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1 JOHDANTO

Astma on krooninen hengityselimistdn sairaus. Keuhkoputket ovat tulehdustilassa ja supistuneet.
Oireita ovat hengenahdistus, yska seka limaisuus ja alhainen rasituksensietokyky. Oikeanlaisen
ladkityksen ja elamdntapojen avulla astma pysyy hoitotasapainossa, eika vaikuta juuri lainkaan

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

Opinnaytetyon aihe on nuoren potilaan sitoutuminen astman laakehoitoon. Suomalaisista 6—9%
sairastaa astmaa (Salomaa 2019). Naistd suurin osa on lapsia seka yli keski-ikaisia (Kauppi 2020).
Suurimmalla osalla sairaus oireilee lievana ja on hallinnassa. Osalla kuitenkin astma voi olla hyvinkin
vaarallinen. Astma voi puhjeta missd idssa vain ja yleensa sairauden syntyyn on perinndllinen alttius.

(Astma: Kaypahoito -suositus 2021.)

Nuorten sitoutumista pitkaaikaissairauden hoitoon ei ole Idhivuosina juuri lainkaan tutkittu ja
ongelma on kansainvalinen. Astma voi pahentua hyvinkin nopeasti ilman oikeanlaista hoitoa. Tata
nuoret eivat valttamattd ymmarra oireettomuuden vuoksi ja riski laakityksen poisjattdmiseen on
suuri. Taman vuoksi aihetta tulisi tutkia lisaa, ja 16ytaa erilaisia keinoja tilanteen korjaamiseksi.
(Desai, Oppenheimer 2011, 454-464).

On osoitettu, ettd ihmisen huono sitoutuminen omaan ladkehoitoonsa liséa terveydenhuollon
tarjoamien palvelujen kayttda ja ndin kustannuksia. Kun sairastava ei kayta laakettdan ollenkaan tai
annosteluohjeen mukaisesti, Iaakehoidolle ei saada siita haluttua hyotya. Tutkimuksien mukaan
Yhdysvalloissa arvioidaan, etta huono hoitoon sitoutuminen on jopa 33-69% sairaalakdyntien
takana. (Aarnio, Martikainen 2016.)

Opinnaytetyon tilaaja on Savonia-ammattikorkeakoulu. Savoniassa pystyy opiskelemaan sosiaali- ja
terveysalan perus- sekd ylemman ammattikorkeakoulututkinnon. Koulutusaloja ovat sairaanhoitaja,
ensihoitaja, katild ja terveydenhoitaja. Koulutuksia voi

kayda niin Kuopiossa kuin Iisalmessakin. Paivatoteutuksen liséksi on mahdollisuus kdyda opinnot
monimuoto-opintoina. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2021.) Opinndytety6ta voidaan

hyédyntaa Savonia ammattikorkeakoulussa terveysalojen opetuksessa esimerkiksi sisatautia

sairastavan hoitoty®- ja lasten, nuorten ja perheiden hoitoty6n kursseilla.

Tydn tarkoituksena on kuvata nuorten astman ladakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavia vahvistavia ja
heikentavia tekijoita. Opinndytetydn tavoitteena on lisdté tietoa opiskelijoille nuorten 1ddkehoidon

motivoinnin térkeydesta ja nuorten sitoutumista sairautensa laékehoitoon.
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2 NUORUUS KEHITYSVAIHEENA

Nuoruutta kutsutaan ajanjaksoksi lapsuuden ja aikuisuuden valilla. Tama sijoittuu 12-22
ikavuosille. Murrosika alkaa, tapahtuu paljon muutoksia kehossa ja kaverisuhteet tulevat entista
tarkeimmiksi, kun vanhemmista aletaan irtautua (Murrosika 2021.) Mielialat vaihtelevan ja keho
yrittad sopeutua erilaisiin muutoksiin (Johdanto murrosikaan.) Nuorten omaa suhtautumista
astmaansa ja sen vaikutusta sosiaaliseen elamaan tutkittiin Iso-Britanniassa. Tutkimukseen
osallistui 11-16-vuotiaita astmaatikkoja. Nuoret kokivat sairauden vaikuttavan fyysiseen kuntoon

ja tatd kautta hairitsevan lilkkuntaharrastuksia. Kuitenkaan sosiaalisiin suhteisiin sairauden ei koettu

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

2.1 Transsitiovaihe

Nuorten siirtymista lastenosastoilta nuoriso- ja aikuispuolelle kutsutaan hoidon transsitiovaiheeksi.
Sen tavoitteena on saada pitkdaikaissairaalle nuorelle hyva jatkumo lastensairaalasta aikuisten
puolelle, niin ettd potilaan psyykkinen kehitys otetaan huomioon. (Kotiranta, Kosola 2018.) Vaihtelee
paljon sairaaloiden mukaan, minka ikdisina siirto tapahtuu seka onko lasten ja aikuisten
hoitoyksikdiden valilld nuorille omaa yksikkda. Kuitenkin monissa paikoissa noin 16—20-vuotiaana
nuori siirtyy niin sanottuun aikuisten maailmaan. Se on todella suuri muutos potilaalle seka myds
vanhemmille. (Kotiranta, Kosola, 2018.) Jokainen kehittyy yksildllisesti ja pystyvat ottamaan oman
sairauden hoidosta vastuuta pikkuhiljaa ja eri tahtiin. Nuorilla on muitakin suuria asioita elamassa,
kun astman hoito. Murrosika alkaa, kavereiden merkitys kasvaa ja vanhemmista etdannytaan. 16-
vuotiaana nuoret menevat lukioon tai ammattikouluun ja osa voi aloittaa tyéelédméan. Nuorten
kaverisuhteet muuttuvat ja jotkut aloittavat seurustelun. Sairauteen liittyvat saanndlliset hoidot ovat
kehityksen kanssa ristiriidassa, kun nuorella on kiire itsenaistyd. He haluavat kokea vahvaa
kuuluvuutta porukkaan, jonka varjolla sairauden hoitoa pakoillaan. (Kotiranta, Kosola 2018, 851-
856). Siirtymavaihe on hyva suunnitella rauhassa ja aloittaa hyvissa ajoin. Transsitio alkaa
lastenpuolella, missa sita aletaan suunnitella. Siirron konkreettinen vaihe on itse siirtyminen ja

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

Transsitiovaiheesta on meneillaan tutkimus, jossa seurataan kolme vuoden ajan pitkdaikaissairaita
nuoria. Vuonna 2019 Silja Kosola, nuorisoldaketieteen dosentti sai apurahan kyseista tutkimusta
varten Suomen ladketieteen saatioltd. Tutkimukseen osallistuu 500 nuorta ja tutkimus toteutetaan

yhteisty0ssa Australialaisen Melbournen sairaalan kanssa. (Nummi 2019).
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3 ASTMA

Astma on krooninen keuhkosairaus, jossa tulehdussolut kertyvat keuhkoputkien limakalvoille
aiheuttaen keuhkoputkien ahtautumisen. Ahtautumista kutsutaan obstruktioksi, jota yllapitavat
arsykkeet. Naitéd ovat muun muassa kylmyys, poly tai rasitus. Sairauden ollessa lieva,

ovat keuhkoputket suurimmaksi osaksi normaalissa tilassa, eika oireita talldin ole. Qireita ilmenee
kuitenkin kohtauksittain jonkun arsykkeen laukaisemana, jolloin keuhkoputket supistuvat.
Tautimuodon ollessa vaikeampi, keuhkoputkien limakalvot ovat jatkuvasti obstruktiossa. (Lehtimaki,
Moilanen 2018).

Astmaan voi sairastua minka tahansa ikainen ihminen. Kuitenkin tauti alkaa ensisijaisesti
varhaislapsuudessa. Astmalla voi olla erilaisia alatyyppeja, allerginen

astma, aikuisian eosinofiilinen astma, ylipainoon liittyva astma, neutrofiilinen astma ja tupakointiin
liittyva astma. Astman yleisimpia oireita ovat pitkdan kestanyt yska, liman erittyminen, hengityksen
vinkuminen sekd hengenahdistus. (Kauppi, Lehtiméki 2021, 114.) Rasituksessa, aamuisin seka

aamuyadisin ja kylmilla sailla, ilmenee astma yleisesti hengenahdistuksena.

Kun kyseessa on allerginen astma, keuhkoputkien tulehdusta pitda ylla jokin allergeeni (Lehtimaki,
Moilanen 2018.) Allergeeneja ovat esimerkiksi eldimet seka siitepdly ja ndma aiheuttavat
astmaatikolle hengenahdistusta. (Kauppi 2020.) Ei-allergisessa astmassa allergia ei liity tautiin ja
oireisiin. Kortikosteroideista ei ole yhta hyvaa vastetta tdhan tautimuotoon, kuin allergisessa

astmassa. Tata esiintyy vain aikuisilla. (Lehtimaki, Moilanen 2018).

