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1 Johdanto

Tupakointi on keuhkoahtaumataudin yleisin aiheuttaja. Keuhkoahtaumatautia
sairastaa noin 200 000 suomalaista. Se on melko harvinainen tyodikaisilla. Se on
hieman yleisempi miehilla kuin naisilla. Se on yleinen sairaus, joka olisi
estettavissa. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Yleensa siihen sairastuu keski-
ikaiset tai sitd vanhemmat. Keuhkoahtaumatautiin sairastuu noin 20-30 %
tupakoivista henkildista. (Salomaa 2022.) Monilla tupakaoijilla, joilla on
keuhkoahtaumatauti, ei sita ole viela diagnosoitu (Dahne ym. 2022).

Tupakointi on vaarallista koko elimistdlle. Tupakointi aiheuttaa keuhkoputkiin
tulehduksen ja rikkoo keuhkorakkuloiden seinamia seka tekee vahinkoa
verenkiertoelimistolle. (Aro 2023.) Keuhkoputket ahtautuvat hitaasti vuosien
kuluessa liman, limakalvojen ja keuhkoputkia ymparoivan silean lihaskudoksen
paksuuntumisen takia. Oireet kehittyvat vahitellen vuosien saatossa, joten
tupakoitsijan voi olla vaikea tunnistaa niita. (Salomaa 2022.)
Keuhkoahtaumataudille tyypillista on jatkuvat hengitysoireet, eteneva ilmateiden
ahtaus seka krooninen tulehdus. Krooninen tulehdus kehittyy ihmisen
altistuessa haitallisille hiukkasille ja kaasuille hengitysilman kautta. (Kaypa hoito
-suositus 2020.)

Opinnaytetyon tein kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetyon
tavoitteena oli etsia tietoa siita, etta miten keuhkoahtaumatautia voi
ennaltaehkaista seka miten sairaanhoitaja voi vastaanotollaan ohjata
keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta. Opinnaytetydssani etsin vastauksia
kahteen tutkimuskysymykseen. Miten keuhkoahtaumatautia voi
ennaltaehkaista? Miten sairaanhoitaja voi vastaanotollaan ohjata
keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta?



2 Keuhkoahtaumatauti

2.1 Keuhkoahtaumataudin aiheuttamat muutokset

Keuhkoahtaumatauti on keuhkosairaus, joka yleensa johtuu tupakoinnista.
Keuhkoahtaumataudin kolme vaikuttavaa osatekijaa ovat: Krooninen
keuhkoputkitulehdus, uloshengitysvirtauksen hidastuminen ja keuhkojen
ulkopuoliset vaikutukset. Krooninen keuhkoputkitulehdus tarkoittaa pitkaaikaista
limannousua. Maaritelmaan kuuluu, etta sita ilmentyy ainakin kolmena
kuukautena vuodessa vahintaan kahtena perakkaisena vuotena ja taustalla ei
ole muuta keuhkosairautta. Krooninen keuhkoputkitulehdus saattaa edeltaa
keuhkoahtaumatautia. Keuhkoputkien ahtauduttua uloshengitysvirtaus hidastuu.
Uloshengitysvirtaus hidastuu myos, kun keuhkojen kimmovoimat pienenevat.
(Kaypa hoito -suositus 2020.)

Tautiin liittyy myds keuhkojen ulkopuolisia muutoksia. Naita ulkopuolisia
muutoksia ovat muun muassa sydan- ja verisuonisairaudet, aivoverenkierron
sairaudet, diabetes, verenpainetauti, psykiatriset sairaudet, osteoporoosi seka
syopa. Taudin edetessa siihen saattaa liittya hauraus-raihnaisoireyhtyma, johon
kuuluu tyypillisesti lihaskato ja laihtuminen. Usein myos sairastumisen myota
henkildn liikkuminen vahenee ja han tuntee terveydentilansa heikoksi. (Kaypa
hoito -suositus 2020.)

2.2 OQireet

Keuhkoahtaumataudin yleisimmat oireet ovat hengenahdistus, yska seka
limannousu. Potilas voi olla my0s oireeton tai oireet voivat johtua muista
sairauksista. Oireet yleensa pahenevat ajan kuluessa ja tupakointi lisda
pahentumisen riskia. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Hengenahdistus voi kehittya
ilman huomattavaa tupakkayskaa. Hengenahdistus lisaantyy vahitellen. Aluksi

vain kovemmassa rasituksessa kuten hengitystieinfektioiden yhteydessa. Oireet



lisdantyvat vuosien saatossa, joten niitd on vaikea huomata itsella. (Salomaa
2022.)

