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1 JOHDANTO

Tama kirjallinen ty0 on sairaanhoitajan koulutusohjelman opinnédytetyoni. Tyo kuuluu
osaltaan isompaan kokonaisuuteen projektissa Hoitovasymys, jota toteutetaan Metropo-
lia ammattikorkeakoulussa tutkimus- ja kehitystydssd. Opinndytetyd on yhteydessa
tyoelamaan hoitotyon edistamisen kautta ja tarked niin taloudelliselta ndkokulmaltaan
kuin hoitotyon nadkokulmasta. Tarkoituksena on lisata hoitohenkilokunnan kykya si-
touttaa potilas omahoitoon. Hoitoon sitoutuminen on yksi hoitotydn keskeisia késitteita
(Kyngés — Hentinen 1997).

Hoitoon sitoutuminen on terminologialtaan hyvin vaihtelevaa, kuten myo6s késitteen
madrittely ja mittaaminen koetaan erityisen ongelmalliseksi. Potilaan itsemaaraamisoi-
keus ja vastuu omasta hoidostaan yhteistydssa hoitohenkilokunnan kanssa on Kontzin
(1989) mukaan korostunut. Suomessa Hentinen (1987, 1988) on méaéritellyt kasitteen
hoitoon sitoutuminen. Maaritelm& kuului seuraavasti: Hoitoon sitoutuminen on potilaan
aktiivista ja vastuullista itsensa hoitamista terveyden edellyttdmalla tavalla yhteistyossa
hoitavan henkildston kanssa. T&smennyksid on tehty maaritelmaén myos vuosina 1992
ja 1995 Hentisen ja Kyngaksen toimesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla pohdin erityi-
sesti ké&sitettd hoitoon sitoutuminen astmaatikkonuoren kannalta. Menetelmé tulee ole-

maan induktiivinen sisallon analyysi.

Tyon tarkoituksena on selvittdd hoitoon sitoutumista astmaatikkonuorella. Tyon tavoit-
teena on lisatd hoitohenkilokunnan kykya tunnistaa hoitoon sitoutumista edistavia tai
ehkéisevia tekijoitd. Opinnaytety6 voi olla tydvalineend osastotydssa, paivystyksessé tai

avohoidon puolella.

Opinnaytety6 koostuu hoitotieteellisista l&hde artikkeleista, jotka on valittu vuosiluvun,
nimen ja saatavuuden perusteella kayttden hyvaksi hakukoneita ja tietokantoja. Myds
luotettavuus oli keskeinen valinta kriteeri. Kirjallisuuskatsauksessa kaydaan I&pi saatu-
ja tuloksia ja niiden merkitysta k&ytdnnon hoitoty6lle. Liséksi pohditaan miten hyddyn-
taa sairaanhoitajan ty0ssé tutkimuksissa saatua tietoa myos mahdollisesti muissa saira-

usryhmissd. Tyo julkaistaan opinndytety0 seminaarissa posterina sen valmistuttua.



2 TUTKIMUKSEN TIETOPERUSTA
2.1 Kasitteet

Tarkeimmaét ké&sitteet tydssd ovat astma, hoitoon sitoutuminen ja nuori. Kasitteet ava-
taan siten, ettd lukijalle muodostuu selked késitys siitd mitd mikakin ké&site tassa tyossa

tarkoittaa.

2.1.1 Astma bronchiale

Astma on keuhkoputkien limakalvojen tulehduksellinen sairaus. Tulehduksesta johtuen
keuhkoputkien supistusherkkyys on lisd&ntynyt aiheuttaen keuhkoputkien ahtautumista.

Suomalaisista noin kuusi prosenttia sairastaa astmaa. ( Terveyskirjasto 2010.)

Astmassa on l0ydettavissd kahta eri alatyyppié: ulkosyntyinen ja sisasyntyinen. Ul-
kosyntyisessd astmassa on kyseessd perinndllinen taipumus ja tdllaisen taipumuksen
omaavia henkil6itd kutsutaan atoopikoiksi. Noin 60 prosenttia aikuisista ja 80 prosent-
tia lapsista, jotka sairastavat astmaa, on atoopikkoja. Muita allergisia sairauksia on
usein samalla I6ydettdvissd. Naistd mainittakoon esimerkiksi ihottumat. Tdmén tyypin
astma alkaa usein jo lapsena ja oireet joko lievittyvat tai perati loppuvat myohemmalla
iall4 usein miten. Hoito on kausittaista, esimerkiksi siitepoly aikoina. ( Vauhkonen-
Holmstrom 2002: 604.)

Sisasyntyisessa astmassa ei ole atooppista allergiaa taustalla vaan sen syntymekanismit
ovat epaselvid. Infektiotautia on pidetty mahdollisena syyna. Nain aiheutuu krooninen
tulehdusmuutos hengitysteiden limakalvoille. Tama tyyppi on usein aikuisten ongelma
alkaen nenén tukkoisuudella ja nendpolyypeilla. Tyyppiin liittyy myos ASA-allergia.
Hoito on ympadrivuotista. (Kaypahoito 2010.)

Astman oireet ovat: lisd&ntynyt liman eritys, yska erityisesti aamuyolld, hengenahdistus
ja hengityksen vinkuminen. Erityisesti esiintyy toistuvia keuhkoputken tulehduksia.
Lapset kéarsivat lisdksi vasymyksestd, yleiskunnon huononemisesta, kasvun viivastymi-
sesté ja vélttelevat ponnistelua. Astmaa pahentavat hengitystieinfektiot, eri allergeenit,
kylmyys, tupakansavu, ASA ja fyysinen rasitus kun hoito ei ole tasapainossa, tai rasi-
tuksen ollessa liiallinen.(Poliklinikka 2010.)



3

Diagnoosi perustuu anamneesiin, kuunteluloydokseen ja keuhkofunktiotutkimukseen.
Atooppinen ihottuma ja allergia oireet tukevat diagnoosia. Sisa- ja ulkohengityksen
vinkuvat rahinat, erityisesti uloshengityksessd, 10ytyvat herkasti auskultoiden.( Vauh-
konen- Holmstrém 2002: 605.)

Astmassa hoidon tavoite on aina potilaan oireettomuus. Hoito jaetaan ladkkeettomaan
ja la&kehoitoon. Ladkkeettoman hoidon téarkeitd tekijoitd ovat tupakoinnin lopettaminen
ja allergisten tekijoiden poistaminen sekd oikean tyyppinen liikunta. L&akehoidossa
kaytetddn limakalvotulehdusta rauhoittavaa ja siledn lihaksen supistusta véhentavaa
laékitysté.( Vauhkonen- Holmstrém 2002: 605.)

Hoidon kulmakivend on tulehdusta rauhoittava ladkitys. Laakkeet ovat inhalaatioita ja
niitd tulee kayttadd paivittain. Ensisijaisena ladkkeend pidetdén kortisonia niin lapsille
kuin aikuisillekin. Annos maaraytyy yksilollisesti siten, ettd potilas pysyy kunnossa.
Lihaksen supistusta estéva ladkitys on tarpeen kortisonin rinnalla. L&&kkeen tarkoituk-
sena on rentouttaa ja laukaista hengenahdistusta. Kyseessd ovat jalleen inhalaatiot.

Sivuvaikutuksina voi olla sydamen tykytysta ja vapinaa.

Pahenemisvaiheet kuuluvat vaajagamatta astman taudin kulkuun I&hinnd ylahengitystie
tulenduksien aikana. Talloin voidaan ké&yttdd myos suun kautta annettuna kortisonia ja
antibiootteja tarvittaessa. Vaikeassa tilanteessa eli status astmaticus vaiheessa on tar-
peen tehohoito. Akuutissa astmakohtauksessa potilaalle tulee antaa happea istuma-
asennossa ja inhaloitavia ladkkeitd sekd laskimonsisaisesti suuri annos kortikosteroideja.
Vaikeimmissa tilanteissa voidaan kayttdd niin sanottua astmatippaa. T&ssa tilassa poti-
las tarvitsee jatkuvaa valvontaa. Viimeisin kdytettdvissa oleva keino on hengityskone-
hoito. Aspiriiniallergia tulee pitdd mielessa varsinkin sisasyntyista astmaa sairastavien
kohdalla. My6s muut tulehduskipulédékkeet voivat laukaista potilaalla astmakohtauk-
sen. (Vauhkonen- Holmstrom 2002: 607.)