Suomessa astmaa sairastaa noin 10% vaestostd, ja silld on yleensa perinndllinen alttius. Usein
lapsuusidn astma voi parantua itsestdan, ja yleensa jo murrosikaisind lapsista tulee viimeistaan
oireettomia. Kuitenkin on muistettava, etta taipumus astmaan ei katoa, vaikka oireet havidisivat.
(Salomaa 2019.) Lapsista pojilla astma on yleisempaa, kuin tytéilla. Kuitenkin aikuisista naisilla
astmaa esiintyy eniten. Toimivien astmaldakkeiden ansiosta sairauteen liittyvat akuutit

sairaalakaynnit ovat vahentyneet. (Kaarteenoja, Halme, Koskela, Saaresranta 2021, 114.)

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

seuranta, bronkodilataatiokoe seka spirometria. Diagnoosi voidaan tehda, mikali yhdessékin
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 pysdhtyy, on huippuvirtauslukema. Mittaukset
suoritetaan aamuin illoin samaan kellonaikaan maardtyn 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
tehdd myos bronkodilataatiotesti. Bronkodilalaatiotestilld tarkoitetaan, etta

tehdadan spirometriatutkimus, mutta kahden spirometriatutkimuksen valissa otetaan keuhkoputkia

avaavaa laaketta. Tutkimuksella pyritdan selvittdmaan inhaloitavan ladkkeen vaikutusta keuhkojen
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toimintaan. Tutkimusten jalkeen laakari tarkastaa tulokset ja tekee tarvittavat diagnoosit esimerkiksi

astman suhteen (Terveyskyla 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, Sveitsista seka Ranskasta. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
nuoret, joilla on astma, polttavan todennakdisemmin tupakkaan paivittdin, 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 merkitysta on tutkittu etenkin astmaa sairastavilla nuorilla. Nuorilla saattaa levossa olla
oireet taysin hallinnassa, mutta liilkunnan aiheuttama rasitus pahentaa oireita. Pahimmassa

tapauksessa tama johtaa liikunnan vahentamiseen. (Tikkanen 2004, 2115.)

On tutkittu, ettd astmaa esiintyy huomattavasti enemman ylipainoisilla kuin normaalipainoisilla
ihmisilla. Maailmalla 16-vuotiaista joka kolmas on ylipainoinen, ja jopa 15% lihava.

(Weiss, Shore 2004, 963-968.) Vuonna 2019 tehdyn tilastoraportin mukaan Suomessa noin joka
neljas poika ja joka viides tytt6 oli vahintaan ylipainoinen tai lihava (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2020). On tutkittu, etta ylipainolla ja liikalihavuudella on selkea yhteys astmaan
sairastumisessa. Elintavoilla ja etenkin liikkunnalla ja painonhallinnalla on siis suuri merkitys astman

sairastettavuudessa seka hoidossa. (Beuther, Sutherland 2006.)
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ASTMAN HOITO

Astman

Astmaa hoidetaan niin ladkkeilld, kuin hyvilld elamantavoilla eli Iadkkeettémasti. On ensiarvoisen
tarkeda, etta nama kulkisivat kdsikadessa, niin ettei taudin hoito olisi vain ladkkeellista. Hyvilla

elamantavoilla ei saa kuitenkaan korvata ladkarin maardaamaa laakitysta. (Paakkari 2020).

Yhdysvaltalaisen tutkimuksen mukaan, astman vakavuuden jatkuva arviointi on ensiarvoisen tarkeaa
mahdollisten riskien, sairauden pahenemisen ja astman hoidon ohjaamiseksi. Erilaiset opetus-,
ohjaus- ja ennaltaehkdisyohjelmat jakavat astman eri alaluokkiin. Naité ovat keuhkojen toiminta,

paiva- ja yo oireet ja keuhkoputkia laajentavien laakkeiden kayttd. (Moore ym. 2010, 315-322).

laakkeellinen hoito

Laake on valmiste, jonka tavoite on parantaa eri sairauksista tai lievittaa sairauden oireita (Fimea
2020). Laakari maaraa potilaalle tarvittavat ladkkeet ja ladkeannoksen. Jokaisella potilaalla on
yksil6llisesti suunniteltu laakehoito, johon laakari voi tarvittaessa tehda annosmuutoksia, lisata tai
vahentaa laakkeitd. (Valvira 2020.) Reseptildakkeet voivat olla joko saanndllisia tai tarvittaessa
olevia. Saanndlliset ladkkeet otetaan yleensa joka paivéd samaan aikaan, koska nain elimistdn
|adkeainepitoisuus pysyy tasaisena. Tarvittavissa olevat ladkkeet otetaan oireiden

ilmaantuessa. (Fimea 2020.)

Tarpeen mukaan joitain ladkkeitd maaratdan tarvittaessa otettaviksi ja naitd otetaan yleensa
ajoittaisiin vaivoihin, kuten sarkyihin. Turvalliseen ja oikeanlaiseen laakehoitoon sisaltyy ladkkeen
sopivuus, oikea ladkemaara, laakkeen oikea kayttétapa, milloin lddke otetaan, otetaanko ladke

tayteen vai tyhjdan vatsaan ja kauanko ladketta tulee kayttaa. (Fimea 2020.)

Astman laakehoidon tavoitteena on hoitaa keuhkoputkien limakalvojen tulehdusta. Taudin hoidossa
kaytettavat ladkkeet ovat padosin sisadan hengitettavia eli inhaloitavia glukokortikoideja. (Lehtimaki,
Moilanen 2018). N&itd kutsutaan hoitaviksi ladkkeiksi ja ovat tarkoitettu keuhkojen tulehdustilan
rauhoittamiseen ja ndin oireiden helpottumiseen. Inhaloitavat kortisonit ovat yleisimpia hoitavia
ladkkeita astmaan. Pahenemisvaiheessa voidaan kayttaa kortikosteroidi-tabletteja lyhyina kuureina.
Hengitettdvia kortisoneja suositaan enemman, kuin tabletteja. Tableteilla elimiston kortisonipitoisuus
nousee suuremmaksi hengitettdviin verrattuna, jolloin myds haittavaikutuksia voi ilmeta enemman.
(Paakkari 2020).

Inhaloitavat avaavat ladkkeet ovat térkea osa astman ladkehoitoa. Ne avaavat keuhkoputkia ja
helpottavat ndin hengitysta. Lyhytvaikutteiset avaavat on tarkoitettu niin sanotuiksi
kohtausladkkeiksi. Niita on tarkoitus ottaa astmaoireisiin, kuten hengenahdistukseen.
Pitkavaikutteiset inhalaatiot ovat tarkoitettu sadannélliseen kayttddn, mikali pelkka kortikosteroidi-
hoidosta ei ole tarpeeksi hydtya. (Saano, Taam-Ukkonen 2018). Yleisin inhalaatioldakkeiden muoto
on annosaerosolit, joissa nimensa mukaan tulee tietty annos suihketta kerralla. Avuksi lIadkeaineen
hengittamiseen voidaan kayttaa tilanjatketta. Muita inhalaatiotuotteita ovat jauheannostelijat

seka ladkesumuttimet. (Paakkari 2020)

Suomessa on tutkittu aikuisten astmaatikkojen kokemusta sairaudestaan ja sen

vaikutuksista eldamaan. Tutkimukseen osallistui 142 astmapotilasta, joista yli puolet kokivat astman
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rajoittavan arkea. Lahes jokainen tastad joukosta vahensi ladkitystddn pahenemisvaiheen
helpotuttua. Samalla selvisi myds, ettd monet suomalaisista astmaatikoista saatelevat omatoimisesti
ladkitystaan ja ottavat ladkkeitd vain astman oireisiin. Tutkimuksessa todettiin, ettei astman hoito
ole tasapainossa noin puolella osallistuneista. (Hedman, Puhakka, Tamminen 2008, 2691-

2696.) Aikuisten lisaksi monet nuoret astmaatikot eivat koe laakehoitoa tarpeelliseksi ja

voivat laiminlydda ladkitystdan. Ladkityksen tarkeydesta ei jakseta valittad. Voidaan kokea vointi
hyvaksi ja ajatella, ettei laakitysta enaa tarvitakaan. (Kyngas 2001.) Astmaladkitysta ei tulisi vain
lopettaa, silla se voi mahdollisesti johtaa sairauden pahenemiseen (Hengitysliitto

2020). Eraassa tutkimuksessa nuoria astmaatikkoja haastateltaessa ilmi tulleet erilaiset

pelot saanndlliseen laakehoitoon liittyen voivat myos vaikuttaa vahvasti ldakehoitoon

sitoutumiseen. Nama pelot kohdistuvat etenkin inhaloitavien laakkeiden mahdolliseen riippuvuuteen.
(Gabe, Bury, Ramsey 2002).