Pitkalle edenneessa taudissa oireita ovat hengenahdistus vahaisessa
rasituksessa tai levossa, yska, laituminen, vasymys ja toistuvat
pahenemisvaiheet. Vaikean taudin oireita ovat lepohengenahdistus,
hengitystaajuuden suureminen, apuhengityslihasten kaytto, lihasmassan
vaheneminen ja sydamen oikean puolen vaajatoiminnan merkit. (Kaypa hoito -
suositus 2020.) Pahenemisvaiheen keskeinen riskitekija on edeltava
pahenemisvaihe. Useat pahenemisvaiheet perakkain johtavat oireiden
lisdantymiseen. (Harju 2021.) Pahenemisvaiheessa oireet pahentuvat nopeasti.
Useimmiten syy on viruksen tai bakteerin aiheuttamasta
hengitystietulehduksesta. Pahenemisvaiheessa tehostetaan Iadkehoitoa.
(Salomaa 2022.)

2.3 Keuhkoahtaumataudin diagnosointi

Diagnoosi tehdaan altistushistorian, oireiden ja bronkodilaation jalkeisessa
spirometriassa havaittavan keuhkoputkien ahtauman perusteella. Diagnoosia ei
tehda keuhkojen rontgenkuvaukseen perustuen. Keuhkojen rontgenkuvaus
kuuluu perustutkimuksiin, silla sen avulla voidaan saada selville, etta onko
ihmisella mahdollisesti muita sairauksia kuten keuhkosyopa, sydansairaudet ja
keuhkopussin sairaudet. Lievassa keuhkoahtaumataudissa rontgenléydds voi
olla normaali. (Kaypa hoito -suositus 2020.)

Erikoissairaanhoidossa saatetaan tarpeen mukaan kayttaa
tietokonetomografiaa diagnoosimenetelmana. Sita kaytetaan yleensa
diagnoosin tarkentamiseksi. Laboratoriotulosten perusteella ei voida tehda
diagnoosia, mutta sita kaytetdan muiden sairauksien poissulkemiseen. (Kaypa
hoito -suositus 2020.)



2.4 Hoito ja hoidon tavoite

Keuhkoahtaumataudin laakkeettomaan hoitoon kuuluvat tupakoinnin
lopettaminen ja liikkuminen. Keuhkoahtaumatauti potilas voi toteuttaa
omahoitoa. Se tarkoittaa sita, etta potilas itse osallistuu oman hoitonsa
suunnitteluun ja toteutukseen terveydenhuollon ammattilaisten avustamana.
Omahoitoon sisaltyy oman voinnin seuranta, oireiden tunnistaminen, ladkkeiden
otto l1aakarin ohjeen mukaan seka laakityksen saateleminen Iaakarin ohjeen
mukaan. Laakitysta saadelldan infektioiden ja pahenemisvaiheiden yhteydessa.
Laakehoito on tarkoitettu vahentamaan oireita. Joillekin potilaille omahoito sopii
hyvin, mutta ei kaikille. (Kaypa hoito -suositus. 2020.)

Liikunnallinen kuntoutus on tarkeaa keuhkoahtaumatauti potilaalle. Se vahentaa
hengenahdistusta, voimattomuutta, ahdistuneisuutta. Se parantaa fyysista
suorituskykya seka pienentaa sairaalahoidon joutumisen ja kuoleman riskia.
Liikuntaa vahentaa oireita sekad pahenemisvaiheita. Yksi merkittavista asioista
keuhkoahtaumataudin hoidossa on liikunta, joten siita olisi hyva saada pysyva
elamantapa. Hoidon tavoitteita voivat olla esimerkiksi oireiden ja elamanlaadun
paraneminen, taudin etenemisen hidastuminen, pahenemisvaiheiden
ehkaiseminen ja liitannaissairauksien huomioiminen ja hoito. (Kaypa hoito -
suositus. 2020.)

3 Opinnaytetyon tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tavoitteena oli etsia tietoa siita, ettd miten keuhkoahtaumatautia
voi ennaltaehkaista seka miten sairaanhoitaja voi vastaanotollaan ohjata
keuhkoahtaumatautia sairastavaa potilasta. Tama kuvaileva kirjallisuuskatsaus

etsi vastausta kahteen kysymykseen:

Miten keuhkoahtaumatautia voi ennaltaehkaista?



Miten sairaanhoitaja voi vastaanotollaan ohjata keuhkoahtaumatautia
sairastavaa potilasta?

4 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus opinnaytetyon menetelmana

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Taman opinnaytetydon menetelmaksi valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen.
Valitsin kuvailevan kirjallisuuskatsauksen, silla halusin selvittaa, ettd minkalaisia

tutkimuksia on tehty valitsemastani aiheesta.

Kirjallisuuskatsauksella etsitédan tietoa tutkijoiden alkuperaistutkimuksista.
Tutkimuksen tarkoitus on tunnistaa, arvioida, tulkita ja yhdistaa olemassa oleva
tieto. Kirjallisuuskatsaus on aina ollut osana tutkimuksen tekemista. Jokaisen
tutkimuksen lahtokohtana on aiempien tutkimuksien tieto seka niista kaydyt
keskustelut. Kirjallisuuskatsauksiin voidaan etsia tietoa muun muassa
konferenssijulkaisuja, asiakirjoja, valtion virastojen ja tieteellisten jarjestojen
julkaisut. (Vilkka 2023.)