2.1.2 Hoitoon sitoutuminen

Kyngéaksen (2009) mukaan hoitoon sitoutuminen on hoitotyon keskeisia késitteitd. Hoi-
don tavoitteena on potilaan, téssé tapauksessa nuoren astmaatikon, hoitotasapainon saa-
vuttaminen yhteistydssé potilaan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Hoitoon sitoutuminen
on maéritelmien mukaan aktiivista ja vastuullista itsensd hoitamista terveyden edellyt-

tamalla tavalla yhteistyossd hoitavan henkiloston kanssa. ( Kyngéds 2001: 265.)
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WHO:n méaéritelmdn mukaan hoitoon sitoutuminen on se, kuinka henkilon kayttayty-
minen - ladkkeen ottaminen, ruokavalion noudattaminen ja/ tai eléméntapojen muutta-
minen - vastaa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessa sovittuja ohjeita. (WHO
2003).

Tutkimusten mukaan ennaltaehk&iseviin hoitoihin sitoutuminen on vaikeampaa kuin
sairauden hoitoon sitoutuminen. Samoin hoitoon sitoutumisen tutkimus koetaan hanka-
laksi, koska tutkimuksiin osallistuvat aina vapaaehtoiset ja hoitomyonteiset potilaat.
N&in ollen tulokset helposti voivat vaéristyd. Hoitoon sitoutuminen on tulos hoitavan
henkiloston ja asiakkaan/ potilaan valilla saavutetusta yhteistyosta hoidon ja sen tavoit-
teiden suhteen. (Savikko- Pitk&la 2006: 4.)

Yksilollisyyden korostamisen myo6ta lansimaisessa  yhteiskunnassa asiakkaas-
ta/potilaasta on tullut yha tasavertaisempi neuvottelukumppani hoitoalan ammattilaisten
kanssa oman hoitonsa suhteen. Hoidon tulee olla asiakasléhtoistd, ihminen on oman

eldmansa paras asiantuntija ja omaa itseméaaradmisoikeuden.

Astmaa sairastava nuori on pitk&aikaissairas. Tama aiheuttaa paljon erilaisia haasteita
nuoren eldmaan. Riippuen nuoren henkisestd kyvysta kohdata sairaus, hoitotasapaino
on joko helpommin tai vaikeammin saavutettavissa. Samalla korostuu nuoren tukiver-
koston osuus hoidossa. Perhe on usein térkein tuen lahde itse sairastuneelle. ( Tarkka
ym. 2003.)

Kaiken kaikkiaan késitteen maarittely on ollut hyvin Kirjavaa, vaikeaa ja siind on koros-
tunut erityisesti mittaamisen vaikeus. Terminologia vaihtelee suuresti niin suomen kuin
englannin Kielessakin. Kaytossa ovat esimerkiksi seuraavat késitteet: hoitomyontyvyys,
hoitomyotéys ja hoitokuuliaisuus. Englanniksi kasitteitd ovat esimerkiksi compliance,
adherence ja co-operation. Suomessa Hentinen (1989) otti kayttoon kasitteen hoitoon
sitoutuminen, joka kuvaa hyvin kasitettd. Hentisen mukaan hoitoon sitoutuminen on
potilaan aktiivista ja vastuullista itsensd hoitamista terveyden edellyttamélla tavalla yh-
teistydssé hoitavan henkiléston kanssa. Myohemmin méaritelma on tdsmentynyt Henti-

sen ja Kyngéksen yhteistoimesta.

Kontz (1989) on maaritelmassdan hyvin samoilla linjoilla kuin Hentinen ja Kyngas.
Hanen mukaansa mé&éritelmdssé korostuu potilaan vastuu hoidostaan, vuorovaikutus
sekd yhteistyd hoitohenkiloston kanssa. Kaésite pitaa siséllaan terveyden edistdmisen ja

palautumisen, sairauksien ehkaisemisen, terveytté yllapitavan sekd parantavan hoidon ja
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tutkimuksen. Tulee muistaa, ettd hoidon siséltd poikkeaa tilanteesta riippuen. N&in ol-
len eri sairauksien kohdalla hoitoon sitoutumista ké&sitteend tulee pohtia aina yksilolli-
sesti. Hoitoon sitoutuminen muodostuu neljasta eri muuttujasta, joita ovat hoidon toteu-
tuminen, vastuullisuus hoidossa, halu hoitaa itsed ja yhteistyd. Tarkoituksena hoitoon
sitoutumisessa on saada aikaan potilaan terveyttd edistdva vaikutus ja tunne itsemaa-
raédmisoikeudesta kayttéden sallitusti hyvaksi ammattilaisten tietoa ja kokemusta. (Kyn-
gés-Hentinen 1997: 6-8).

Hypoteettisen mallin mukaan hoitoon sitoutumisessa tarkeit4 ovat seuraavat ydin koh-
dat: hoidon merkitykset, sairauden merkitykset ja hoidon edellytykset. Naméa alueet
voidaan jakaa useisiin eri alaluokkiin. Esimerkiksi hoidon edellytykseen kuuluvat mo-
tivaatio, itsekuri, vastuuntunto, lahiverkosto ja terveydenhuoltojarjestelman toiminta.
Sairauden merkitykseen kuuluvat esimerkiksi terveellinen eléméntapa ja hyvinvointia
uhkaavat tekijat. Hoidon merkityksesta loytyvat esimerkiksi terveys, riippuvuus, pelot
ja vasyminen. Hyvéssa hoitoon sitoutumisessa tarkeitd osa-alueita ovat sitoutuminen,
hoitotasapaino, itsehoidon térkeys, kannustus ja tuki sekd pelottomuus ja koettu hoitotu-
los. ( Kyngés 1997: 110 -113).

Sairaanhoitajan tydssd hoitoon sitoutuminen on hoitotyon peruskasitteitd ja antaa mah-
dollisuuden yksilollisen hoitosuhteen luomiselle ja sen avulla hyvien hoitotulosten saa-
vuttamiselle. Yksilon itsemaardédmisoikeus tulee ymmartaa oikein. Se ei tarkoita oike-
utta huonoon hoitotasapainoon vaan luo haasteen hoitajalle houkutella potilas hyvaan
itsehoitoon. NA&in punnitaan hoitajan ammattitaito varsinkin nuorten kohdalla, joilla
meneill&d&n oleva kehitystehtéva vie paljon energiaa. Kaikki ikdryhmét ovat oikeutettuja
kunnioitukseen, arvostukseen ja aitoon kohtaamiseen hoitoon sitoutumista saavuteltaes-

Sa.

Hoitoon sitoutumista on vaikea tutkia, silla tutkimuksista saa herkasti yliarvioidun ku-
van sitoutumisesta tutkittavien vapaaehtoisuudesta ja hoitomydntyvéaisyydesta johtuen.
Samoin kay tutkittaessa ladkkeiden vaikutusta hoitoon, koska tutkimuksissa on mukana

vain vapaaehtoisia hoitomyonteisia potilaita.( Savikko- Pitk&la 2006: 4.)

Sairauksien hoidossa heikko sitoutuminen nakyy oireiden pahenemisena, joten sitoutu-
misen taso sairauksien hoidossa on korkeampaa kuin ennaltaehkaisevisséd hoidoissa.