Kun nuori on sitoutunut ldakehoitoon, voi astma pysya oireettomana pitkadnkin. Sairaus ei talléin

vaikuta arkeen ja nuori pystyy harrastamaan normaalisti liikuntaa, eiké sosiaalinen eldma karsi.

(Terveyskyla 2021).

Astman laakkeetdn hoito

Astman ladkkeettémadn hoitoon kuuluvat saanndéllinen liikunta, tupakoimattomuus seka
painonhallinta. Nama tekijat vaikuttavat astman hoitotasapainoon merkittédvasti. (Allergia-, iho- ja
astmaliitto ry, 2020). Liikunta parantaa hapenottokykya ja vahvistaa hengityslihaksia seka auttaa
keuhkoista liman irtoamista. Liikunta ehkdisee myds rasitusastman kehittymista. (Matilainen, 156-
159).
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5 HOITOON SITOUTUMINEN

Potilaan hoitoon sitoutumisella tarkoitetaan terveydenhuollonhenkildkunnan antamien hoito-
ohjeiden tarkkaa noudattamista. Se on yksil6llisesti potilaalle suunniteltu kokonaisuus, johon
kuuluvat erilaiset seuranta- ja tutkimuskaynnit seka ladkehoidon toteutus. Hoitomydnteisyys on yksi
hyvin merkittdva asia, joka vaikuttaa potilaan hoitoon sitoutumiseen. Tahan liittyy oman sairauden
ja sen tuomien oireiden tiedostaminen. Parempi sairauden ymmartaminen liséa hoitomydnteisyytta.
Potilaan hoitomydnteisyys edistda hyvaa hoitoon sitoutumista. (Kampman, Lénnqvist,

Partonen, Raaska 2021). Hoidon toteutuksen onnistuminen ehkaisee sairauden pahenemista ja
mahdollisia komplikaatioita. Compliance termilld on aikaisemmin viitattu englannin kielessé hoitoon
sitoutumiseen. Suomenkielinen kdannds siitd on hoitomyontyvyys, joten kaytt6dn on otettu

sana adherence eli hoitoon sitoutuminen. (Saukkosalmi 2020).

Astman seurantaan kuuluu ajoittaiset PEF-mittaukset, joita tdytyy muistaa tehda saanndllisesti ilman
kiirettd. Myds esimerkiksi tietyn ruokavalion noudattaminen seka tupakoimattomuus ovat hoitoon
sitoutumista. Laakehoito kuuluu yhtena osana sairauden hoitoon ja vaatii 100 % sitoutumisen
potilaalta. (Astmalddkkeet 2021). Vain alle puolet 13—-17-vuotiaista astmaatikoista sitoutuvat hyvin
hoitoon. Hoidon kokonaisuutta katsottaessa nuoret sitoutuvat kuitenkin parhaiten

ladkehoitoon. Kuitenkaan laakitysta ei koeta oireiden lievyyden vuoksi tarpeellisina, eivatka nuoret

valttamattd ymmarra ajatella l1aakityksen ennaltaehkdisevaa- seka pitkaaikaista

vaikutusta. (Kyngas 2001, 265-267).

Nuorten sitoutuminen astman hoitoon on maailmanlaajuinen ongelma

niin Yhdysvalloissa, kuin useissa muissakin maissa. Laakityksen laiminlydnti vaikuttaa suuresti
eldmanlaadun heikkenemiseen seka kuolleisuuteen. (Desai, Oppenheimer 2011, 454-

464.) Desain ja Oppenheimerin mukaan aiheen tutkiminen on sivuutettu, vaikka nuorten astman
ladkehoitoa voitaisiin lisatutkimuksien turvin parantaa huomattavasti. On todettu sairastuvuuden
sekd kuolleisuuden olevan korkeinta nuorilla sekd vahemmistdlapsilla juuri hoidon
toteutumattomuuden vuoksi. (Desai, Oppenheimer 2011, 454-464.) Laakekasvatusta on kokeiltu
peruskouluissa osana farmasiaopintoja ympari Suomea. Tutkimuksen mukaan koulujen opettajat
seka farmasian opiskelijat kokivat sen tarpeellisena. Opettajien mielesta aihe oli térked, eika
ladkehoidonopetusta kouluissa ole, joten tunnit tulivat tarpeeseen. Opiskelijat saivat

kokemusta ladkehoidonohjauksesta. Tutkimuksessa kaytiin Iapi my6s sita, kuinka nuorilla ei ole
mitdan kokemusta, eika tietoa ladkkeista, ennen kuin mahdollisesti sairastuu. (Hdmeen-Anttila,

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

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda, mitka tekijat vaikuttavat nuorten astmaatikkojen
ladkehoidon sitoutumiseen. Opinndytety6n tavoitteena on kirjallisuuskatsauksen tuoman tiedon
avulla liséta terveysalan opiskelijoiden tietdmysta nuorten

astmaatikkojen ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavista tekijoista ja ndin edistaa laakehoidon
ohjausta. Savonia ammattikorkeakoulussa opinndytety6ta voidaan hyddyntaa sisdtautia sairastavan

hoitoty6- ja lasten, nuorten ja perheiden hoitotydn kursseilla.

Opinnadytetyon tutkimuskysymys on, etta mitka tekijat edistavat tai estavat nuorten astmaatikkojen

laakehoitoon sitoutumiseen.
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7 OPINNAYTETYON MENETELMAT

Opinnaytety6 toteutetaan kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineistoa keratdan kayttamalla
erilaisia terveysalan tietokantoja. Tassa osiossa kerrotaan myds kaytetyt hakusanat seka

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

7.1  Kirjallisuuskatsaus

Kirjallisuuskatsauksessa analysoidaan jo olemassa olevaa

tietoa vastaten asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Nain saadaan kartoitettua, mita aiheesta jo
tiedetaan ja koottua asiat yhteen kirjallisuuskatsauksen muodossa. (Ahonen, Jaaskeldinen,
Kangasniemi, Liikanen, Pietild, Utriainen 2013, 291-301). Kirjallisuuskatsaus on laadullinen- eli
kvalitatiivinen tutkimus. Kvalitatiivinen tutkimus perustuu valitun ilmién analysointiin ja
tulkintaan. (Vilkka 2021).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa pyritédan kartoittamaan, kuinka paljon aikaisempaa tietoa on
sekd kuinka laajasti aihetta on tutkittu. Selvitetddn myos, kuinka tarkasti valitusta aiheesta on
tutkimuksia tehty. Tydssa tutkimukset kdydaan lapi ja kuvataan ne laajasti. (Ahonen, Jaaskeldinen,
Kangasniemi, Liikanen, Pietild, Utriainen 2013, 291-301).

Aihe on vahan tutkittu ja tdssa opinndytetydssa halutaan kiteyttad paapiirteittain
kirjallisuuskatsauksen keinoin, mika edistaa nuorten ladkehoitoon sitoutumista seka mitka tekijat
vaikuttavat hoidon laimin lydntiin. Opinndytetydssa hyddynnetdan erilaisia dokumentteja ja
tutkimuksia aiheeseen liittyen. Aineisto on valittu tutkimuskysymysten mukaan. Tavoitteena on
|6ytad useita erilaisia tutkimuksia ja erilaisia nakdkulmia tutkittavaan asiaan liittyen.

7.2 Aineiston keruu

Aineistoa keratdan kayttamalla erilaisia tiedonhaun

tietokantoja. Opinndytetydssa kaytetaan terveysalan tietokantoja, joita ovat Medic, Cinahl,
JBI, Cochrane ja Pubmed. Kuviossa (Kuvio 1) on havainnoitu tutkimusartikkeleiden valinta ja
tiedonhaku.

Hakusanoja suomalaisia aineistoja etsittdessa on astma, nuori, hoitoon sitoutuminen, ladkehoito,
astman ladkehoito, transsitiovaihe. Kansainvalisia tutkimuksia etsittdessa 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 seka
artikkelit ja kielind on suomi ja englanti. Poissulkuna ovat termit lapset, aikuiset, children, adults.
Maksulliset artikkelit on myds rajattu pois. (Taulukko 1).