Katsaukset voidaan jakaa neljaan paatyyppiin. Nama nelja paatyyppia ovat
narratiivinen katsaus, integratiivinen katsaus ja systemaattinen
kirjallisuuskatsaus seka meta-analyysi tekniikka. Kirjallisuuskatsaus
tutkimusmetodina sisaltaa monia erilaisia katsaustyyppeja. Uusia
katsaustyyppeja on luotu ja jo olemassa olevat katsaustyypit ovat saaneet
alalajeja seka jo tunnistettujen katsaustapojen menettelytavat ovat tarkentuneet.
(Vilkka 2023.)

Narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jota voidaan myos kutsua kuvailevaksi
kirjallisuuskatsaukseksi, kuuluu traditionaalisiin katsaustyyppeihin. Kuvailevan
kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on aiheen ymmartaminen seka ymmarretyn
kuvaileminen vakuuttavasti ja johdonmukaisesti. Lahtokohtana voi olla ilmidn

kyseenalaistaminen, tunnistaminen tai vahvistaminen. Aiemmasta
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tutkimuksesta voi ottaa esiin nousseita kysymyksia, ristiriitoja tai tietoaukkoja.
Kuvaileva kirjallisuuskatsaus jakautuu muun muassa kartoittavaan katsaukseen
ja scoping katsaukseen. Kartoittavan katsauksen tavoitteena on
tutkimuskohteiden tunnistaminen ja asiayhteyteen asettaminen. Scoping-
katsauksen tavoite on laatia yleiskatsaus tutkittavasta asiasta. (Vilkka 2023.)

Integratiivinen kirjallisuuskatsaus luokitellaan traditionaalisiin ja osittain
kuvaileviin Kirjallisuuskatsauksiin. Integratiivisella katsauksella voidaan selvittaa,
ettd mihin asioihin tutkimus ei ole viela saanut vastausta aiheessa ja sen
tieteellisessa keskustelussa. Integratiivisen katsauksen aiheesta taytyy loytya

paljon jo olemassa olevia tutkimuksia. (Vilkka 2023.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella pyritdan luomaan yhteenveto siita, etta
mita aiheesta tiedetaan ja mita ei tiedeta. Tavoitteena on myds havainnollistaa
tiedon muuttuminen seka se, ettd mihin suuntaan aihepiirin tieto on
kehittymassa. Siina kerataan tietoa suuresta maarasta yksittaisia tutkimuksia ja
niista saadut tiedot kootaan yhteen. (Vilkka 2023.)

Meta-analyysi luokitellaan systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tekniikaksi ja
tulosten esittamisen tavaksi. Meta-analyysi ei kuitenkaan tarkoita taysin samaa
kuin systemaattinen kirjallisuuskatsaus. Meta-analyysi luokitellaan maaralliseen
meta-analyysiin ja laadulliseen meta-analyysiin. Maarallisessa meta-
analyysissa kootaan yhteen maarallisten tulosten tai vaikutusten tilastoja.
Laadullisessa meta-analyysissa kaytetaan laadullista tutkimusmenetelmaa,
jonka avulla saatuja tuloksia yhdistetaan ja muodostetaan uusia teorioita.
(Vilkka 2023.)

4.2 Tiedonhaun suunnitelma ja toteutus
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Tassa kirjallisuus katsauksessa tiedonhaussa kaytin seuraavia tietokantoja:
Hoitotyon suositukset, Kaypahoito, Terveysportti, Terveyskyla, Terveyskirjasto,
STM, THL, Valvira, Cochrane, Medic, Cinahl, Pubmed. Tein haut tdssa
samassa jarjestyksessa. Hakusanoina kaytin seuraavia hakusanoja:
"Keuhkoahtaumauti”’, COPD AND prevention”, "Keuhkoahtaumatauti AND
ohjaus”, "Keuhkoahtaumatauti AND ennaltaehkaisy”, "COPD AND smoking”.
Osassa sahkdisissa lahteissa rajasin hakutulokset siten, etta ne ovat valilla
2015-2024. Kahdessa rajasin hakutulokset vuosiin 2021-2024. Hakukielia
olivat englanti ja suomi.

Hoitotydn suositukset, Kaypa hoito, Terveyskyla, Terveyskirjasto, STM, THL ja
Valvira -tietokannoista hain tietoa hakusanalla ’keuhkoahtaumatauti”.
Keuhkoahtaumataudista 10ytyi paljon tietoa suomen kielella, mutta
englanninkielinen haku antoi enemman tuloksia. Opinnaytetydssani etsin tietoa
keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisysta ja ohjauksesta, joten hain myos tietoa
nailla hakusanoilla. Terveysportin hoitotyon tietokannasta hain tietoa eri
hakusanalla, joten hakusanaksi valitsin ’keuhkoahtaumatauti ohjaus”, jota
kasittelen opinnaytetydssani. Cochrane ja Medic -tietokantojen kohdalla rajasin
hakutulokset vuosiin 2015-2024. Naista kahdesta tietokannasta hain tietoa
keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisysta ja ohjauksesta. Etsiessani tietoa
Cinahl ja Pubmed -tietokannoista rajasin hakutulokset vuosiin 2021-2024, silla
tietoa I0ytyi niista todella paljon. Cinahlista hain tietoa keuhkoahtaumataudin
ennaltaehkaisysta. Pubmedista hain keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisysta

ja keuhkoahtaumataudista ja tupakoinnista.