Perinteisesti hoitoon sitoutumista on tutkittu paternalistisella otteella.
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Tutkimus on tuolloin kohdistunut sovittujen tapaamisaikojen laiminlyontiin. Tutkimus-
tuloksina on saatu selville yhteys hoitoon sitoutumisen ja vastaanottoajalle saapumisen
valilla. Hoitovasteen kautta tutkimusty6td on myos tehty. Tamd tarkoittaa laboratorio-
kokeita, jaljella olevien ladkkeiden laskentaa ja reseptiladkkeiden vuosittaista kulutus
tarkastelua.( Savikko- Pitkala 2006: 6.)

2.1.3 Nuoruus ja sen kehitystehtavat

Nuoreksi kutsutaan henkiloa, joka on ialtaan 12 -18- vuotta. Talla ikdjaksolla ihminen
kehittyy psykososiaalisesti lapsesta aikuiseksi. Tosin itsendistyminen jatkuu jopa 22
vuoden ikd&n saakka.(Virtuaali AMK.)

Taman kehitysvaiheen tarkoitus on, ettd nuori henkilo alkaa vahitellen irtautua lapsuu-
destaan ja kasvaa omaksi persoonakseen. Kasvuprosessina nuori kdy voimakasta, yksi-
I61lisesti ajoittuvaa ja toteutuvaa vaihetta lapi. Kaikki tdmd aiheuttaa nuoressa muutok-

sia niin kehossa, mielessd, ajattelussa, vieteissa kuin myds koko elinpiirissa.

Nuoren kehitystd ohjaavat pitkalti biologiset, psykologiset, sosiaaliset ja yhteiskunnalli-
set tekijat jatkuvassa vuorovaikutuksessa keskendan muodostaen lopulta kokonaisuu-

den.

Nuoruuden kehitystehtévid ovat Véestoliiton sivujen mukaan irrottautuminen lapsuuden
vanhemmista, heid&n tarjoamastaan turvasta ja toiveista sek& vanhempien I0ytdminen
aikuisen tasolla ja kehonkuvan, seksuaalisuuden ja seksuaalisen identiteetin jasentami-

nen seké& turvautuminen ikatovereiden apuun.

Nuoruus voidaankin jakaa kolmeen osa-alueeseen: varhaisnuoruus, varsinainen nuoruus

ja jalkinuoruus.

Varhaisnuoruus ajoittuu ikd&n 12 -14 - vuotta ja silloin puberteetista johtuen kehon
muutokset aikaan saavat nuoressa hammennystd, levottomuutta ja kKiihtymysta. Kehitys-
tehtdvan tarkoituksena on itsendistyminen ja vanhemmista irrottautuminen. Kyseessé
ovat kuohuvat vuodet, jotka vaativat aikuisilta paljon ymmaérryst4. Varsinainen nuoruus
on ik&vuosina 15 -17- vuotta ja kehitystehtavan tarkoituksena on persoonallisuuden sel-
kiintyminen ja sopeutuminen omaan kehonkuvaansa sekd seksuaalisuuden kehitys.
Suhteet vanhempiin eivét enda ole niin konflikti herkkid. Jalkinuoruudessa iké&kautena

18- 22- vuotta, aikaisemmat kokemukset jasentyvat luoden miehen tai naisen. Itsekkyys
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ja itsekeskeisyys véhenevat ja nuori alkaa kantaa vastuuta niin itsestdédn kuin muista

ihmisistd sekd kokee itsensé osaksi yhteiskuntaa.( VVaestoliitto).

Murrosikd on oman tahdon voimakkaan ilmaisun ja auktoriteettien kyseenalaistamisen
aikaa, joten on ilmeistd, ettd sairaus kuten astma aikaan saa vaikeuksia jollain tavoin.
Sairaus voidaan kokea itsendistymista rajoittavaksi tekijaksi ja se pyritddn mitatGimaan.
Laakityksen laiminlyonti tai epdsadnnollinen k&yttod, tupakoinnin aloitus ja muiden ast-
maa pahentavien tapojen piittaamattomuus kuuluu nuoruuteen jossain maarin. Nuoren
siirtyminen lastenladkarin hoivista aikuispuolelle tulee olla suunnitelmallista ja hallittua.
Y hteisty6 astmaa sairastavan nuoren kanssa on oltava kunnioittavaa ja yksilollista. (Kil-
peldinen- Valovirta- Juntunen- Backman 2001: 307 -308).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

3.1 Tarkoitus ja tavoitteet

Tyon tarkoituksena on kirjallisuuskatsauksen avulla selvittdd mit& on hoitoon sitoutu-
minen. Samalla on tarkoitus my0s avata tarkastelun alla olevia kasitteitd ja suhteuttaa
niita tutkittavana olevaan ilmiéon. Tyon tavoitteena on lisata hoitohenkilékunnan tietoa
hoitoon sitoutumista edistévista tai estavista tekijoista ja niiden tunnistamisesta kaytan-

non hoitotyossa.

3.2 Tutkimusongelma ja -kysymykset
Ty0Ossd haetaan vastauksia tieteellisisté artikkeleista seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mika tai mitk& tekijat estavat hoitoon sitoutumista astmaatikkonuorel-

la?

2. Mika tai mitka tekijat edistdvat hoitoon sitoutumista astmaatikkonuo-

rella?
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Né&illa kysymyksillad rajataan tutkimusalue koskemaan erityisesti astmaatikkonuoren

hoitoon sitoutumista.

Oletettavasti tdrkeimpand hyodynsaajana on hoitohenkildstd, jotka kohtaavat tyossaan
hoitoon sitoutumattoman asiakkaan/ potilaan. Lis&ksi hoitoon sitoutumisesta kiinnostu-
nut hoitaja, jolla on jo pohjatiedot voi 16ytd4 uuden nakdkulman tyohonsa hyddyntden
opinnaytetyotani.

Opinnaytetyoni tekemisen aloitin  kevaalla 2010. Tiedonhaun toteutin maalis-
huhtikuussa 2010 ja kesan aikana péé&sin arvioimaan loytamiéni tieteellisid tutkimusar-
tikkeleja. Analysointivaihe seka tekstin luominen tapahtuivat alkusyksystad 2010. Kir-
jaston informaatikon apu oli tiedonhaussa erityisen tervetullutta sek& ohjaavan opettajan
ammattitaidon kautta saatu asiantuntijuus. Tyo julkaistaan opinnédytety6n seminaarissa

posterina syksylla 2010.

4 PROSESSIN KUVAUS
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Tutkimusmenetelmd sivuaa systemaattista kirjallisuuskatsausta, silla tydssa tutkitaan
valmiiksi julkaistua Kirjallisuutta. Tosin kaikkia systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
vaiheita ei kaytetd hyvéksi. Kirjallisuuskatsauksen avulla saa kattavasti vastattua edella

mainittuihin tutkimuskysymyksiin.

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata aiemmin tuotettua tai koottua tutkimustietoa
sekd nédkokulmaa ja tutkimustapaa. Katsaus on tehokas tapa syventda asiatietoutta, jota
on jo tutkittu ja josta on olemassa tieteellisid tuloksia. Sen avulla tietoa voidaan tiivis-
ta4 yhtenevaiseksi kokonaisuudeksi. ( Tuomi- Sarajarvi 2009: 123.) Tutkimukset ovat
tarkasti valikoituja ja rajattuja. Rajaus tapahtuu valitsemalla aikavéli, jolloin valitut
tutkimukset on julkaistu. Pyrkimyksend on saada k&yttdén mahdollisimman tuore ja
paivitetty tutkimusartikkeli. (Johansson, Axelin, Stolt, Aari 2007. 4-7.)