Taulukko 1. Aineiston sisadnotto- ja poissulkukriteerit.

Sisadnottokriteerit 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

ﬂietokannat: \

Medic: -

Cinahl: 126
JBI: 10
Cochrane: 11

Pubmed: 137

uhteensé: 284 /

R 2

(0tsikon perusteella valittu:

(Poissulku: \
Cinahl: 10
JBI: 2 Ei liity astmaan, ei liity
nuoriin, ei liity Idakehoidon
Cochrane: 1
sitoutumiseen, artikkeli ei
Pubmed: 6 ole suomeksi eika

\Yhteens'a: 19 / \ )

(riivistelméin perusteella valittu:\

Poissulku:
Cinahl: 5

Artikkeli on maksullinen, ei
JBI: 1

tutkimusartikkeli, ei koko
Cochrane: 1 tekstia saatavilla
Pubmed: 4

\Yhteens'a: 11 )
/Koko tekstin perusteella \

valittu:

Cinahl: 3
JBI: -
Cochrane: 1

Pubmed: 3

\Yhteenséi: 7 /

Kirjallisuuskatsauksessa kaytettavien artikkeleiden laatua arvioidaan, jotta saadaan tietoa

tutkimusten luotettavuudesta. Luotettavuutta selvitetadn arviointikriteerien avuin. (Salajarvi, Tuomi
2017). Opinndytetydssa aineiston laatua pyritdan myds nayttdmaan siten

etta tutkimuskohteesta etsitadn useita eri aineistoja. Silla tavoitellaan tuomaan esille teoreettinen
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dynamiikka ja pystytdan vertaamaan eri 16ydoksia ja tdma lisaad tutkimuksen validiutta tulkittaessa
(Aaltio, Puusa 2020). Tutkimuksen validiuden avulla tarkastellaan, mitataanko operationaalistettua
kohdeilmi6ta harhattomasti ja tarkasti, jolloin pystytaan selvittdamaan, etta tutkiiko aineisto juuri

sitd ilmi6ta, jota on tarkoitus (Aaltio, Puusa 2020). Opinnaytetydn artikkeleiden luotettavuuden
arvioinnissa hyddynnetdan JBI:n Arviointikriteerit laadulliselle tutkimukselle- tarkistuslistaa (Taulukko
2). (Hotus 2018). Kirjallisuuskatsauksessa kaytettyja tutkimusartikkeleita on verrattu kriteereihin ja

ndin arvioitu laatua ja luotettavuutta.

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

Ovatko tutkimuksen tieteenfilosofiset Idhtokohdat ja merodologia keskenadn yhteensopivat?
Ovatko tutkimuksen metodologia ja tutkimuskysymys ja tavoitteet yhteensopivat?

Ovatko tutkimuksen metodologia ja aineiston keruumenetelmat keskenaan yhteensopivat?
Ovatko tutkimuksen metodologia, aineiston kuvaus ja analyysi keskenaan yhteensopivat?
Ovatko tutkimuksen metodologia ja tulosten tulkinta keskendan yhteensopivat?

Onko tutkijan kulttuuriset tai teoreettiset Iahtokohdat kuvattu?

Onko tutkijan vaikutus tutkimukseen ja tutkimuksen vaikutus tutkijaan kuvattu?

® N o U A WD

Onko tutkimukseen osallistujat ja heidan danensa (alkuperaiset ilmaisut) kuvattu
asiaankuuluvasti ja riittévalla tasolla?

9. Onko tutkimus toteutettu noudattaen nykyisia eettisia periaatteita, ja onko tutkimuksella
eettisen toimikunnan hyvaksynta?

10. Perustuvatko tutkimuksen johtopaatokset 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
Kyngas 2001 K K K K K E E K K K

Kylla (K), Ei (E), Epaselva (?), Ei sovellettavissa (NA)

Opinnaytetydssa artikkeleiden analysoimisessa hyddynnetaan laadullista

sisdllénanalyysia. Sisalldnanalyysin tavoitteena on luoda sanallinen ja selkea kuvaus aiheesta, jota
tutkitaan (Vuori julkaisuaika tuntematon). Sisallénanalyysin ansiosta aineistoa pystytaan
arvioimaan ja tarkastelemaan monipuolisesti, koska se on kietoutunut tulkintaan ja perustuu
paattelyyn. Opinnadytetyon tavoitteena on luoda selked ja helposti ymmarrettdva kuvaus koko
prosessista eri vaiheineen. Tavoitteena on paasta onnistuneihin tulkintoihin eri tutkimuksien
suhteen. Opinndytetydssa hyodynnetdan seka laadullista ja maarallista aineistoa seka

analyysia. Opinnadytetydssa sisallénanalyysi nakyy muun muassa aineistoon tutustumisessa,
aineiston pelkistamisessa seka tulkinnassa (Juuti, Puusa 2020).



Tekija(t)

maa

Axelsson 2013.
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Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset on taulukoitu (Taulukko 3). Taulukossa nakyy

tutkimusten tekija(t) ja maa, tutkimuksen tarkoitus, otos seka aineisto, tutkimusmenetelma ja

tutkimuksen keskeiset tulokset.

Taulukko 3. Kirjallisuuskatsaukseen valitut tutkimukset.

ja Tutkimuksen

tarkoitus

Tunnistaa nuorten

Ruotsi aikuisten syyt olla
ottamatta
astmalaakkeita.

Axelsson ym. Selvittaa

2011. Ruotsi astmalaakityksen

Bano ym. 2018.

sitoutumiseen
vaikuttavat vahvistavat
tekijat.

Arvioida astman

Pakistan hoitoon sitoutumista ja
sen yhteytta sairauden
vaikeusasteeseen.

Barikani ym. Selvittad, mita

2019. Iran vaikutuksia motivoivilla

haastatteluilla on
itsetehokkuuteen,
ldakeuskomuksiin ja
laakityksen
noudattamiseen

nuorilla astmaatikoilla.

Otos/Aineisto Menetelma

22- vuotiaat Maarallinen tutkimus.
nuoret Kyselylomakkeet.
astmaatikot

(n=216).

22- vuotiaat Kvalitatiivinen
astmaatikot, tutkimus. Haastattelu.
joilla

saanndllinen

astmaldakitys
(n=18).

4-15-vuotiaat
lapset ja nuoret, Arviointikyselylomake.
joilla on

diagnosoitu

astma ja

kaytténeet

astmalaakkeita

vahintaan

vuoden ajan

(n=310).

Nuoret Satunnaistettu

astmapotilaat konrtollotu tutkimus.

(n=52). Vertailukoe

Poikkileikkaustutkimus.

Keskeiset

tulokset

Yleisin syy oli, ettei
ladkitykselle koettu
tarvetta. Toiseksi
yleisin syy oli
riittdmattomat

rutiinit.

Nuoria motivoi
|adkehoidon
sitoutumiseen halu
pyrkia eldmaan
normaalia arkea
ilman astman

oireita.

Korkea astman
Iaakehoitoon
sitoutuminen liittyi
merkittavasti hyvin
kontrolloituun

astmaan.

Nuoret, jotka olivat
saaneet ohjausta
enemman,
noudattivat
ladkitystaan
paremmin, kuin
vertailuryhman
nuoret. Myos ero
ladkitykseen
liittyvista



Gabe ym. 2002.

Iso-Britannia

Kyngas 2001.

Suomi

Selvittaa, kuinka 11-16-vuotiaat,
nuoret, joilla on joilla vaikea tai
keskivaikea tai vaikea keskivaikea

astma, kokevat astma (n=>55).

sairautensa vaikuttavan

arkeen.

Selvittaa kroonisesti Nuoret, joilla

sairaiden nuorten astma,

sitoutumista diabetes,

sairautensa hoitoon. nivelreuma tai
epilepsia
(n=1200).

Syvahaastattelu.

Maarallinen tutkimus.

Kyselylomake.
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uskomuksista ja
itsetehokkuudesta
ndiden kahden
ryhman valilla oli
tutkimuksen

lopussa merkittava.

Nuoret kokivat
astman rajoittavat
heidan eldmaansa
koulussa ja
harrastuksissa.
Tutkimuksessa
selvisi myos, etta
monet nuoret
kayttivat
astmaladkkeitaan
ensisijaisesti vain
oireiden

ilmaantuessa.