4.3 Valitun aineiston laadun arviointi

Laadunarvioinnissa kaikki valitut artikkelit arvioidaan erikseen tai tutkimukset
arvioidaan yhtena kokonaisuutena. Laadunarvioinnin sdannét ovat kuitenkin
erilaiset eri katsaustyypeissa, silla laadunarvioinnissa huomioidaan myds
esimerkiksi tutkimuskysymys ja katsauksen tavoite. Kaikissa
kirjallisuuskatsauksen muodoissa laatua tulisi arvioida kahdelta kantilta.
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Kirjallisuuskatsaukseen valittujen alkuperaistutkimusten laadunarviointi ja
toteutetun kirjallisuuskatsauksen arviointi. (Vilkka 2023.)

Aineiston laadun arvioinnissa kaytin Hawkerin kriteereja (liite 3)
Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tiivistaa suuri maara tutkimuksia.
Hawkerin kriteereilla tutkimusta voi tarkastella systemaattisesti. Tutkimukset
arvioin yksitellen erillisissa vaiheissa. Hawkerin kriteereita on jo pitkaan kaytetty
laadun arvioinnin apuna tarkasteltaessa terveyteen liittyvia tutkimuksia.
Hawkerin kriteereissa oli sanallinen arviointi, mutta muutin sen numeraaliseen
muotoon. Good=4, Fair=3, Poor=2, Very poor=1. (Hawker 2024.) Valitun
aineiston laatu vaihteli. Hawkerin kriteereja kayttamalla englanninkieliset |ahteet
olivat laadultaan parempia kuin suomenkieliset. Hawkerin kriteeristolla
arvioituna laadultaan hyvia aineistoja oli 3, laadultaan melko hyvia aineistoja oli
2 ja laadultaan huonoja aineistoja oli 4 seka laadultaan tosi huonoja aineistoja

ei ollut ollenkaan.

4.4 Aineiston analysointimenetelmat

Sisallonanalyysia kaytetaan kirjallisuuskatsauksissa seka maarallista
tutkimuskohdetta analysoitaessa etta laadullista tutkimuskohdetta
analysoitaessa. Sisaltdanalyysi voidaan luokitella kolmeen vaiheeseen, jotka
ovat valmistelu, organisointi ja raportointi. Sisaltdanalyysin lopuksi
kirjallisuuskatsauksen tulisi olla sellainen kokonaisuus, etta se on toistettavissa.
(Vilkka 2023.)

Sisallonanalyysi on hyva tapa analysoida kirjallisuuskatsauksen materiaalia
systemaattisesti ja objektiivisesti. Sisallonanalyysi toteutetaan tekstianalyysina.
Sisallonanalyysin avulla voidaan saada tutkittavasta materiaalista tiivistetty ja
yleisessd muodossa oleva yhteenveto. Taman analyysimenetelman etu on, etta
se sopii hyvin strukturoimattoman aineiston analyysiin. (Tuomi & Sarajarvi
2018.)
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Tutkimusartikkeleita valikoitui mukaan yhdeksan kappaletta ja naista kaikista
tein sisallonanalyysin. Tutkimusartikkelien piti olla suomeksi tai englanniksi ja

ne piti olla julkaistu vuonna 2015 tai sen jalkeen. Joidenkin artikkelien

lukeminen olisi vaatinut maksamista, joten sellaisia artikkeleita en ottanut

mukaan. Valitsin mukaan vain sellaisia tutkimusartikkeleita, jotka vastasivat

tutkimuskysymyksiini. Tein taulukon, johon lisasin jokaisesta mukaan otetusta

artikkelista lauseen, joka vastaa jompaankumpaan tutkimuskysymykseeni.

Tulokset jaottelin alaluokkiin, ylaluokkiin ja paaluokkiin. Alaluokkia l16ytyi viisi

kappaletta, jotka ovat elamantapojen vaikutus keuhkoahtaumatautiin,

keuhkoahtaumataudin liitannaissairaudet, keuhkoahtaumatautiin liittyvien

asioiden lapikdyminen, keuhkoahtaumatautia sairastavat terveydenhuollossa,

tupakoivien ja tupakoimattomien seka keuhkoahtaumataudin erot. Ylaluokkia

|0ytyi kolme kappaletta, jotka ovat keuhkoahtaumataudin hoito,

keuhkoahtaumataudin seuranta ja erilaiset oireet. Paaluokkia oli kaksi

kappaletta ja ne ovat keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisy seka

euhkoahtaumatautia sairastavan potilaan ohjaus.

