jotka sairastivat astmaa, epilepsiaa, 

diabetesta ja nivelreumaa. Tutkittavista 34% sairasti lievää astmaa, 60% keskivaikeaa astmaa ja 

6% vaikeaa astmaa. Astmaa sairastavista nuorista 42% oli hyvin hoitoonsa sitoutuvia ja 41% oli 
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kohtalaisesti hoitoonsa sitoutuneita.  Astmaa sairastavat nuoret oli parhaiten sitoutuneet 

lääkehoitoon, mutta elämäntapaa koskeviin ohjeisiin huonoiten. 

Gaben, Buryn ja Ramseyn (2002) tutkimuksessa heräsi ilmi erot avaavan ja hoitavan inhalaattorin 

ottamisessa. Kaikki astmapotilaat eivät käyttäneet hoitavaa inhalaattoria säännöllisesti, perustellen 

sen siihen, ettei se auta välittömästi niin kuin esim. Ventoline-salbutamoli. Osa nuorista oli myös 

valikoivia sen suhteen, milloin avaavaa lääkettä tulisi käyttää. Osa nuorista pelkäsi lääkkeen 

aiheuttavaa riippuvuuden tunnetta, minkä perusteella saattoivat käyttää lääkettä vain, kun on 

oikeasti pakko, eikä silloin kun tarvitsisi. 

Malin Axelsson on tutkinut persoonallisuuden vaikutusta astman lääkehoidon sitoutumiseen. 

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittää, miksi nuoret eivät ota astmalääkkeitään. Tutkimukseen 

osallistui 216 22-vuotiasta nuorta. Tutkimuksessa nousi esille yleisimmäksi syyksi olla ottamatta 

astmalääkkeitä potilaan oma arvio lääkityksen tarpeesta. Yli puolet (65%) kertoivat jättäneensä 

lääkityksen ottamatta siksi, ettei kokenut sille tarvetta. 61% osallistujista kertoivat käyttävän 

astmalääkitystä epäsäännöllisesti tarvittaessa. Osa tutkimukseen osallistuneista nuorista (27%) 

halusivat vain yrittää elää ilman lääkitystä ja 8% kiistää astman. (Axelsson 2013). 

Toiseksi yleisin syy astmalääkkeiden laiminlyöntiin oli riittämättömät rutiinit, 31% osallistujista. 

Tähän liittyivät lääkityksen unohtaminen ja se ettei lääkkeiden ottoon ollut rutiinia. Kahdeksalla 

tutkimukseen osallistuneella reseptit olivat menneet vanhaksi. 3% vastaajista kokivat, että 

lääkkeiden otto on hankala saada mukaan arjen rutiineihin. 9%:lla osallistujista oli huolia 

astmalääkitykseen liittyen. Huolenaiheita olivat lääkkeiden sivuvaikutukset (n=9). Pieni osa 

tutkimukseen osallistuneista (n=7) eivät ottaneet astmalääkkeitään, koska eivät pidä lääkkeistä ja 

osa (n=3) olivat väsyneitä lääkkeiden ottamiseen. Osallistujilta viisi ilmoitti taloudellisen tilanteen 

syyksi, ettei käytä astmalääkkeitä. (Axelsson 2013). 

Astman hoidon toteutumista ja sairauden vaikutuksia elämään on tutkittu Suomessa vuonna 2008. 

Kyseinen tutkimus toteutettiin puhelinhaastattelulla, joka kesti noin 40 minuuttia ja sisälsi 73 

kysymystä. Yhteensä tutkimukseen vastasi 142 astmaatikkoa. Tutkimukseen vastanneet olivat yli 18-

vuotiaita astmapotilaita, joilla oli käytössä säännöllinen inhalaatiokostekoroidi. (Hedman, Puhakka, 

Tamminen 2008, 2691-2696). 

95% vastanneista käyttivät pitkävaikutteista sympatomimeettiä. Reilusti yli puolet (80%) käyttivät 

pahenemisvaiheessa kovempaa lääkeannosta. Edellisen vuoden aikana liki kaikilla oli yhteensä kolme 

yhteydenottoa joko astmahoitajaan tai lääkäriin. Vain 16 %:lla ei ollut lankaan yhteydenottoja. 

Kirjallista hoitosuunnitelmaa sairauden hoitoon ei ollut 42 %:lla. Edellisellä viikolla liki puolet 

potilaista (64%) olivat käyttäneet ainakin kerran päivässä avaavaa lyhytvaikutteista inhalaattoria. 