Yksi neljdsosa
nuorista sitoutui
sairautensa hoitoon
hyvin. Parhaiten he
sitoutuivat
lagkkeiden

ottamiseen.
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8 TULOKSET

Nuorten hoitoon sitoutumista astman ladkehoitoon ja siihen yhteydessa olevia tekij6éitd on Suomessa
tutkittu vahan. Kuitenkin useammassa ulkomaisessa tutkimuksessa on todettu, etta asia on
ongelmallinen. (Kyngas 2001, 265-267). Kuitenkin Gaben, Buryn ja Ramseyn (2002) tutkimuksessa
todetaan, etta nuoret ovat aktiivisesti mukana oman tilansa ja sen hallinnan kanssa jokapadivaisessa
elamassa. Tutkimuksissa l6ytyi niin vahvistavia, kuin heikentavidkin tekijoitéd astman laakehoidon

sitoutumiseen liittyen.

8.1 Laakehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat vahvistavat tekijat

Astman lyhytaikaisia vaikutuksia mitataan usein, kun taas elamanlaatua ja pitkaaikaisen hoidon
vaikutusta arvioidaan harvemmin. Vuonna 2012 Brittildinen pediatrinen hengitystieyhdistys on
julkaissut tutkimuksen, jossa selvitettiin kyselyn perusteella, mita asioita astmaa sairastavilta lapsilta
ja nuorilta olisi hyva ottaa selville ja seurata. Kyselyyn osallistui alle 18-vuotiaiden lasten
vanhemmat, 13 vuotta tayttaneet nuoret ja hoitavat

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

Tutkimus toteutettiin kaksiosaisena, jossa vanhemmat olivat mukana molemmissa kyselyissa ja
nuoret vain ensimmaisessa. Ensimmaisessa osassa 49 vanhempaa ja nuorta vastasit avoimiin
kysymyksiin liittyen heidan lapsiensa ja nuoret heidan omaa astmansa hoitoa ja oliko se riittavaa.
Toisella kierroksella 43 kliinikkoa ja 50 vanhempaa pisteyttivat aikaisemmasta kyselysta saadut
tulokset tarkeyden mukaan asteikolla 0-4. (Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012).

Tarkeimmiksi aiheiksi esille nousi pdiva- ja yooireet, sairaiden pahenemisvaiheet, eldmanlaatu ja
kuolleisuus. Tutkimuksessa selvasti painotettiin Iaakareiden, potilaiden seka

vanhempien huolta astman oireisiin, astman pahenemisvaiheeseen, eldmanlaatuun ja
kuolleisuuteen. Vaikka eldmdnlaadun arviointi oli kaikkien mielesta tarkeaa, tutkimus kuitenkin
osoittaa, ettd hoito painottuu useimmiten

sairauden aktiivivaiheeseen. (Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012). Hoitoon sitoutumisen
arviointi on tarkeas, silld sen avuin pystytéan arvioimaan hoidon tehokkuutta. Mikéli vaste hoidolle ei
ole tarpeeksi hyva, on syyté miettia, tarvitseeko hoitoa liséta vai onko hoitoa toteutettu oikein ja

saannollisesti. Etenkin pitkdaikaissairauksissa hoitotaseen tarkeys korostuu. (Saukkosalmi 2020).

Tutkimuksen avulla on kehitelty keino ldakareille, vanhemmille ja nuorille, minka avulla he voivat
tarkkailla sadnndllisesti astman hoitomuotoja. Tarkeimmiksi teemoiksi nousseet paiva- seka ydoireet,
pahenemisvaiheet, elamanlaatu ja kuolleisuus ovat asioita, joita tulisi mitata ja raportoida
saanndllisesti astmaa sairastavien lasten Kliinisissa tutkimuksissa.

(Sinha, Gallagher, Williamson, Smyth 2012).

Kaytdssa on ollut transsitiovastaanottoja, joissa lasten- seka aikuispuolen ladkarit yhdessa tapaavat
nuorta, ennen siirtymisvaihetta. Tavoitteena on ollut sujuva ja sairauden kannalta hyddyllinen keino
hoitoyksikoiden siirtymisen kannalta. Tutkimuksissa on esille noussut vahvaa

nayttda transsitiovastaanotoista. Potilaiden kannalta tdma on koettu mielekkdampana kaytantona,

kuin se, etta nuori tapaisi pelkastdan aikuisten yksikon 1ddkaria ennen siirtymistaan. Tutustuminen ja
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keskustelu yhdessa tutun 1adkarin seka tulevan 1adkarin kanssa on suunnitelmallista ja sen avulla
sairauden hoito sailyy jatkuvampana. (Kotiranta, Kosola 2018). Transsitiovastaanottoja on tutkittu
jonkin verran. Haasteena niissa on ollut vahainen osallistujamaara ja kerralla on pystytty tutkimaan
vain yhta potilasryhmaa. Nuorille potilaille on jarjestetty useita kyselytutkimuksia, joissa transsitiota
on yritetty arvioida. Kyselyilla ei ole kuitenkaan onnistuttu luomaan tdysin 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 idltadn
10-18-vuotiaita ja kaikilla diagnosoitu astma viimeisen vuoden aikana. Kaikilla osallistujilla oli myés
madratty paivittdin kaytettavaksi inhaloitava kortikosteroidihoito. Heidat jaettiin kahteen ryhmaan,
kontrolli- ja interventioryhmiin. Interventioihin kuului kolme tunnin mittaista tapaamista viikossa ja
ne aiheina olivat laakityksen noudattaminen, lddkeuskomus seka itsetehokkuus. Tutkimukseen
kuului my6s nelka kyselylomaketta, joissa kaytiin Iapi lIadkityksen noudattaminen, itsetehokkuus,
ladkeuskomukset. Lomakkeet taytettiin ennen ja jalkeen interventioiden. Molemmilla ryhmilla oli

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

Tutkimuksen alussa ndiden kahden ryhman valilla ei ollut huomattavia eroja ladkityksen
noudattamisessa, itsetehokkuudessa ja ladkeuskomuksissa. Tutkimuksen alussa kaikki osallistujat
ilmoittivat hallitsemattomista astmakohtauksista. Intervention jalkeen astmakohtausten hallinta oli
lisaantynyt molempien ryhmien osallistujilla. Interventioryhmalld kuitenkin huomattavasti enemman.
Tutkimus osoitti myds, etta 15-30 minuutin mittausta interventio keskustelua 3-4 kertaa 4-6 viikon
aikana voisi lisata potilaan sitoutumista laakehoitoon. Interventiokeskusteluilla on tutkimuksen
mukaan vaikutusta myds potilaiden laakitysta koskeviin uskomuksiin. (Barikani, Negarandeb, Moic,
Fazlollahi 2021, 116-122).

Vuonna 2011 on julkaistu epidemiologinen tutkimus liittyen nuorten sitoutumisesta astman
ladkehoitoon. Tutkimukseen osallistui 18 nuorta, jotka olivat idltdan noin 22-vuotiaita ja heille oli
maaratty saanndllisia astmaladkkeitd. Tiedot kerattiin haastattelemalla osallistujia. Heita pyydettiin
kertomaan mahdollisimman vapaasti sitoutumiskayttdytymisestadn. Haastattelun kesto oli
keskimaarin 45minuuttia. Tutkimuksessa pyrittiin selvittdmaan, millainen on astmaatikon toimiva
paiva tdman toiveiden mukaisesti ja tata kautta selvittad, mitka tekijat vaikuttavat vahvistavana
ladkehoidon sitoutumiseen. Tallaiset paivat kuvailtiin olevan normaalia eldmag, jollaista ihmiset,

joilla ei ole astmaa elavat. (Axelsson, Brink, Lundgren, Létvall 2011).