Alkuperainen | Pelkistetty Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
ilmaus ilmaus

“For safety Liitdnnaissaira | Keuhkoahtau | Keuhkoahtau | Keuhkoahtau
reasons, udet tulee mataudin mataudin matautia
COPD self- ottaa liitannaissaira | seuranta sairastavan
management | huomioon udet potilaan
action plans itsehoitosuunn ohjaus
should take itelmassa.

into account
comorbidities
when used in
the wider
population of
people with
COPD who
have
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comorbidities

“ A healthy
lifestyle has a
protective role
against the
onset and
management
of asthma and
chronic
obstructive
pulmonary
disease
(COPD) “.

Terveelliset
elamantavat
voivat
ennaltaehkaist
a
keuhkoahtaum
ataudin
puhkeamista
ja niista on
hyotya sen

hoidossa.

Elamantapoje
n vaikutus
keuhkoahtaum

atautiin

Keuhkoahtau
mataudin hoito

Keuhkoahtau
mataudin
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Taulukko 1. Esimerkki sisallonanalyysista

5 Tulokset

5.1 Keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisy

Tupakointi on keuhkoahtaumataudin suurin aiheuttaja. Todetun taudin ennuste
paranee tupakoinnin lopettamisen myo6ta. Tupakointi lisaa riskia kuolla
keuhkoahtaumatautiin. Riski on sita suurempi mita kauemmin on polttanut ja
tupakoinnin lopettaminen pienentaa kuolleisuutta. Tupakansavulle altistuminen
lisda riskia sairastua keuhkoahtaumatautiin. Syy sairastumiselle voi olla myds
tyoperainen. Joissakin tyopaikoissa saattaa altistua polyille, kaasuille ja
huuruille ja mikali viela polttaa tupakkaa, niin se nostaa sairastumisen riskia
entisestaan. Keuhkoahtaumatautia epailtaessa tyoperaiseksi voidaan aloittaa
ammattitautitutkimukset. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Terveellisilla elaman
tavoilla voi vaikuttaa siihen, etta ei sairastuisi keuhkoahtaumatautiin.
Elamantapainterventiot voivat olla tehokas keino sairauden ehkaisyssa. (Born

ym. 2024.) Keuhkoahtaumatautiin liittyvista riskitekijoista on saatu paljon uutta
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tietoa viimeisten vuosikymmenten aikana. Riskitekijat vaihtelevat
maantieteellisesti. Syita voi olla my6s huonosti hoidettu astma tai tartuntataudit.
Tupakoimattomilla on yleensa suhteellisen lievia hengitystieoireita.

Pahenemisvaiheita voi kuitenkin esiintya usein. (Yang ym. 2022.)

Tupakointi aiheuttaa useita sairauksia ja on syy useisiin ennenaikaisiin
kuolemiin Suomessa. Tupakointi aiheuttaa myo6s esimerkiksi syopaa seka
sydan- ja verenkiertoelimiston sairauksia. Tupakointi on vahentynyt Suomessa
ja sen vaikutuksesta vaeston terveys on parantunut seka terveysmenot
pienentyneet. Tupakoinnin ehkaisy on erittain tarkeaa. Tupakoimattomuutta
kasitellaan esimerkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa.
Tupakkariippuvuus on pitkaaikaissairaus ja se vaatii saannollista tukea ja
seurantaa. Tupakoinnin lopettamisen hyodyt alkavat nopeasti. Hiilimonoksidi on
havinnyt elimistdsta 1ahes kokonaan yhden vuorokauden aikana ja nikotiini
kahden vuorokauden aikana, yska ja limannousu alkavat lievittya 1-2
kuukauden kuluessa, 2—3 kuukauden kuluessa keuhkojen toiminta paranee.
Keuhkoahtaumataudin etenemisen estamiseen tupakoinnin lopettaminen on
ainoa keino. (Kaypa hoito -suositus 2024.) Jo ensimmaisten paivien aikana
maku- ja hajuaisti paranevat. Parin viikon kuluttua verenkiertoelinten ja
keuhkojen toiminta paranevat seka fyysinen suorituskyky kohenee. Muutaman
kuukauden paasta keuhkojen toiminta on parantunut huomattavasti.
Tupakoinnin lopettamisella on myos muita hyotyja kuten stressi vahenee ja
unen laatu seka kesto paranevat. Sen lopettaminen myds parantaa elimiston
vastustuskykya. Tupakoijilla voi esiintya hampaan kiinnityskudossairauksia
kuten ientulehdusta. Lopettamisen myo6ta myos suun terveys paranee.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2023.)

5.2 Keuhkoahtaumatautia sairastava sairaanhoitajan vastaanotolla

Vastaanotolla keskustellaan ja kartoitetaan monia asioista. Muun muassa
tupakointiriippuvuus, lopetusyritykset, tupakoinnin kesto, tupakointimaara. On
olemassa 5A-menetelma, jota voi kayttaa. Ask=kysy, advice=neuvo,

assess=arvioi, assist=avusta ja arrange=jarjesta. Terveydenhuollon
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ammattilaisen on osattava ohjata potilaalle ladkehoitoa. Inhaloitavia laakkeita
voidaan annostella monella tavalla esimerkiksi jauheinhalaattorilla ja
ladkesumuttimella. Laitteita on osattava kayttaa ja myds osattava ohjata se
potilaalle seka arvioitava inhalaatiotekniikkaa. (Heikkinen ym. 2018.)
Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu lisakoulutus voi mahdollisesti
parantaa keuhkoahtaumatautia sairastavan tyytyvaisyytta hoitoon. (Cross ym.
2022).