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on joustava tapa tutkimuksen tekoon, sillda se voi
koostua useista tai vain muutamista vaiheista. Ndma voivat olla ovat katsauksen suun-
nittelu vaihe, katsauksen tekeminen analyyseineen ja tiedon hakuineen seka katsauksen

kirjallinen raportointi. (Johansson ym. 2007: 4-7.)
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Ensimmadisen vaiheen tarkoitus oli selvittdd aiemmin tutkittua tietoa aiheesta ja tutki-
mussuunnitelman teko. Haku toteutui valittujen hakusanojen avulla eri tietokantoja
hyvaksi kéayttden. Myos yksinkertainen, mutta aikaa vieva kasihaku oli kdytossa. Toi-
sen vaiheen tarkoitus oli toteuttaa haku arvioiden loydetyt artikkelit ja niiden kéayttokel-
poisuus opinndytetydssa. Valintakriteereiden perusteella rajattiin valitut tutkimukset.
Sisallonanalyysin avulla tutkimukset analysoitiin ja varmistettiin niiden vastaavuus tut-
kimuskysymyksiin. Kolmannessa eli viimeisessa vaiheessa kirjattiin tulokset raportin

muotoon. Samalla kaytiin I&pi kaytdnndn merkitys ja johtopéatokset.

Kirjallisuuskatsauksessa kéytetddn luotettavia hoitotieteellisia tai monitieteellisia tutki-
musartikkeleja l&ahteind. Tall4 tavoin saavutetaan tutkimuksen yksi tarked kriteeri eli

tutkimuksen luotettavuus.

4.2 Tiedonhaku

Tiedonhakuun k&ytettiin eri tietokantoja. N&ité olivat Medic-, Arto- ja Linda- tietokan-
nat sekd kasihaku Hoitotiede-, Sairaanhoitaja- ja Duodecim- lehdist4d. Hakusanoina
kaytettiin seuraavia sanoja: “nuori”’, ”sitoutuminen”, ’astma”, > hoitoon sitoutuminen
ja ’omahoito”. Valintakriteereihin sopivia artikkeleita 16ytyi vain Medic- ja Arto- tie-
tokannoista. Artikkeleita etsittiin vuosilta 1997- 2010 ja artikkelit tulivat olla suomeksi.
Karkea valinta tehtiin otsikon perusteella. Taman jalkeen karsinta tapahtui tiivistelman
pohjalta, lisaksi varmistettiin artikkelin saatavuus kokonaisuudessaan ilmaiseksi inter-
netin avulla. Nain valittiin lopulta 11 artikkelia. Ohessa olevasta taulukosta (Taulukko
1.) k&y ilmi hakutulokset. Taulukosta I6ytyy kédytetyt tietokannat ja montako artikkelia

on valittu ja mill& hakusanalla.

Késihaulla selattiin 1api vuosien 1997 -2010 ammattilehdet ja valittiin 16ydetyista artik-
keleista viisi artikkelia Duodecim- lehdestd, yksi Sairaanhoitaja-lehdestd ja yllattaen
I0ytyi sattumalta Tabu-lehdestd valintakriteereihin sopiva artikkeli. Hengitysliiton in-

ternet sivuilta 10ytyi artikkeli omahoidon toteutuksesta, jota myos hyddynnettiin.
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Tietokanta Hakusanat Hakutulos Valitut aineistot

Medic sit* nuor* 19 4
Medic sit* nuor* astma 26 7
Medic nuori astma 24 5
Arto sit* nuor* astma 26 2
Linda nuori astma 24 0
Késihaku astma hoitoon sitout 100 7

Hakujen lopullinen toteutus tapahtui syksylla 2010. Jokainen artikkeli arvioitiin erik-

seen, jotta laadukkaimmat ja luotettavimmat artikkelit olivat k&ytettavissad opinndyte-

tyohon. Osa artikkeleista oli samoja kuin jo 10ydetyt.

4.3 Aineiston valintakriteerit

Valitun aineiston valintakriteereina olivat:

Artikkelit ovat vuosilta 1997- 2010

Artikkelit ovat suomenkielisia

Artikkelien sisalto vastaa tutkimuskysymyksiin

Artikkelit ovat julkaistu tieteellisissa julkaisuissa

Artikkelit ovat saatavissa luettaviksi internetissa
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4.4 Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksessa toimitaan prosessin omaisesti. Prosessi rakennetaan eri vaiheis-
ta, joita ovat tutkimuskysymysten laatiminen, aineiston haku ja valinta sekd aineiston

analysointi ja tulosten esittaminen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa analysoidaan erilaisia dokumentteja ja tekstejd, jotka
tassd ty0ssé ovat tieteellisid artikkeleja. Analyysiprosessi tapahtuu induktiivisesti, jol-
loin tutkitaan valittua aineistoa tarkasti. Sisallon analyysissa tutkimuksia tarkastellaan
jarjestelmallisesti ja puolueettomasti tarkoituksena vastata tutkimuskysymyksiin.( Kaa-
ridginen- Lahtinen 2006: 37.)

Siséllon analyysissa on tarkoitus saada tutkittava tieto tiivistettyyn ja yleiseen muotoon.
( Tuomi — Sarajarvi 2009: 123.) Aineistolahtdinen siséllonanalyysi on rakennettu kol-
mesta osasta. Ensin ker&td&n aineisto, jossa etsitaan pelkistettyja sanoja, ilmauksia ja
lauseita, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin ja muodostetaan niistd analyysiyksikoita.
Seuraavana ryhmitelldan aineistoa hakien samankaltaisia ilmauksia. Kolmantena aineis-

to tiivistyy yhdistyen ylemmiksi siséltoluokiksi. ( Tuomi- Sarajarvi 2009: 108-113.)

Pelkistdminen eli redusointi on tiedon yksinkertaistamista. Tekstist4 haetaan alkuperéi-
sid ilmauksia, jotka vastaavat tutkimuskysymyksiin. Aineisto voi olla aukikirjoitettu
haastatteluaineisto, muu asiakirja tai dokumentti. Ryhmittely eli klusterointi on yksin-
kertaistetun tiedon luokittelua. Samaan aihepiiriin kuuluvat tiedot kerdtd&n yhteen ja
niista muodostetaan alaluokkia. Luokille annetaan yhdistdva nimi. Klusteroinnin tarkoi-
tus on tiivistadd aineistoa luoden samalla pohjaa kohteena olevan tutkimuksen perusra-
kenteelle. Abstrahointi eli ké&sitteellistdiminen on luokkien muodostamista ja niista yla-
luokkien muodostamista tekstikokonaisuudeksi. Tutkimuksen kannalta oleellinen tieto
erotellaan ja valikoidun tiedon perusteella muotoutuu teoreettiset késitteet.  Luokkien
yhdistdminen jatkuu niin kauan kuin se on aineiston sisallén kannalta mahdollista. Abst-
rahointi on prosessi, jossa tutkija muodosta yleiskasitteiden perusteella kuvauksen tut-
kimuskohteesta ( Tuomi- Sarajarvi 2009: 109- 113).
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5 TULOKSET

Tdassa tyon osassa kuvataan tyon tuloksia, jotka saavutettiin analysoimalla tieteellisid
artikkeleja. Keskeiset tulokset koottiin taulukkoon (liite 1), josta ilmenevat myds analy-
soidut artikkelit. Artikkelit oli valittu tieteellisista julkaisuista ja niité oli yhteensa 11
kappaletta. Tulokset vastaavat edelld esitettyihin tutkimuskysymyksiin. Tutkimukset
osoittavat, ettd tarkeimmat hoitoon sitoutumista edistavét tekijat ovat motivaatio, yksin-
kertainen hoito ja ohjaus seka eri tahoilta saatu tuki. Hoitoon sitoutumista estavié teki-
jOit& olivat sairauden tunteen puute, kommunikaatio/perhe ongelmat, monimutkaiset

hoito-ohjeet ja elamdntapa vaatimukset seka syyllisyyden tunto.

5.1 Hoitoon sitoutumista estavat tekijat

Hoitoon sitoutumista estévié tekijoita tarkastellessa nousi esille viisi erillistd sisélto-
luokkaa. Ne olivat nuoruuden erityishaasteet, informaatiokatkos, pelko ja héped, ympa-

riston luomat paineet ja vuorovaikutuksen haasteet .( liite 2).