Toimivan paivan esimerkeiksi annettiin muun muassa fyysisestad toiminnasta seka liikunnasta ja
paivittdisista toimista, kuten portaiden kiipedminen, juokseminen ja kyky nauraa ilman astmaoireita.
Eli arkielamaa, missa astma ei ndkynyt. Suurin osa tutkimukseen osallistuneista kertoivat
saavuttaneensa tallaisia paivia arjessa. Osa osallistujista kokivat fyysisissa toiminnoissa rajoitteita
astman vuoksi, mutta kokivat arjen kuitenkin tyydyttava. Nuorilla tunnistettiin olevan kolmenlaisia
saatelytaktiikoita, jotka ovat edistdva, ennaltaehkaiseva ja salliva. Nama saatelevat
laakitystaktiikoita, joita ovat sairauden hallinta, sairauden valttdminen ja 1&dkitys oireiden kannalta.
(Axelsson, Brink, Lundgren, Létvall 2011).
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Sairauden hallinnassa yksi syy ladkitykseen sitoutumisella oli halu pyrkid hyvaan astman hoidon
lopputulokseen mahdollisimman pienelld lddkeannoksella. Potilaat saatelivat itse ladkitystaan niin,
etta kayttivat mahdollisimman pienta annosta, mutta niin etta astman oireet pysyivat poissa. Nuoret
kokivat osaavansa itse saadelld laakitystaan ja tietdvansa, paljonko lddketta tarvitsee. Tama
ajattelumalli johtui halusta elda samanlaista elamaa, kuin ei astmaa sairastavat nuoret.
Tutkimukseen osallistuvat halusivat elda arkea ilman, ettd astma hairitsi heitd. He olivat
motivoituneita astman laakehoitoon saavuttaakseen toimivan paivan ja arjen. Kun astma oli hyvassa
hoitotasapainossa taustalla, ei arjessa nakynyt merkkeja sairaudesta, eika se haitannut jokapaivaista
toimintaa. Tama mahdollisti nuorille tehda asioita, joilla oli tédrkea rooli heiddn sosiaalisessa
elamassaan. Toinen etu astman hyvan hoitotasapainon pitamisesséa oli mahdollisuus hallita
paivittdisia toimia ilman rajoituksia astman oireiden vuoksi. Esimerkkina nuoret kertoivat pystyvansa
nousemaan portaat ilman hengastymista, mika ei onnistuisi ilman laakitysta. Ladkityksen ja
reseptien noudattaminen koettiin etenemisena kohti ihannetilaa, eli toimivaa pdivaa, jolloin astma on
vain taustalla. Nuorilla oli joitain huolia liittyen ladkitykseensd, muuta hyddyt koettiin parempana.
Nuoret ottivat astmalddkkeensa huolista riippumatta, koska se edisti toimivaa arkea. Toki
pienemmalla annoksella, kuin laakari oli maarannyt. Esimerkkind nuoret kertoivat, etta liikunta on
tarkeaa, joten taytyy ottaa hieman astmalaakkeitd, jotta pystyy urheilemaan kunnolla. Nuoret, jotka
olivat omaksuneet taman sitoutumismallin, havaitsivat sen tuottavan positiivisen tuloksen, joka nakyi
nopeasti arjessa. Nuoret vertasivat tilannetta, jolloin heilla oli loppunut ladkkeet kotoa, eivatka olleet
hakeneet uusia ladkkeita apteekista. Tand aikana he eivat olleet saavuttaneet haluttua tulosta, vaan
astma oli esiintynyt arjessa. Tassa strategiassa todettiin olevan riskina se, ettd nuori voi
tiedostamattaan tottua astman huonompaan hoitotasapainoon. (Axelsson, Brink, Lundgren, Létvall
2011).

Sairauden valttaminen perustui nuoren vastuuntuntoon ennaltaehkaisten sita, ettd astma hallitsisi
arkea. Tutkimukseen osallistuneet nuoret, jotka keskittyivat tahan, toimivat ennakoivasti pitadkseen
astman oireet poissa. Talléin nuorten motiivina oli tarkoitus varmistaa, ettei astma esiinnyt arjessa
etualalla. Kun astma alkoi nékya niin sanotusti etualalla, ilmeni se tyypillisind astmaoireina. Nuorilla
nama ajanjaksot vaihtelivat kestoltaan ja vakavuudelta. Nama koettiin olevan suoraa vaikutusta
siita, ettei astmaladkkeita ollut otettu. Naina ajanjaksoina vaikeutena koettiin oireiden ilmaantumisen
lisaksi vaikutus negatiivisesti arkeen. Nuoret kuvailivat talldin voinnin olevan heikko ja fyysinen
kunto oli huonompi. Sairauden valttémisen laakitystaktiikalla nuoret pyrkivét siihen, ettei astma
hallitsisi heité vaan he astmaa. Astmaladkkeiden ottaminen suositusten mukaisesti koettiin
valttamattdmana varotoimenpiteend, ettei astma esiintyisi arjessa etualalla nyt eika tulevaisuudessa.
Yksi syy ladkityksen toteuttamiseen oli myds pelko pahoista astmakohtauksista. Nama kaksi asiaa

vaikuttivat heidan ladkehoitoon sitoutumiseensa. (Axelsson, Brink, Lundgren, Létvall 2011).

Yksi ennaltaehkaisy taktiikka oli astmaladkkeiden liikakdytt6d. Tata taktiikkaa kayttavilla nuorilla oli
epaluottamusta nykyista astmalaakitysta kohtaan. He kokivat, ettei heille maaratty laakitys ollut
riittdva oireiden ehkaisemiseksi. Talldin nuoret ottivat avaavaa sekd hoitavaa laakitysta maarattya

enemman. (Axelsson, Brink, Lundgren, Lotvall 2011).
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Sallivaa saatelytaktiikkaa kayttavilla nuorilla "oli antaa olla”- asenne sairautensa hoidossa. Osa ol
skeptisia ladkitystadn kohtaan. Yleisin syy oli kuitenkin valinpitdmattdmyys astman suhteen, vaikka
heilla oli ajoittain vaikeitakin kohtauksia. Heita ei haitannut astman vaikutus arkeen. Nama nuoret
ennemminkin kertoivat astman kuuluvan heidan arkeensa, mutta eivat vaan anna sen hairita.
Astmadiagnoosia epadiltiin, silld nuoret ajattelivat kaikilla ihmisilla olevan ajoittain astmaan liittyvia
oireita. Kuitenkaan tdysin ilman laakitysta eivat ndmakaan nuoret olleet. He kayttivat Iahinnd vain
oireisiin avaavaa laakitysta. Tutkimukseen osallistuneet nuoret eivat tata ladkkeenottotaktiikkaa
suositelleet kellekdan, mutta eivat mydskaan itse olleet valmiita muuttamaan sitd. Hyotyja nuoret
eivat tasta taktiikasta kokeneet saavansa. Osa heistd otti ajoittain ladkkeitd maaratysti ja ajoittain ei
lainkaan. Siitd huolimatta nuoret kokivat astman hoidon tyydyttévaksi. (Axelsson, Brink, Lundgren,
Lotvall 2011).

8.2 Ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttavat heikentavat tekijat

Nuorten omaa suhtautumista astmaansa ja sen vaikutusta sosiaaliseen elamaan tutkittiin Iso-
Britanniassa. Tutkimukseen osallistui 11-16-vuotiaita astmaatikkoja. Kaikilla tutkimukseen
osallistuvilla nuorilla oli astmaan liittyvid oireita. Nuorten kertoessaan kokemuksistaan astmaan
liittyen tuli ilmi, miten sairaus rajoittaa heidan elamaansa koulussa ja virkistystoiminnassa. Kuitenkin
vain osa tutkimukseen osallistuvista nuorista koki perussairauden heikentavan heidan sosiaalista-
asemaansa. Kuitenkin yleisesti ottaen seka pojat etta tytdt kayttivat inhalaattoreita avoimesti
koulussa. Osa nuorista koki, etta perussairaus sai muut nuoret suhtautumaan heihin negatiivisesti
oireidensa vuoksi. Kuitenkin suurin osa nuorista havaitsi, ettd ystavien tuki auttoi heidan

epaedullisen asemansa vahentamisessa. (Gabe, Bury, Ramsey 2002).

Teini-ikaisilld on suurempi riski astman pahenemisvaiheen suhteen, murrosian ja sen tuomien
muutoksien vuoksi. Tutkimuksissa on kaynyt ilmi piirteitd, jotka liittyvat teini-ikdisten astman
hoitoon. Nuorilla on halu olla hormaali ja sairaus osaa olla arvaamaton. Nuoret voivat kokea
sairauden vaikuttavan heidan uskottavuuteensa sosiaalisissa suhteissa. (Velsor-

Friedrich, Fran Vlasses, Jorie Moberley, Lenore Coover 2004, 140-148). Mikali nuoren kanssa toimiva
hoitohenkilékunta on perehtynyt nuoruusikaan ja pystyy keskustelemaan avoimesti nuoren potilaan
kanssa, sitoutuvat nuoret paremmin hoitoonsa. Nuorille potilaille on erityisen tarkeaa kokea

tulleensa kuulluksi. (Kotiranta, Kosola, 2018).

Kyngadksen (2001) tutkimuksessa vertaillaan astmaa, epilepsiaa, diabetesta ja nivelreumaa
sairastavien nuorien laakehoitoon sitoutumista. Tutkimuksessa todetaan, ettd astmaa sairastavat
nuoret sitoutuvat erittdin vaihtelevasti perussairautensa ladkehoitoon. Tutkimuksessa tuli ilmi, etta
|adkkeita ei pidetad valttdmattdmingd, ne unohdettiin tai niita ei haluttu ottaa sivuvaikutuksien takia.
Tutkimuksessa astman sekd muiden tutkimuksessa mukana olleiden perussairauksien hoitoon
sitoutumiseen liittyi etenkin motivaatio, normaaliuden tunne, asenne, jaksaminen,

vanhempien/hoitohenkildkunnan tuki seka sairauden sosiaalinen uhka hyvinvoinnille.