Keuhkoahtaumatautia sairastava potilas voi tulla sairaanhoitajan vastaanotolle.
Vastaanotolla arvioidaan hoidon vastetta ja taudin vaikeutumista ja
potilaskertomukseen on tarkea kirjata potilaan sen hetkinen suoritus- ja
oiretaso. Vastaanotolla saatetaan kerrata perusasioista kuten mita tarkoittaa
keuhkoahtaumatauti ja mitd muutoksia keuhkoissa silloin tapahtuu. Kaydaan
l&pi nykyinen suoritus- ja oiretaso. Sairaanhoitajan on tarkea kertoa, etta
tupakoinnin lopettaminen on tarkeaa ja sen lopettamiseen tulisi kannustaa
potilasta. Tupakoimattomuus on ehtona sille, etta voi toteuttaa kotihappihoitoa.
Sairaanhoitaja kysyy laakityksesta kuten mita vaikutuksia tai sivuvaikutuksia
laakkeilla on ollut, kaydaan lapi, etta mita lIaakkeita potilaalla on kaytossa.
Vastaanotolla kdydaan lapi potilaan tdmanhetkiset elamantavat kuten liikunta ja
ruokavalio. Potilaalle kerrotaan, etta kuinka han voi itse tunnistaa
pahenemisvaiheen. Sen saattaa tunnistaa siita, ettd hengenahdistus on
lisdantynyt ja sita esiintyy myos levossa seka hengityksen vinkuminen. Potilaan
kanssa kaydaan myo0s |api, etta milloin pitaa ottaa yhteys terveydenhuoltoon.
Tallaisia oireita ovat vaikea hengenahdistus, johon Iaakkeet eivat auta,
pahenemisvaihe on alkanut nopeasti, turvotukset raajoissa, huono yleistila seka
sekavuus. Keuhkoahtaumatautia sairastavat kayvat saannollisesti
kontrollikdynneilla ja ne sovitaan tilanteen mukaan. Ennen vastaanottoa
sairaanhoitaja on voinut pyytaa spirometrian, PEF puhalluksia ja EKG:n.
Spirometria tehdaan kahden vuoden valein. (Poikonen 2020.)
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla on mahdollisuus saada itsehoito-ohjeet.
Itsehoito suunnitellaan yksilollisesti. Tavoitteena on sitouttaa, motivoiva ja tukea
potilasta sairauden hoidossa. Tavoitteena on, etta potilas kehittyisi sairauden
omahoidossa. Keskeinen osa itsehoitoa on pahenemisvaiheen
hoitosuunnitelma. (Lenferink ym. 2017.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu ja johtopaatokset

Keuhkoahtaumatautiin sairastumisen syyna on yleensa tupakointi. Sairauteen
kuuluu hengitystieoireita, ilmateiden ahtautuminen ja krooninen tulehdus.
Vaikka tauti olisi jo todettu, tupakointi parantaa sen ennustetta ja pienentaa
kuolleisuutta. Mita enemman altistuu tupakansavulle sita suurempi riski on
sairastua tautiin. Keuhkoahtaumatautiin sairastumisen taustalla voi olla myos
tyoperainen altistuminen pdlyille, kaasuille tai huuruille seka tupakansavulle
altistuminen, vaikka ei itse polttaisi. (Kaypa hoito -suositus 2020.) Tydssa
polyille altistuminen tupakoivana suurentaa riskia sairastua
keuhkoahtaumatautiin. Keuhkoahtaumatautiin sairastumisen voi

todennakoisesti estda olemalla tupakoimatta. (Salomaa. 2022.)

Sairaanhoitaja voi ohjata keuhkoahtaumatautia sairastavaa vastaanotollaan.
Vastaanotolla kdydaan lapi monia asioita. Naita asioita ovat muun muassa
tamanhetkinen tilanne sairauden osalta, tupakoinnin lopettamisen tarkeys,
laakehoito, elamantavat, pahenemisvaiheen tunnistaminen seka missa
tilanteessa pitaa ottaa yhteytta ulkopuoliseen tahoon kuten paivystykseen.
Vuosikontrollin yhteydessa hoitaja voi tehda ja pyytaa erilaisia tutkimuksia.
Naita ovat muun muassa verenpaine, pulssi, EKG, spirometria ja
laboratoriokokeet. Lopuksi sovitaan mahdolliset kontrollikaynnit jatkossa.
Kaynnista kirjataan myos tamanhetkinen suoritus- ja oiretaso, jotta voidaan

arvioida hoidon vastetta ja sairauden etenemista. (Poikonen. 2020.)