5.1.1 Nuoruuden erityishaasteet

Nuoruuden erityishaasteet juontuvat nuoruuden kehitystehtavistda kasin. Nuoruus on
kuohuvaa aikaa, jolloin korostuu irtautuminen lapsuuden kodista ja vanhemmista, kas-
vaminen omaksi persoonaksi, kehonkuvan ja seksuaalisen identiteetin jasentyminen.
Nuoren on vaikea sietdé aikuisen antamia hoito-ohjeita ja eldméntapa neuvoja.( Makko-

nen- Pynndnen 2007.)

Nuori haluaa myo6s herkésti kieltdd sairauden, koska tarve kuulua joukkoon ja tuntea
itsensé normaaliksi on merkityksellinen. ( Kilpeldinen 2001.) Sairaus ja l&&kitys koetaan
hépeélliseksi kaveriporukassa seka elaméntavoista tupakointi sekd riskikayttaytyminen

kuuluvat jollain muotoa niin sanottuun normaaliin nuoruuteen. ( Kajosaari 2004.)

Hengitysliiton ( 2010 ) tuoreen tutkimuksen mukaan astmaatikot eivat koe astman oi-
reita rajoittaviksi, vaan ovat jopa tottuneita niihin. N&ain ollen on vaikea saada nuorta
ymmaértdmaén ennaltaehkéisyn tarkeys hoidossa. Nuoren kypsyysaste arvioidaan 144ka-
rin toimesta joskus vaarin ja kaytetty Kieli on joko lapsellista tai liian vaikeaa. Nuori ja

l4&kari eivat tuolloin kohtaa ja aiheutuu vuorovaikutus ongelmia. Seurannan siirtyminen
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lastenldédkarilta aikuisten puolelle on tehtdvé suunnitelmallisesti ja yksilollisesti. Nel-
jasosalla nuorista on selvitystd vaativia sosiaalisia ongelmia elaméssééan. ( Kajosaari
2004).

Sandberg ym. (2000) l6ysivat tutkimuksessaan my6s hieman toisista tutkimuksista poi-
keten tytOilla olevan suurentunut riski astmakohtauksiin. Tutkimus osoitti lapsen tai
nuoren fyysista tai psykologista turvallisuutta vakavasti uhkaavat elaméntapahtumat
yksin tai yhdesséd voimakkaan kroonisen stressin kanssa lisddvan merkittavasti uusien

astmakohtausten riskid seuraavien viikkojen aikana.

Emotionaalinen tuki oikein mitoitettuna ja kohdistettuna koettiin hyvaksi. Nuoret ha-
luavat enemman itsendisyyttd sairautensa omahoitoon. ( Stenman- Toljamo 2002.)
Omaisten mukaan ottaminen ei ole aina yksinkertaista vaan nuori kokee sen herkasti
holhoamiseksi. Tasta syysta erityistyontekijan kontakti voi helpottaa hoitoon sitoutu-
mista. ( Kilpel&inen ym. 2001.)

5.1.2 Informaatiokatkos

Informaatiokatkos nuoren astmaatikon ja hoitohenkiloston tai perheen valilla voi olla
kohtalokasta. Tilanteesta voi aiheutua hoidon vakava laiminlyonti. Erityisesti laakityk-
sesté ja hoito-ohjeista piittaamattomuus on vaarallista. ( Sulosaari 2010.) Nuori voi jopa
kokea sairautensa toivottomaksi ja hakeutua riskikayttaytymiseen. ( Kajosaari 2004.)
Optimaalisen tiedon jakaminen oikeaan aikaan on haasteellista, joten astmahoitajan,
nuorten astmaatikkojen vastaanotto terveysasemilla matalalla kynnyksella ja erityis-
tyontekijoiden kayttd avuksi on viisasta. Parhaimmillaan tiedonjako on avointa, asiallis-
ta ja luontevaa. Mitd monimutkaisemmat hoito-ohjeet tai mitd enemman hoito vaatii

potilaalta, sitd huonommin se toteutuu.( Kyngéas 2001.)

Kilpeldisen ym. (2001) tutkimus paljasti vakavia ongelmia astman hoidossa. Oulussa
tehdyn tutkimuksen mukaan vain viidesosa oli astman takia s&&annollisesti 1&&karin hoi-
dossa, neljasosalla oli s&&nndllinen astmatulehduksen estolaakitys ja lahes puolet kaytti
pelkastddn keuhkoputkia avaavaa ladékitystd. Samassa tutkimuksessa pidetddn tarkedna
potilasopetusta, jolla taataan astman ymmartdminen sairautena aikuistuessa sekda oma-

hoidon merkitys.
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Vaasassa tehdyn tutkimuksen mukaan useimmat astmaan sairastuneet halusivat tietoa
heti sairastumisen jalkeen. Saadun tiedon riittavyyttd arvioitaessa 25 -32 % koki saa-
neensa liian vahan tietoa ladkehoidosta, pahenemisvaiheesta ja la&kityksen muuttami-
sesta oireiden pahetessa. Noin neljannes koki rohkaisun puutetta, erityisesti ndin koki-

vat nuoret. ( Stenman — Toljamo 2002).

5.1.3 Pelko ja hdped

Pelko ja haped kohdistuu usein ladkityksen kayttoon. Vain harvalla eli alle puolella (39
%), oli kirjalliset omahoito-ohjeet joko laakarilta tai hoitajalta.(Hengitysliitto 2010.)
Murrosidssa oleva poika tai tyttd ei halua kokea olevansa ikatovereistaan poikkeava
vaan pyrkii kaikin keinoin samankaltaiseksi. Mahdollisimman yksinkertainen ja selke&
ld&kehoito on mahdollista toteuttaa ja saada astma hoitotasapainoon. Joka neljas 15-
vuotias kokee selvittelyd vaativaa sosiaalista problematiikkaa. (Kilpeldinen 2001). Tu-
pakoinnin ja riskik&yttaytymisen avulla nuori hakee hyvaksynt&a kaveriporukalta. Nuo-
ren astma on tyypillisimmilld&n vah&oireinen, mutta oireet ilmenevat herkasti juuri lii-
kuntatilanteissa ja tupakoidessa. Nuori voi kokea hdpedd nékyvésti otetusta ladkkeesté.
Laakitystarpeen kieltdminen luo erityisen haasteen nuoren astman hoitamiselle. Stressi-

tekijat nuoren elaméssa vaikeuttavat astman oireistoa. (Kajosaari 2004).

Hoitohenkildston nuoreen kohdistuva pelottelu tai syyllistaminen heikent&dd hoitoon
sitoutumista ja aikaan saa nuoressa herkasti vastareaktion. ( Sandberg ym. 2000.) Tun-
teista puhuminen on vaikeaa nuorelle ja pelon tunne vaivaa monia. Omaisten mukaan
ottaminen hoitoon voidaan kokea myos hankalaksi. Potilaat ovat oppineet olemaan pas-
siivisessa roolissa hoidon ja neuvojen suhteen. Monia vaivasi pelko tulevaisuudesta ja
pelko siitd, mitka pitkaaikaiset vaikutukset astmalla ja ladkityksen sivuvaikutuksilla on

terveyteen. ( Stenman- Toljamo 2002).