77%:lla kyselyyn vastanneista oli ainakin kerran edeltäneen vuoden aikana aikanakin kerran 

astmaoireet pahentuneen sekä 58%:lla oli ollut sairauden pahenemisjakso. Astman 

pahenesmisjakson vuoksi oli tarvinnut käydä lääkärissä, ensiavussa tai tarvinnut ylimääräisen 

kortikosteroidikuurin. Yli puolet potilaista kokivat sairauden rajoittavan elämää, naisista 61% ja 47% 

miehistä. (Hedman, Puhakka, Tamminen 2008, 2691-2696). 
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Hengenahdistus ja yskä koettiin kaikista hankalimpina oireina ja elämää rajoittavimpina. Jopa yli 

puolet (64%) kyselyyn vastanneista uskoi hoitavansa avaavalla lääkityksellä sairauttaan. Melkein 

kaikki (94%) vähensivät astmalääkitystään pahenesmisvaiheen jälkeen. Tutkimuksessa on vertailtu 

kansainvälisen INSPIRE- tutkimuksen tuloksia. Tästä selvisi, että suomalaiset astmaatikot eivät 

pelkää paniikkia, joka liittyy astman pahenemiseen, niin paljoa, kuin kansainväliseen tutkimukseen 

osallistuneet. Suomalaiset kokivat myös päivittäisissä toimissa sairauden haitat pienemmiksi, mutta 

kokivat niiden rajoittavan työtekoa INSEPIRE- tutkimukseen vastanneita enemmän. (Hedman, 

Puhakka, Tamminen 2008, 2691-2696). 

Vuoden 2015 aikana on tehty poikkileikkaustutkimus Pakistanissa, jossa tutkittiin 4-15-vuotiaita 

lapsia ja nuoria ja heidän astmansa lääkehoitoa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli lääkärin 

diagnosoimana astma ja olivat käyttäneet astmalääkkeitä vähintään vuoden ajan. Tutkimukseen 

osallistui 310 lasta ja nuorta. Lääkehoitoon sitoutumisen arvioinnissa käytettiin Morisky- lääkehoidon 

sitoutumisen arviointikyselyä (MMAS). Lapset luokiteltiin heikosti sitoutuneiksi eli MMAS-pisteet olivat 

<6, keskitasoon eli MMAS-pisteet 6-8 ja hyvin sitoutuneiksi, jolloin MMAS=8. Potilaat luokiteltiin 

astman oireiden perusteella viimeisen kolmen kuukauden ajalta hyvin hallinnassa, osittain 

hallinnassa tai hallitsemattomiksi. (Bano, Bari, Basharat, Jabeen, Rathore, Zeeshan 2018, 725-728). 

Tutkimukseen osallistuneista 38,4% vastasi, että unohtivat ajoittain ottaa lääkkeensä. 30,3% 

lopettivat lääkityksensä kertomatta siitä lääkärille. Lopetuksen syynä oli, että he tunsivat olonsa 

huonommaksi astmalääkkeiden ottamisen jälkeen. 34,5% vastanneista lopettivat lääkityksensä, sillä 

he kokivat astman olevan hyvin hallinnassa. Jopa 47,4% astmapotilaista myönsi unohtavansa ottaa 

lääkkeet mukaan matkalle tai lähtiessään kotoa. (Bano, Bari, Basharat, Jabeen, Rathore, Zeeshan 

2018, 725-728). 
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9 POHDINTA 

9.1 Vahvistavat tekijät 

Lääkehoitoon sitoutumiseen liittyvissä vahvistavista tekijöistä transsitiovastaanotot nousivat esille 

positiivisesti, vaikka tutkimuksia siitä ei vielä paljoa ole. Transsitiovaiheessa nuorten 

pitkäaikaissairauden hoito voi helposti jäädä sivummalle sekä tärkeitä sairauteen ja lääkitykseen 

liittyviä asioita voi unohtua, kun hoitokontakti vaihtuu ja nuoren täytyy ottaa enemmän vastuuta 

omasta sairauden hoidosta. On hyvä, että transsitiovastaanotot ovat käytössä ja niitä kehitellään 

paremmiksi koko ajan. Nuorten tukeminen ja kannustaminen sairautensa hoidossa on tärkeää, jotta 

nuori ymmärtää astman lääkehoidon tärkeyden. Hoitohenkilökunnan olisi hyvä olla perehtynyt 

nuoriin potilaisiin ja pyrkiä heidän kanssaan avoimeen keskusteluun, jolloin nuoret kokevat tulleensa 

kuulluksi ja kuuntelevat varmasti paremmin hoitohenkilökuntaa. Vahvistavina tekijöinä myös rutiinit 

ovat tärkeitä, jolloin unohduksia sattuu vähemmän. Nuorilla pitäisi olla mahdollisimman paljon 

mahdollisuuksia erilaisin ohjaustapaamisiin, joissa käydään läpi lääkityksen tärkeyttä sairauden 

hoitoon sekä erilaisia pelkoja ja uskomuksia liittyen astmalääkkeisiin. Ohjauksen avuin nuori saa 

ymmärrystä sairauden hoidosta. Nuorten sitoutumista astmalääkityksen ottamiseen lisää siitä saadut 

hyödyt, kuten sujuva arki, urheilun helpottuminen ja fyysisen toiminnan helpottuminen. Nuorten 

halu elää niin sanottua normaalia elämää lisää halua sitoutua astman lääkehoitoon. 