Tupakoinnilla on suuri merkitys keuhkoahtaumatautiin sairastumisessa. Suurin
osa keuhkoahtaumataudeista johtuu tupakoinnista. Tyossa polyille, kaasuille tai
huuruille altistumisen vaikutus on pieni. (Kaypa hoito -suositus 2020.)
Sairaanhoitaja auttaa ja ohjaa vastaanotollaan keuhkoahtaumatautiin
sairastunutta potilasta. Vuosikontrollien avulla taudin kulkua pystyy
seuraamaan. (Poikonen. 2020.)
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6.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus on aina suoritettava hyvan tieteellisen kaytannon
ohjaamalla tavalla. Vain talléin tutkimus voi olla eettisesti hyvaksyttavaa ja
luotettavaa ja tulokset uskottavavia. Eurooppalaisessa tutkimuseettisessa
ohjeistuksessa hyvan tieteellisen kaytannon perusperiaatteita ovat luotettavuus,

rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2024.)

Kirjallisuuskatsausta tehdessa on hyva olla kriittinen tarkastellessaan olemassa
olevaa kirjallisuutta. Syyta on pohtia, ettéd onko tutkittavaa aihetta tutkittu eri
nakokulmista. Olemassa olevien tutkimusten ikda on myods tarkea arvioida.
Tarkeaa olisi kayttaa alkuperaislahteita, silla toisen kaden tieto voi sisaltaa
virheita. Otoskokoon on myo6s hyva kiinnittdd huomioita, silla pienen otoskoon
tutkimuksia ei valttamatta voi yleistaa. Kansainvalisten tutkimusten tulokset
eivat valttamatta ole yleistettavissa Suomessa. Kirjallisuuskatsaukseen pitaisi
valita mahdollisimman tasokkaita tieteellisia julkaisuja. (Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan keskiossa. Tutkijalta
vaaditaan muun muassa kiinnostusta tutkittavaan aiheeseen, perehtymista
aiheeseen, rehellisyytta, ihmisarvon kunnioittamista ja kollegiaalista arvostusta.
Plagiointi eli toisen tekstin tai oman tekstin toistamista ilman Iahdeviitteita on
ehdottomasti kiellettya. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013.)

Opinnaytetyossani kaytin lahteitd, jotka vastasivat tutkimuskysymyeksiini.
Tutkimuskysymykseni mietin tarkkaan ja siten, etta ne vastaavat hyvin
opinnaytetyon aihettani. Aineiston olen analysoinut Hawkerin kriteerien avulla.
Opinnaytetyossani olen kayttanyt luotettavia ja tunnettuja tietokantoja. Kaikissa
lahteissa on ollut merkinta siita, etta mista lahteet tiedot ovat peraisin. Tarkistin

myo0s, etta tiedonhakuni on toistettavissa.

6.3 Opinnaytetyon prosessi ja ammatillinen kasvu
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Opinnaytetyoprosessin aloitin tammikuussa 2024 valitsemalla aiheen. Alusta
asti oli selvaa, etta halusin aiheeksi jonkun tunnetun sairauden, jonka monet
ainakin nimelta tietaisivat. Tosi nopeasti mieleeni tuli keuhkoahtaumatauti, silla
tiesin siitéa entuudestaan jonkin verran ja olin halukas tutkimaan sairautta lisaa.
Minulle oli jaanyt hyvin mieleen, kun opinnoissa kasittelimme
keuhkoahtaumatautia, joten senkin takia valitsen sen aiheeksi. Minulle oli jaanyt
hyvin mieleen, etta tupakointi aiheuttaa keuhkoahtaumatautia, joten valitsin
nakokulmaksi keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisyn. Opinnaytetydaihe tarvitsi
selkean hoitotyon nakdkulman ja pohdin, etta miten saisin liitettya siihen
selkeasti sairaanhoitajuuden. Sairaanhoitajan vastaanotto tuli mieleeni ja miten
keuhkoahtaumatautia sairastava voi hyotya vastaanotolla kaymisesta ja mita
vastaanotolla kaydaan lapi. Paadyin tekemaan opinnaytetyoni ilman
toimeksiantajaa. Aihe tuntui heti omalta enka sille I0ytanyt sopivaa

toimeksiantajaa.

Opinnaytetyoprosessin aikana opin valtavasti uutta keuhkoahtaumataudista.
Tiedonhaun aloitettuani huomasin, etta artikkeleja, jotka vastaavat selkeasti
tutkimuskysymyksiini, ei 10ytynyt niin kovin monia. Keuhkoahtaumatautiin liittyen
I6ytyi monia artikkeleja, mutta monissa ei kasitelty tietoa tutkimuskysymyksiini
littyen. Keuhkoahtaumataudin tunnettavuuden takia, olin olettanut, etta tietoa
koskien sairautta ja myds tutkimuskysymyksiani 16ytyisi runsaasti.
Keuhkoahtaumapotilaan ohjaamisesta sairaanhoitajan vastaanotolla oli hieman
haasteellista 10ytaa tietoa. Keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisysta [0ytyi
paremmin tietoa. Keuhkoahtaumataudin hoidosta, oireista ja laakityksesta Ioytyi
monia artikkeleja. Artikkeleiden lapikayminen seka englanninkielisten lahteiden
kaantaminen suomeksi vei aikaa. Opinnaytetydn aloitettuani minulla oli vaikea
hahmottaa tyon kokonaisuutta. Tyon edetessa aloin hahmottamaan ja
ymmartamaan opinnaytetyon kokonaisuutta. Opinnaytetyon tekemisen
aikatauluttaminen olisi ollut tarkeaa, silla silloin olisi aktiivisen tasaisesti saanut

tehtya tyota eteenpain.