Pelot komplikaatioista ja astmakohtauksista stressaavat nuoria. Sairaus koettiin selkeds-
ti uhkaksi sosiaaliselle hyvinvoinnille. Pelot, syyllisyys ja h&dpe&, masennus ja ahdistus
ovat yleisia tunteita pitk&aikaisesti sairailla nuorilla verrattuna terveisiin ikatovereihin.
Kysymys on siitd, kuinka hyvin hoito-ohjelma voidaan sovittaa nuoren eldmaén niin,
ettd se hairitsee mahdollisimman vahén sité ja ett4 nuori voi eldd mahdollisimman pal-

jon samalla tavalla kuin hanen ik&toverinsa.( Kyngds 2001).
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Pitk&aikaissairaat ovat usein hyvin autonomisia hoidossaan. L&&kkeita pidetaan usein
kéytannon elamad hankaloittavina, ja niihin liittyy sairauden ja hapeén leima. Monien
mielestd ne ovat epdluonnollisia ja haitallisia aineita, joita la&karit maaraavat liikaa.
Vahdinen ladkkeiden kéaytté on monille moraalisesti tavoiteltava asia. Potilaalta tulisi
kysya ilman arvolatauksia, onko han pystynyt k&yttdamaan ladkkeitadn sovitusti. Jos
kysymykseen liittyy véhdank&an moralisoiva tai epdileva savy, ei potilaalla ole mahdol-
lisuutta vastata siihen rehellisesti. (Pitkala- Savikko 2007).

Nuoruusikd on psykologista sopeutumista sisdisiin ja ulkoisiin muutoksiin. Sairauden
rinnalla nuoruusian psyykkinen kehitys vaikuttaa siihen, millaiseksi nuori itsensa kokee
ja miten itsedén arvostaa. Sairaus voi aiheuttaa sosiaalista eritdytyneisyytta pahimmil-
laan, sairaan roolin omaksumista persoonallisuuden piirteeksi, koulunkaynti ongelmiin
tai vaikeuteen selviytya itse. Sairaudesta voi seurata esimerkiksi kasvun hidastumista,
joka on ohimenevad ja mydhempi kiinniotto on mahdollista. Ladkitys voi myos vaikut-
taa puberteetin etenemiseen. Tama voi olla erityisesti pojille vaikea hyvéksya.( Makko-

nen-Pynndnen 2007).

5.1.4 Ympdriston paineet

Ympériston luomat paineet voivat kehittyd kohtuuttoman suuriksi nuoren eldméassa.
Sairaus koetaan itsestd irralliseksi, se voidaan sulkea ulkopuolelle, sit4 vihataan tai se
unohdetaan kokonaan. On tdrke&d, ettd nuorta hoitavat henkilot ymmartévét nuoruusian
fyysisen ja psyykkisen kasvun vaikutuksen potilaan sairauden kulkuun ja hoitomahdol-
lisuuksiin. Sairaus voi aiheuttaa tulevaisuudessa vaikeuksia ystavyyssuhteiden ja pa-
risuhteen luomisessa. Ongelmat ammatin hankinnassa voivat korostua. ltsendistymis-
pyrkimyksiensa kanssa kamppaileva varhaisnuori, joka hakee rajojaan esimerkiksi pro-
vosoimalla vanhempiaan, saattaa kokea my6s hoitavan laakéarin itsendistymispyrkimys-

tensd esteeksi vaikeuttaen hoitosuhteen luomista. ( Makkonen- Pynnénen 2007).

Vanhempien antama malli tupakoinnin suhteen on kiistelty asia. Tutkimusten mukaan
vanhempien tupakointi lisdd lapsen astmaoireita, mutta nuoren oman tupakoinnin ja
astman vélinen yhteys ei ole kiistaton. Kielteinen eldméntapahtuma, kuten vanhempien
avioero tai laheisen kuolema, liittyneend pitk&aikaiseen stressiin ainakin lisési astmapo-
tilaiden kohtausriskid kolminkertaiseksi. Siirtyminen lastenl&akarilta aikuispuolella ja

samalla avohoitoon hyvin usein on vaaran paikka. ( Kilpeldinen ym. 2001).
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Potilaat ovat oppineet olemaan passiivisessa roolissa hoidon ja neuvojen vastaanottaji-
na. Nykyadan potilaan odotetaan osallistuvan omaan hoitoonsa ja hoidon suunnitteluun
aktiivisesti. Vastuulliseen omahoitoon liittyy lisaksi potilaan itsensd tekema laakitys-
muutos tarvittaessa. (Stenman — Toljamo 2002).

Sairaus koetaan uhkaksi sosiaaliselle hyvinvoinnille. Muut tarpeet tai henkilokohtaiset
roolit , kuten opiskelija tai ystava, voidaan asettaa itsensé hoitamisen edelle. Pitkaaikai-
nen sairaus aiheuttaa uhkan nuoren sosiaaliselle hyvinvoinnille. Pelot, syyllisyys ja ha-
ped, masennus ja ahdistus ovat yleisia tunteita pitk&aikaisesti sairailla nuorilla verrattu-

na terveisiin ik&tovereihin. (Kyngas 2001).

Vahdinen ladkkeiden kayttd on monille moraalisesti tavoiteltava asia, ja se ilment&a
vastuuntuntoista asennetta hoitoon. Ladkdreiden oman arvion mukaan heidan potilais-
taan vain 10 prosenttia ei ole sitoutuneita hoitoonsa, kun todellisuudessa prosentti on
40- 60 %.( Pitkala — Savikko 2007). Elinymparistoon ja astman varhaiseen tehokkaa-
seen hoitoon tulisi kiinnittdd huomiota. Vanhempien tupakointi lisda astma oireita lap-
silla ja nuorilla. Nuoren oman tupakoinnin ja astman valinen yhteys ei ole kiistaton.
Siséilman allergeenit lisdavat oireita, kodin ja koulun kosteusvauriot samoin. Murros-
i4ssd on melko tavallista pitk&aikaisen sairauden vahattely. Oppilaitosten ja tyoterveys-
huollon on tarked& seurata astmaa sairastavien hoitoa ja puuttua tarvittaessa hoidon to-

teutukseen. ( Kilpeldinen ym. 2001).

Tutkimusten mukaan kymmenen ja kahdenkymmenen ikdvuoden vélill4 on usein vaha-
oireinen astman remissiovaihe. Nuoren eldmanfilosofia voi olla jyrkka ja omintakeinen,
my06s sairauden hoitoon ja laakitykseen liittyen. Kymmenen prosenttia astmaatik-
konuorista erdan laajan teini-ikaisia astmaatikkoja koskevan kyselytutkimuksen mukaan
el ollut huolissaan mistdan astmaan liittyvastd elamassaan, mutta puolet pelkasi ettei
astma parane koskaan ja lahes puolet pelk&si sen rajoittavan tydmahdollisuuksiaan. Yli
kolmannes karsi urheiluun ja liikuntaan liittyvista rajoituksista, 25 % pelkasi lihovansa
astman takia ja 12 % pelkasi astman estédvan seurustelusuhteen muodostumista tulevai-
suudessa. Yli 80 % astmaatikkonuorista suorittaa asepalveluksen normaalisti. Yleinen
salliva asenne ja erityisesti omien vanhempien tupakointi vaikuttaa nuoren tupakointiin.
Kuitenkin nuorten omat mielikuvat tupakoinnista kertovat kielteisesta asennoitumisesta

tupakointia kohtaan. ( Kajosaari 2004).

Suomen kouluterveydenhuollossa vuonna 2004 tehdyssé tutkimuksessa vanhempien

ilmoituksen mukaan 17 % nuorista sairasti jotain pitkdaikaissairautta. Pitkaaikaissairaat
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nuoret joutuvat kohtaamaan samat nuoruusian kehitykselliset haasteet kuin terveet ika-
toverinsa. Sairaus vaikuttaa nuoruusidn psyykkiseen ja fyysiseen kehitykseen ja saman-
aikaisesti nuoruusién kehitys vaikuttaa sairauden ja sen hoidon kulkuun. Somaattisesti
sairailla on enemman sopeutumisongelmia ja mahdollisesti huonompi itsetunto kuin
terveilld lapsilla ja nuorilla. Samalla heill& on suurentunut depressiivisen oireilun riski.
Liséksi riskitekijoinin luetaan miessukupuoli, vaikea perhetilanne, vanhemman mielen-
terveyshairio tai rikollisuus ja huono sosioekonominen asema. ( Makkonen — Pynnénen
2007).

Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa sekd ihmisen hyvinvointiin ettd terveydenhuollon re-
sursseihin. Arvion mukaan noin kolmannes sairaalajaksoista johtuu heikosta sitoutumi-
sesta ladkehoitoon. ( Savikko- Pitkala 2006).

5.1.5 Vuorovaikutuksen haasteet

Tutkimukset antavat todennédkoisesti yliarvioidun kuvan hoitoon sitoutumisesta, koska
niihin osallistuvat aina vapaaehtoiset ja hoitomyontyvimmat ihmiset. Hoitomyontyvyy-
den kasite ( eng. compliance) tarkoittaa sitd, ettd potilas tekee mit4 hoitaja neuvoo. Vas-
ta 1990-luvun alussa ké&yttoon otettiin kasite hoitoon sitoutuminen ( eng. adherence)
kuvaamaan potilaan aktiivisempaa roolia omassa hoidossaan. Myds WHO kayttaa tata
késitettd. Tietamattomyys ladkkeen tarkoituksesta ja haittavaikutuksista heikentda hoi-
toon sitoutumista. Potilasta pelotteleva ja syyllistdva asenne heikent&é sitoutumista.
Asiakkaan hoitoon sitoutumisen takana voi olla myds hoitohenkiloston koulutuksen
puute. Hoitava taho olettaa usein virheellisesti, ettd hoitoon sitoutuminen on ainoastaan
potilaan vastuulla. Perinteinen keino saada potilas tottelemaan on pelottelu ja syyllisté-
minen vield edelleen. Ajatuksena voi olla ettd potilaan tulee totella ammattilaista ja

ammattilaisen tehtdva on epéillé potilasta. (Savikko — Pitkala 2006).

Itsendistymispyrkimyksiensa kanssa kamppaileva nuori, joka hakee rajojaan mm. pro-
vosoimalla Kiistoja vanhempiensa kanssa, saattaa kokea myods hoitavan laakarin it-
sendistymispyrkimystensa esteeksi ja yhteistyd hankaloituu merkittavasti. Nuoren kay-
t0s voi olla korostuneen itsetietoista ja han saattaa artya helposti. Nuoruuteen kuuluu
kypsymattomyys ja kehitys etenee heilurimaisesti. Aikuisen tehtdva on muistaa tdma.
Pitkdaikaisesti sairaat nuoret ovat poissa koulusta enemman kuin heid&n sairautensa
edellyttéisi. (Makkonen — Pynndnen 2007).
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Hengitysliiton tutkimuksen mukaan (2010) omahoito-ohjeissa oli paljon puutteita. Poti-
laat eivét tienneet milloin tulisi kdyda seurantakéynnilla, kirjalliset hoito-ohjeet puuttui-
vat, ja moni olisi tarvinnut lis&a tietoa sairauden hoidosta. Kommunikaatio nuoren kans-
sa on vaativaa. Itsendistymishaluisen nuoren voi olla vaikea sietdd aikuisen ohjausta,
neuvoja ja holhousta hoito-ohjeiden ja eldméntapaneuvojen suhteen. Nuorten oma ala-
kulttuuri ja kaytosmallit poikkeavat aikuisten malleista. Kommunikointi punkkarin,
hopparin, ndrtin, ganstan, pikkudiivan tai larppaajan kanssa voi olla laakarille uutta,
outoa ja vaativaa. Erdéan tutkimuksen mukaan jopa 33 % nuorista koki ladkarin puhu-
neen heille liian lapsellisesti, mutta toisaalta 20 % ei ymmartanyt ladkarin puhetta. Joka
toisen nuoren kypsyysaste oli siis arvioitu vaarin. Astmanuoren komplianssiongelmat ja
psykososiaalinen sopeutumattomuus ovat todennékoisesti syitd huonoon astmatasapai-
noon. Itsendinen vastuunkanto on hyvin vaihtelevaa 15 ja 20 ikdvuoden vélilla ja liséksi

sairauden vaikeusaste voi vaihdella. ( Kajosaari 2004).

Hoitoonsa sitoutumaton nuori ly6 jatkuvasti laimin sovittuja hoito-ohjeita. Astmaa sai-
rastavat nuoret ovat huonoiten sitoutuneita eldmantapaa koskeviin ohjeisiin verrattuna
muihin pitkdaikaissairauksiin. Mitd enemman hoito vaatii potilaalta ja mitd monimut-
kaisemmat sen hoito-ohjeet ovat, sen huonommin siihen sitoudutaan. Monet astmaa

sairastavat nuoret kokevat olevansa erilaisia kuin ik&toverinsa. (Kyngés 2001).

Useiden tutkimusten mukaan ohjaus etenee hoitajakeskeisesti eivatkd potilaat osallistu
tavoitteiden asetteluun. Astmaa sairastavat jattdvat usein ottamatta keuhkoputkien tu-
lehdusta lievittavat ladkkeet. My0Os osa potilaista tupakoi ja pitdd lemmikkeja vastoin
hoitosuosituksia. Eradn tutkimuksen mukaan 25 — 32 % koki saaneensa liian vahan tie-
toa ladkehoidosta, astman pahenemisen oireista ja la&kityksen muuttamisesta. Peréati 23
% koki jadneensa vaille rohkaisua. Nuoret ( yli 15 vuotta) kokivat olevansa joko epa-
varmoja tai eri mieltd siitd, ettd vain 1adkéri voi muuttaa ladkitysta. Osa potilaista ei ol-
lut voinut puhua tunteistaan ohjauksessa. Samoin omaisten mukaan ottaminen hoitoon

ei ollut kaikille mieluisaa. ( Stenman —Toljamo 2002).

Sairaanhoitajalla on keskeinen rooli potilaan sitouttamisella hoitoonsa. Ladkehoitoon
sitoutumattomuus voi tarkoittaa hoidon osittaista tai taydellista laiminlyontia tai virheel-

listd toteuttamista. Potilaan syyllistdminen ei helpota sitoutumista. ( Sulosaari 2010).
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5.2 Hoitoon sitoutumista edistévét tekijat

Hoitoon sitoutumista edistévia tekijoita tarkastellessa nousi esille neljé erillista sisélto-
luokkaa. Ne olivat kannustaminen, oireiden hallinta, avoin ilmapiiri ja toimiva vuoro-
vaikutus ( liite 3).

5.2.1 Kannustaminen

Mit&d enemman nuoret harrastivat liikuntaa, mitd vdhemman tupakoivat ja kayttivat al-
koholia, sitd paremmin he olivat hoitoonsa sitoutuneita. Astmaa sairastavien nuorten
kohdalla ialla on suuri merkitys kun tarkastellaan hoitoon sitoutumista. 13- 14- vuotiaat
olivat paremmin sitoutuneita hoitoonsa kuin 15- 17- vuotiaat. Merkittdvaa oli myos,
ettd muilla taustatiedoilla, kuten sukupuolella, perheen koolla tai ket& perheeseen kuu-
luu, ei ollut merkitysta. Erittdin merkittava yhteys hoitoon sitoutumiseen oli motivaati-
olla, normaaliuden tunteella, asenteella, jaksamisella, vanhempien, hoitajien ja ladkarin
tuella.( Kyngés 2001).

Yhteisty6 hoitohenkildston kanssa koettiin myonteiseksi ja se toteutui hyvin. Hoitajan ja
potilaan vélisen tasavertaisen neuvottelusuhteen on todettu lisddvan potilaan itsehoito
valmiuksia ja edistavén hanen hoitoon sitoutumistaan. Potilaiden toiveena oli saada yk-
silollista tietoa ja ohjausta ja he toivoivat hoidon sek& ohjauksen jatkuvuutta. Tehoste-
tussa ohjauksessa pyritadn nédkemykseen pitkdaikaissairaasta asiantuntevana hoitoon

osallistujana eik& vain hoidon kohteena. ( Stenman- Toljamo 2002).