9.2 Heikentävät tekijät 

Nuorilla astmaatikoilla lääkehoitoon sitoutumiseen liittyvät heikentävät tekijät liittyivät murrosikään 

ja sosiaaliseen asemaan ja siihen liittyviin pelkoihin. Vaikka useat pelkäsivät sairautensa vaikutusta 

sosiaaliseen elämään, eivät he kuitenkaan olleet kokeneet astman vaikuttaneen sosiaaliseen 

asemaansa. Monet ovat onneksi avoimia astman ja sen lääkityksen kanssa esimerkiksi koulussa, 

mikä on todella hyvä asia. Kun mahdollisimman monet ovat avoimia sairautensa kanssa, lisää se 

yhteenkuuluvuuden tunnetta nuorten keskuudessa. Nuoret ajoittain laiminlyövät astmalääkitystään, 

koska eivät koe tarvetta lääkitykselle silloin, kun oireita ei ole. Tämä on sinänsä ymmärrettävää, 

koska yleensä lääkkeitä on totuttu ottamaan juurikin oireisiin. Nuoret siis tarvitsisivat enemmän 

ohjeistusta sairautensa hoitoon ja sen ymmärtämiseen. Useita nuoria pelotti lääkkeiden 

sivuvaikutukset. Tämä osoittaa sen, että lääkehoitoon liittyvää neuvontaa ja ohjeistusta pitäisi 

nuorille astmapotilaille olla enemmän. Tutkimuksissa nousi esille rutiinien puute heikentävänä 

tekijänä. Nuoret vetosivat rutiinien puuttumisen olevan syynä, miksei lääkitystä tule aina otettua. 

Ilman rutiineita säännöllisten lääkkeiden ottaminen unohtuu hyvin herkästi. Osa nuorista kertoivat 

myös, että lääkityksen ottaminen mukaan rutiineihin on haasteellista. Hoitohenkilökunnan olisikin 

hyvä painottaa jo sairauden alkuvaiheesta lähtien säännöllisyyttä lääkkeiden otossa ja korostaa 

rutiineita sekä niiden tärkeyttä. 

9.3 Kirjallisuuskatsauksen haasteet 

Opinnäytetyössä saatiin selvitettyä hyvin kokonaiskuvaa nuorten astmaatikkojen lääkehoitoon 

sitoutumisesta. Haastetta tutkimukseen teki se, ettei nuorten sitoutumista astman hoitoon ole 

hirveästi tutkittu, etenkään Suomessa. Ulkomaalaisia tutkimuksia onneksi löytyi jonkin verran. 
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Vähäisten nuoriin liittyvien tutkimusten vuoksi opinnäytetyössä on käytetty yli 18-vuotialle tehtyjä 

tutkimuksia ja hyödynnetty niiden tuloksia. 

Aikatauluttamisessa oli hieman haasteita koulun ja töiden yhteensovittamisen vuoksi ja yhteistä 

aikaa oli ajoittain haasteellista löytää. Myös syventävä harjoittelu loppusyksystä vei paljon voimia. 

Työt jakautuivat kuitenkin hyvin tasaisesti, vaikka opinnäytetyötä ei aina yhdessä pystytty 

tekemään. 

9.4 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus 

Opinnäytetyötä tehdessä on noudatettu hyvän tieteellisen käytännön periaatteita, eli rehellisyyttä, 

huolellisuutta ja tarkkuutta, käyttämällä tieteellisen tutkimuksen kriteerien 

mukaisia menetelmiä. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisuaika 

tuntematon.) Opinnäytetyötä on arvioitu tieteenalakohtaisten eettisten käytänteiden mukaan, ja 

näin ennakoitu mahdolliset haitat. (Vastuullinen tiede 2018.) Opinnäytetyössä on otettu huomioon 

muiden tutkimuksien ja tutkijoiden saavutukset oikeaoppisesti ja viitattu niihin 

asianmukaisesti. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisuaika tuntematon.)  