6.4 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet
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Opinnaytety6tani voi hyddyntaa keuhkoahtaumapotilaita hoitavat sairaanhoitajat
ja hoitotyota opiskelevat. Etenkin heille tama opinnaytetyo voisi olla suunnattu,
jotka haluavat perehtya keuhkoahtaumataudin ennaltaehkaisyyn. Tyoni on
suunnattu myos sairaanhoitajille, joiden vastaanotolla kay keuhkoahtaumatautia
sairastavia potilaita.

Jatkokehitysmahdollisuuksia voisi olla esimerkiksi keuhkoahtaumapotilaan hyva
kohtaaminen ja keuhkoahtaumapotilaan hoito sairaalassa.
Keuhkoahtaumatautia sairastavilla voi olla Iaakitys, joten
jatkokehitysmahdollisuus voisi olla |aakehoitoon ja ladkkeiden oikeaan
antotapaan perehtyminen.
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Tiedonarvioinnin kriteerit

1. Abstract and title

Did they provide a clear description of the

study?

Good Structured abstract with full information and
clear title.

Fair Abstract with most of the information.

Poor Inadequate abstract

Very poor No abstract.

2. Introduction and aims

Was there a good background and clear

statement of the aims of the research?

Good

Full but concise background to
discussion/study containing up-todate literature
review and highlighting gaps in knowledge.
Clear statement of aim AND objectives

including research questions

Fair

Some background and literature review.

Research questions outlined.

Poor

Some background but no
aim/objectives/questions, OR Aims/objectives

but inadequate background.

Very poor

No mention of aims/objectives. No background

or literature review

3. Method and data

Is the method appropriate and clearly
explained?

Good

Method is appropriate and described clearly
(e.g., questionnaires included). Clear details of
the data collection and recording.

Fair

Method appropriate, description could be
better. Data described.

Poor

Questionable whether method is appropriate.
Method described inadequately. Little

description of data.

Very poor

No mention of method, AND/OR Method
inappropriate, AND/OR No details of data.
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4. Sampling : Was the sampling strategy appropriate to
address the aims?

Good Details (age/gender/race/context) of who was
studied and how they were recruited. Why this
group was targeted. The sample size was
justified for the study. Response rates shown
and explained.

Fair Sample size justified. Most information given,

but some missing.

Poor Sampling mentioned but few descriptive
details.
Very poor No details of sample.
5. Data analysis Was the description of the data analysis

sufficiently rigorous?

Good Clear description of how analysis was done.
Qualitative studies: Description of how themes
derived/ respondent validation or triangulation.
Quantitative studies: Reasons for tests
selected hypothesis driven/ numbers add

up/statistical significance discussed.

Fair Qualitative: Descriptive discussion of analysis.
Quantitative.
Poor Minimal details about analysis.
Very poor No discussion of analysis.
6. Ethics and bias Have ethical issues been addressed, and what

has necessary ethical approval gained? Has
the relationship between researchers and

participants been adequately considered?

Good Ethics: Where necessary issues of
confidentiality, sensitivity, and consent were
addressed. Bias: Researcher was reflexive

and/or aware of own bias.

Fair Lip service was paid to above (i.e., these
issues were acknowledged).

Poor Brief mention of issues.

Very poor No mention of issues.
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7. Results

Is there a clear statement of the findings?

Good

Findings explicit, easy to understand, and in
logical progression. Tables, if present, are
explained in text. Results relate directly to
aims. Sufficient data are presented to support

findings.

Fair

Findings mentioned but more explanation
could be given. Data presented relate directly
to results.

Poor

Findings presented haphazardly, not
explained, and do not progress logically from

results.

Very poor

Findings not mentioned or do not relate to

aims.

8. Transferability or

generalizability

Are the findings of this study transferable

(generalizable) to a wider population?

Good

Context and setting of the study is described
sufficiently to allow comparison with other
contexts and settings, plus high score in

Question 4 (sampling).

Fair Some context and setting described, but more
needed to replicate or compare the study with
others, PLUS fair score or higher in Question
4.

Poor Minimal description of context/setting.

Very poor No description of context/setting.

9. Implications and How important are these findings to policy and
usefulness practice?

Good Contributes something new and/or different in
terms of understanding/insight or perspective.
Suggests ideas for further research. Suggests
implications for policy and/or practice.

Fair Two of the above (state what is missing in
comments).

Poor Only one of the above.

Very poor

None of the above.
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