Kyngdksen (2001) tutkimuksessa oli mukana 1200 nuorta, jotka sairastivat astmaa, epilepsiaa,
diabetesta ja nivelreumaa. Tutkittavista 34% sairasti lievaa 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

ladkehoitoon, mutta eldmantapaa koskeviin ohjeisiin huonoiten.

Gaben, Buryn ja Ramseyn (2002) tutkimuksessa herasi ilmi erot avaavan ja hoitavan inhalaattorin
ottamisessa. Kaikki astmapotilaat eivat kayttaneet hoitavaa inhalaattoria sddanndéllisesti, perustellen
sen siihen, ettei se auta valittdmasti niin kuin esim. Ventoline-salbutamoli. Osa nuorista oli myos
valikoivia sen suhteen, milloin avaavaa laaketta tulisi kayttdd. Osa nuorista pelkdsi ladkkeen
aiheuttavaa riippuvuuden tunnetta, minka perusteella saattoivat kayttda laakettd vain, kun on

oikeasti pakko, eika silloin kun tarvitsisi.

Malin Axelsson on tutkinut persoonallisuuden vaikutusta astman ladkehoidon sitoutumiseen.
Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miksi nuoret eivat ota astmaldakkeitaén. Tutkimukseen
osallistui 216 22-vuotiasta nuorta. Tutkimuksessa nousi esille yleisimmaksi syyksi olla ottamatta
astmaladkkeita potilaan oma arvio laakityksen tarpeesta. Yli puolet (65%) kertoivat jattédneensa
ladkityksen ottamatta siksi, ettei kokenut sille tarvetta. 61% osallistujista kertoivat kayttavan
astmalaakitysta epdsaanndllisesti tarvittaessa. Osa tutkimukseen osallistuneista nuorista (27%)

halusivat vain yrittaa elda ilman laakitysta ja 8% kiistaa astman. (Axelsson 2013).

Toiseksi yleisin syy astmalaakkeiden laiminlyontiin oli riittamattomat rutiinit, 31% osallistujista.
Tahan liittyivat ladkityksen unohtaminen ja se ettei ladkkeiden ottoon ollut rutiinia. Kahdeksalla
tutkimukseen osallistuneella reseptit olivat menneet vanhaksi. 3% vastaajista kokivat, etta
ladkkeiden otto on hankala saada mukaan arjen rutiineihin. 9%:lla osallistujista oli huolia
astmaladkitykseen liittyen. Huolenaiheita olivat ladkkeiden sivuvaikutukset (n=9). Pieni osa
tutkimukseen osallistuneista (n=7) eivét ottaneet astmaldakkeitdadn, koska eivat pida laakkeista ja
osa (n=3) olivat vasyneita ladkkeiden ottamiseen. Osallistujilta viisi ilmoitti taloudellisen tilanteen

syyksi, ettei kdyta astmalaakkeita. (Axelsson 2013).

Astman hoidon toteutumista ja sairauden vaikutuksia eldmaan on tutkittu Suomessa vuonna 2008.
Kyseinen tutkimus toteutettiin puhelinhaastattelulla, joka kesti noin 40 minuuttia ja sisélsi 73
kysymysta. Yhteensa tutkimukseen vastasi 142 astmaatikkoa. Tutkimukseen vastanneet olivat yli 18-
vuotiaita astmapotilaita, joilla oli kdytdssa saannéllinen inhalaatiokostekoroidi. (Hedman, Puhakka,
Tamminen 2008, 2691-2696).

95% vastanneista kayttivat pitkadvaikutteista sympatomimeettia. Reilusti yli puolet (80%) kayttivat
pahenemisvaiheessa kovempaa lddkeannosta. Edellisen vuoden aikana liki kaikilla oli yhteensa kolme
yhteydenottoa joko astmahoitajaan tai laakariin. Vain 16 %:lla ei ollut lankaan yhteydenottoja.
Kirjallista hoitosuunnitelmaa sairauden hoitoon ei ollut 42 %:lla. Edellisella viikolla liki puolet
potilaista (64%) olivat kaytténeet ainakin kerran paivassé avaavaa lyhytvaikutteista inhalaattoria.
77%:lla kyselyyn vastanneista oli ainakin kerran edeltdneen vuoden aikana aikanakin kerran
astmaoireet pahentuneen seka 58%:lla oli ollut sairauden pahenemisjakso. Astman
pahenesmisjakson vuoksi oli tarvinnut kdyda ladkarissa, ensiavussa tai tarvinnut ylimaaraisen
kortikosteroidikuurin. Yli puolet potilaista kokivat sairauden rajoittavan eldmaa, naisista 61% ja 47%
miehistd. (Hedman, Puhakka, Tamminen 2008, 2691-2696).
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Hengenahdistus ja yska koettiin kaikista hankalimpina oireina ja eldmaa rajoittavimpina. Jopa yli
puolet (64%) kyselyyn vastanneista uskoi hoitavansa avaavalla ladkityksella sairauttaan. Melkein
kaikki (94%) vahensivat astmaladkitystadn pahenesmisvaiheen jalkeen. Tutkimuksessa on vertailtu
kansainvalisen INSPIRE- tutkimuksen tuloksia. Tasta selvisi, etta suomalaiset astmaatikot eivat
pelkda paniikkia, joka liittyy astman pahenemiseen, niin paljoa, kuin kansainvaliseen tutkimukseen
osallistuneet. Suomalaiset kokivat myds paivittdisissa toimissa sairauden haitat pienemmiksi, mutta
kokivat niiden rajoittavan tyétekoa INSEPIRE- tutkimukseen vastanneita enemman. (Hedman,
Puhakka, Tamminen 2008, 2691-2696).

Vuoden 2015 aikana on tehty poikkileikkaustutkimus Pakistanissa, jossa tutkittiin 4-15-vuotiaita
lapsia ja nuoria ja heidan astmansa ladkehoitoa. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli la&karin
diagnosoimana astma ja olivat kayttédneet astmalaakkeita vahintdan vuoden ajan. Tutkimukseen
osallistui 310 lasta ja nuorta. Ladkehoitoon sitoutumisen arvioinnissa kaytettiin Morisky- ladkehoidon
sitoutumisen arviointikyselya (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, etta unohtivat ajoittain ottaa laakkeensa. 30,3%
lopettivat laakityksensa kertomatta siita ladkarille. Lopetuksen syyna oli, etta he tunsivat olonsa
huonommaksi astmaladkkeiden ottamisen jalkeen. 34,5% vastanneista lopettivat laakityksensa, silla
he kokivat astman olevan hyvin hallinnassa. Jopa 47,4% astmapotilaista myOnsi unohtavansa ottaa
ladkkeet mukaan matkalle tai lahtiessaan kotoa. (Bano, Bari, Basharat, Jabeen, Rathore, Zeeshan
2018, 725-728).
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9 POHDINTA

9.1 Vahvistavat tekijat

Laakehoitoon sitoutumiseen liittyvissa vahvistavista tekijoista transsitiovastaanotot nousivat esille
positiivisesti, vaikka tutkimuksia siitd ei viela paljoa ole. Transsitiovaiheessa nuorten
pitkdaikaissairauden hoito voi helposti jadda sivummalle seka tarkeita sairauteen ja ladkitykseen
littyvia asioita voi unohtua, kun hoitokontakti vaihtuu ja nuoren taytyy ottaa enemman vastuuta
omasta sairauden hoidosta. On hyvd, ettd transsitiovastaanotot ovat kdytdssa ja niitd kehitelladn
paremmiksi koko ajan. Nuorten tukeminen ja kannustaminen sairautensa hoidossa on tarkead, jotta
nuori ymmartaa astman laakehoidon tarkeyden. Hoitohenkildkunnan olisi hyva olla perehtynyt
nuoriin potilaisiin ja pyrkia heidén kanssaan avoimeen keskusteluun, jolloin nuoret kokevat tulleensa
kuulluksi ja kuuntelevat varmasti paremmin hoitohenkilékuntaa. Vahvistavina tekijéina myés rutiinit
ovat tarkeitd, jolloin unohduksia sattuu véahemman. Nuorilla pitdisi olla mahdollisimman paljon
mahdollisuuksia erilaisin ohjaustapaamisiin, joissa kdydaan lapi ladkityksen térkeyttd sairauden
hoitoon seka erilaisia pelkoja ja uskomuksia liittyen astmaldakkeisiin. Ohjauksen avuin nuori saa
ymmarrysta sairauden hoidosta. Nuorten sitoutumista astmaldakityksen ottamiseen lisda siitd saadut
hyodyt, kuten sujuva arki, urheilun helpottuminen ja fyysisen toiminnan helpottuminen. Nuorten

halu elda niin sanottua normaalia eldmaa lisaa halua sitoutua astman ladkehoitoon.