Tutkimukset on valittu luotettavista terveysalan tietokannoista ja arvioitu tutkimukset kriittisiä 

ohjeita noudattaen. Tutkimukset on valittu vastaamaan tutkimuskysymyksiä. Opinnäytetyön 

tutkimusten luotettavuutta on arvioitu sekä minimoitu mahdollinen puolueellisuus. (Salajärvi, Tuomi 

2017). Salajärven ja Tuomen mukaisesti kohdetta ja tutkimuksen tarkoitusta on vertailtu sekä 

tutkimusta edeltävät mielipiteet ja olettamukset ja niiden muuttuminen tutkimuksen aikana on 

otettu huomioon. Tutkimuksia on pohdittu, onko tutkimus eettisesti korkeatasoinen ja miksi sekä 

onko se luotettava. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset on avattu ja raportoitu, jotta lukijan on 

helpompi saada tutkimuksesta parempi kokonaiskuva. (Salajärvi, Tuomi 2017). 

9.5 Ammatillinen kehitys 

Kirjallisuuskatsausta tehdessä lähdekriittisyys on harjaantunut ja eettiset ohjeet jääneet hyvin 

mieleen. Tämän työn myötä myös terveysalan tietokannat ovat tulleet tutuiksi. Tietokantojen käyttö 

on helpottunut ja tiedonhaussa opinnäytetyön myötä kehittynyt. Alkuun juurikin tiedonhaku oli 

haastavaa, mutta siitä on tullut nyt sujuvaa ja helppoa. Osaaminen hyödyntää näyttöön perustuvaa 

toimintaa on lisääntynyt opinnäytetyötä tehdessä. Tieteellisen tekstin kirjoittamisessa kehitystä on 

tullut mielestäni huomattavasti.  

Opinnäytetyötä tehdessä kliininen osaaminen kehittyi, kun tietoa astmasta tuli yhä enemmän ja 

etenkin fysiologisesti. Astma on ollut sairautena tuttu sekä sen hoito, mutta nyt siihen on päässyt 

perehtymään syvemmälle. Kiinnostus astman lääkehoitoon ja sen sitoutumiseen on aidosti noussut. 

Tieto nuorten suhtautumisesta pitkäaikaissairauden hoitoon on kasvanut ja tullut asiaan liittyen 

myös uusia näkökulmia. Samalla ohjaus- ja opetusosaaminen on karttunut, kun tieto lääkehoidon 

ohjaamisen tärkeydestä on lisääntynyt. Erilaiset potilasohjausmenetelmät ovat tulleet tutuiksi ja 

etenkin, mikä on hyvä tapa ohjeistaa nuoria. Opinnäytetyön aihe liittyy vahvasti terveyden ja 

toimintakyvyn edistämiseen. Siihen liittyvät asiat ovat myös harjaantuneet, kuten yhteiskunnallisten 

ja taloudellisten vaikutusten huomioonottaminen. 
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Opinnäytetyötä tehdessä asiakaslähtöisyyteen on tullut uusia näkökulmia. Tutkimuksia lukiessa on 

noussut esille asiakaslähtöisyyden tärkeys ja kuinka se vaikuttaa myös potilaan hoitoon 

sitoutumiseen. Etenkin nuoria potilaita pitäisi kannustaa sairautensa hoitoon ja asiakaslähtöisyydellä 

ja potilaan kokemuksella on siinä suuri merkitys. Hyvän vuorovaikutuksen tärkeys 

hoitohenkilökunnan ja potilaan välillä on kasvanut. 

Parannettavaa löytyy juurikin aikatauluttamisesta ja suunnitelmassa pysymisestä. Tarkkaa aikataulua 

meillä ei edes ollut, joka opetti, että sellainen todellakin olisi hyvä olla. Etenkin näin suuren työn 

tekemisessä.  

9.6 Opinnäytetyön hyödynnettävyys 

Kirjallisuuskatsauksessa on kerrottu hyvin astmasta sairautena ja sen hoidosta lääkkeellisin ja 

lääkkeettömin keinoin. Työstä on kuvattu nuoren kokemuksia astmasta ja siitä, kuinka 

pitkäaikaissairaus vaikutta elämään. Opinnäytetyötä on helppo hyödyntää terveysalan opinnoissa 

kattavan ja eritellyn tiedon vuoksi.  

Opinnäytetyötä voisi jatkaa tutkimalla suomalaisten astmaa sairastavien nuorten sitoutumista 

lääkehoitoon. Ulkomaalaisten lasten astman hoitoon sitoutumista on jonkin verran tutkittu, mutta 

suomalaisia tutkimuksia ei aiheesta löydy. 
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