9.2 Heikentavat tekijat

Nuorilla astmaatikoilla Iddkehoitoon sitoutumiseen liittyvat heikentavat tekijat liittyivat murrosikaan
ja sosiaaliseen asemaan ja siihen liittyviin pelkoihin. Vaikka useat pelkasivat sairautensa vaikutusta
sosiaaliseen eldmaan, eivat he kuitenkaan olleet kokeneet astman vaikuttaneen sosiaaliseen
asemaansa. Monet ovat onneksi avoimia astman ja sen ladkityksen kanssa esimerkiksi koulussa,
mika on todella hyva asia. Kun mahdollisimman monet ovat avoimia sairautensa kanssa, liséa se
yhteenkuuluvuuden tunnetta nuorten keskuudessa. Nuoret ajoittain laiminlyévat astmalaakitystaan,
koska eivat koe tarvetta ladkitykselle silloin, kun oireita ei ole. Tdma on sindnsa ymmarrettavaa,
koska yleensa ladkkeita on totuttu ottamaan juurikin oireisiin. Nuoret siis tarvitsisivat enemman
ohjeistusta sairautensa hoitoon ja sen ymmartdmiseen. Useita nuoria pelotti ladkkeiden
sivuvaikutukset. Tama osoittaa sen, ettd ladkehoitoon liittyvda neuvontaa ja ohjeistusta pitéisi
nuorille astmapotilaille olla enemman. Tutkimuksissa nousi esille rutiinien puute heikentavana
tekijana. Nuoret vetosivat rutiinien puuttumisen olevan syynd, miksei ladkitysta tule aina otettua.
Ilman rutiineita saannoéllisten ladkkeiden ottaminen unohtuu hyvin herkasti. Osa nuorista kertoivat
myds, etta ladkityksen ottaminen mukaan rutiineihin on haasteellista. Hoitohenkildkunnan olisikin
hyva painottaa jo sairauden alkuvaiheesta lahtien saanndllisyytta ladkkeiden otossa ja korostaa

rutiineita seka niiden tarkeytta.

9.3 Kirjallisuuskatsauksen haasteet

Opinndytetytssa saatiin selvitettyd hyvin kokonaiskuvaa nuorten astmaatikkojen laékehoitoon
sitoutumisesta. Haastetta tutkimukseen teki se, ettei nuorten sitoutumista astman hoitoon ole

hirveasti tutkittu, etenkadan Suomessa. Ulkomaalaisia tutkimuksia onneksi 16ytyi jonkin verran.
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Vahaisten nuoriin liittyvien tutkimusten vuoksi opinnaytetydssa on kaytetty yli 18-vuotialle tehtyja

tutkimuksia ja hyddynnetty niiden tuloksia.

Aikatauluttamisessa oli hieman haasteita koulun ja téiden yhteensovittamisen vuoksi ja yhteista
aikaa oli ajoittain haasteellista 16ytad. Myds syventava harjoittelu loppusyksysta vei paljon voimia.
Ty6t jakautuivat kuitenkin hyvin tasaisesti, vaikka opinndytety6ta ei aina yhdessa pystytty

tekemaan.

9.4 Opinnadytetyon eettisyys ja luotettavuus

Opinndytety6ta tehdessa on noudatettu hyvén tieteellisen kaytannon periaatteita, eli rehellisyytta,
huolellisuutta ja tarkkuutta, kayttdmalla tieteellisen tutkimuksen kriteerien

mukaisia menetelmid. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta julkaisuaika

tuntematon.) Opinndytety6td on arvioitu tieteenalakohtaisten eettisten kaytanteiden mukaan, ja
nadin ennakoitu mahdolliset haitat. (Vastuullinen tiede 2018.) Opinndytetydssa 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 kriittisia
ohjeita noudattaen. Tutkimukset on valittu vastaamaan tutkimuskysymyksia. Opinndytety6n
tutkimusten luotettavuutta on arvioitu seka minimoitu mahdollinen puolueellisuus. (Salajarvi, Tuomi
2017). Salajarven ja Tuomen mukaisesti kohdetta ja tutkimuksen tarkoitusta on vertailtu seka
tutkimusta edeltavat mielipiteet ja olettamukset ja niiden muuttuminen tutkimuksen aikana on
otettu huomioon. Tutkimuksia on pohdittu, onko tutkimus eettisesti korkeatasoinen ja miksi seka
onko se luotettava. Kirjallisuuskatsauksessa tutkimukset on avattu ja raportoitu, jotta lukijan on

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

9.5 Ammatillinen kehitys

Kirjallisuuskatsausta tehdessa lahdekriittisyys on harjaantunut ja eettiset ohjeet jaéneet hyvin
mieleen. Taman tydn my6td myds terveysalan tietokannat ovat tulleet tutuiksi. Tietokantojen kayttd
on helpottunut ja tiedonhaussa opinndytetydn myoéta kehittynyt. Alkuun juurikin tiedonhaku ol
haastavaa, mutta siitd on tullut nyt sujuvaa ja helppoa. Osaaminen hyddyntaa nayttdéoén perustuvaa
toimintaa on lisdantynyt opinndytetyota tehdessa. Tieteellisen tekstin kirjoittamisessa kehitysta on

tullut mielestani huomattavasti.

Opinnadytety6ta tehdessa kliininen osaaminen kehittyi, kun tietoa astmasta tuli yhd enemman ja
etenkin fysiologisesti. Astma on ollut sairautena tuttu seka sen hoito, mutta nyt siihen on paassyt
perehtymaan syvemmalle. Kiinnostus astman ladakehoitoon ja sen sitoutumiseen on aidosti noussut.
Tieto nuorten suhtautumisesta pitkdaikaissairauden hoitoon on kasvanut ja tullut asiaan liittyen
my®&s uusia nakokulmia. Samalla ohjaus- ja opetusosaaminen on karttunut, kun tieto lddkehoidon
ohjaamisen tarkeydesté on liséantynyt. Erilaiset potilasohjausmenetelméat ovat tulleet tutuiksi ja
etenkin, mika on hyva tapa ohjeistaa nuoria. Opinndytetydn aihe liittyy vahvasti terveyden ja
toimintakyvyn edistamiseen. Siihen liittyvat asiat ovat myds harjaantuneet, kuten yhteiskunnallisten

ja taloudellisten vaikutusten huomioonottaminen.
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Opinnaytety6ta tehdessa asiakaslahtoisyyteen on tullut uusia ndkékulmia. Tutkimuksia lukiessa on
noussut esille asiakaslahtdisyyden tarkeys ja kuinka se vaikuttaa myés potilaan hoitoon
sitoutumiseen. Etenkin nuoria potilaita pitdisi kannustaa sairautensa hoitoon ja asiakaslahtéisyydella
ja potilaan kokemuksella on siina suuri merkitys. Hyvan vuorovaikutuksen tarkeys

hoitohenkilékunnan ja potilaan valilla on kasvanut.

Parannettavaa l6ytyy juurikin aikatauluttamisesta ja suunnitelmassa pysymisesta. Tarkkaa aikataulua
meilla ei edes ollut, joka opetti, ettd sellainen todellakin olisi hyva olla. Etenkin ndin suuren tydn

tekemisessa.

9.6 Opinnaytetydn hyddynnettavyys
Kirjallisuuskatsauksessa on kerrottu hyvin astmasta sairautena ja sen hoidosta ladkkeellisin ja
|adkkeettémin keinoin. Tydstd on kuvattu nuoren kokemuksia astmasta ja siita, kuinka
pitkdaikaissairaus vaikutta eldmaan. Opinnaytety6ta on helppo hyddyntaa terveysalan opinnoissa

kattavan ja eritellyn tiedon vuoksi.

Opinnaytety6ta voisi jatkaa tutkimalla suomalaisten astmaa sairastavien nuorten sitoutumista
ladkehoitoon. Ulkomaalaisten lasten astman hoitoon sitoutumista on jonkin verran tutkittu, mutta

suomalaisia tutkimuksia ei aiheesta 16ydy.
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