Yhden perheen jasenen on helpompi muuttaa elaméntapojaan ja tottumuksiaan terveelli-
semmaksi, jos takana on perheen tuki. Perheterapia on tuloksellinen ja turvallinen hoi-
tomuoto. Perheen hyvé toimivuus tukee lapsen selviytymistd sairautensa kanssa. Per-
hekeskeisilla hoitointervention keinoilla voidaan muuttaa asenteita astman hoitoa koh-
taan myonteisemmiksi ja tehostaa itsehoitoa. Talldin hoitointerventiona k&ytetdan tehos-
tettua informaatiota sek& emotionaalista tukea. Erityisesti perheinterventiolla voidaan
vaikuttaa esimerkiksi tupakointiin. Tasté seuraa itsehoidon tehostumista.( Taanila- Lari-
vaara 2000).

Avoin ja tasavertainen hoitosuhde, jossa potilasta kannustetaan kertomaan kohtaamis-
taan ongelmista tai ladkehoidon toteutumisesta helpottaa sitoutumista. Potilas tulee koh-

data yksil6llisesti tukien, paatokset tehdaan yhdessé ja k&ytetéan erilaisia seurantamene-
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telmid, kuten puhelinseuranta. Ohjausta annetaan selkeésti ja ymmarrettavéasti niin suul-
lisesti kuin kirjallisestikin. Y hteistydssé potilaan kanssa mietitdén toimiva, yksinkertai-
nen ja edullinen la&kehoito, joka toteutetaan tarvittaessa erilaisin apukeinoin. ( Sulosaari
2010).

Nuorta hoitavan la&kérin on syyté arvioida tupakoinnin lisdksi muuta riskikayttaytymis-
t4 ja erityisesti motivoida potilasta tupakoimattomuuteen ja terveisiin elaméntapoihin.
Yleinen salliva asenne ja omien vanhempien tupakointi edesauttaa nuoren tupakoinnin
aloitusta. Seurantaa ei saa lopettaa vaan nuorta on autettava ottamaan vastuu itsensa
hoidosta samalla kun vanhempia muistetaan nuoren tukena olemisesta. (Kajosaari
2004).

5.2.2 Oireiden hallinta

Yksinkertainen ja edullinen ladkehoito toteutuu helpoiten. Matala hoitoon paasyn kyn-
nys, luottamus, puolueeton tieto, optimismi, hyvéksyva ilmapiiri ja jatkuvuus luovat
nuorelle tunteen ihmisarvosta ja arvostuksesta véhentden hdpean tunnetta. ( Sandberg
ym. 2000). Astmaa sairastavat nuoret olivat sitoutuneet parhaiten ladkehoitoon ja huo-
noiten eldméntapaa koskeviin ohjeisiin. lImeisesti lievan ja keskivaikean astman hoi-
toon sitoutuminen ei muuta kovin paljon nuoren jokapaivaista elaméé. Kun vaikutukset
siithen ovat véhaisemmat, niin on hoitoon sitoutuminen parempaa. Suojaavia tekijoita
onneksi l16ytyy myos ja niité ovat lapsen positiivinen temperamentti, alykkyys, sosiaali-
nen kyvykkyys, hyva suhde ainakin yhteen vanhempaan, laheiset perhesuhteet ja riitta-
vt rajat. ( Makkonen- Pynndnen 2007). Hoitoon pé&ésyn helppous, hyvé hoitosuhde ja

hoidon jatkuvuus ovat keskeisid hoitoon sitoutumisessa.

Ammattilaisen kyvylld antaa neutraalia tietoa, optimismilla ja hyvéaksyvalla ilmapiirilla
sekd hoidon jatkuvuudella on tarked merkitys hoitoon sitoutumiselle. Yksinkertaisin
tapa arvioida potilaan sitoutumisastetta on kysya suoraan kuinka potilas omasta mieles-
td&n on onnistunut hoidon toteutuksessa. Laakeannostuksen yksinkertaistaminen kerran
paivassa tapahtuvaksi ndyttaisi parantavan sitoutumista. (Savikko — Pitkalad 2006). Tu-
pakoinnin valttaminen, liikkunnan harrastaminen ja laakityksesta huolehtiminen helpot-

tavat astma oireita ja hoitoon sitoutumista.

Astmaoireet lievenevat tai jopa hévidvét usein 10-20 vuoden idssd. Ruotsissa tehdyssa

tutkimuksessa oireettomista murrosikaisistd 10 % astma uusiutui myéhemmin. Kieltei-
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nen eldmantapahtuma liittyneend pitk&aikaiseen stressin lisdd astmakohtauksia, joten
elinympaéristoon riskitekijoihin vaikuttaminen on térkedd. Joissakin terveyskeskuksissa
on kokeiltu nuorten astmaatikkojen vastaanottoa hyvin tuloksin. Tupakasta vieroittami-
nen ja hyvin ohjattu omahoito ovat avainasemassa hoitoon sitoutumisessa. ( Kilpelainen
ym. 2001.) Hyvéll4 ja tasa-arvoisella hoitosuhteella voidaan lisét4 potilaiden ladkehoi-

toon sitoutumista ja sairaanhoitajan ammattimainen rooli korostuu entisestaan.

5.2.3 Avoin ilmapiiri

Nuoruusian erityispiirteistd johtuen kommunikaatio nuoren kanssa on vaativaa. Nuori
kaipaa keskustelussa ymmarrettavad, asiallista ja kunnioittavaa l&hestymistd. nuoren
astmaatikon siirtyminen lastenld&karin hoivista aikuisten terveydenhuollon seurantaan
vaatii suunnitelmallisuutta ja henkil6kohtaista opastamista. Hoitomyontyvyyden opti-
moimiseksi ladkityksen tulee olla mahdollisimman yksinkertainen ja selked. Erityis-
tyontekijoiden tapaamismahdollisuus tulee muistaa. (Kajosaari 2004.) Tarkeimmét hoi-
toon sitoutumista edistévat tekijat ovat motivaatio ja perheen, ystavien ja hoitohenkilds-

ton tuki.

Matala hoitoon padsyn kynnys, luottamuksellinen hoitosuhde ja hoidon jatkuvuus pa-
rantavat hoitoon sitoutumista. Potilaan arvomaailman ja tavoitteiden aito hyvaksyminen
on tie oikeanlaiseen sitoutuneeseen omahoitoon. Kuulluksi tulemisen tunne seka koke-
mus tuesta ja hoidon yksilollisesté ragtaloinnista voivat ajan mittaan johtaa parempaan
hoitoon sitoutumiseen. Ammattilaisten tulee hyvéksyd, ettd loppujen lopuksi potilas
paattaa itse hoidostaan. ja ettd luottamuksen rakentamisella on suuri merkitys hoidon
tuloksellisuuteen.( Pitk&ld — Savikko 2007). Tarve puhua &&neen peloista ja tunteista

ohjauksessa tulee huomioida tarkeané seikkana.

Kuuntelu, rohkaisu, huumori, luottamus ja hoiva yhdistettyna oikein annettuun tietoon
ja ohjaukseen lisdad hoitoon sitoutumista. Vertaistuki helpottaa sairauden hyvéaksynt&a
osaksi itsed ja luo aitoa sekd avointa luottamuksessa tapahtuvaa vuorovaikutusta. ( Sa-
vikko — Pitk&ld 2006). Jalkinuoruutta eldva tyttod tai poika on jo paremmin kykeneva
kompromisseihin ja keskustelu nuoren kanssa on helpompaa. Yhteisty6 ja tiedonkulku
hoitavan tahon, nuoren ja koulun valill4 on tarkedd. Nuoren hyvéaan hoitoon kuuluu 18a-

ketieteellisen osaamisen liséksi taito hoitaa nuorta kokonaisvaltaisesti. Hoitosuhteen
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yllapito yli kuohunta vuosien voi olla riittdva valitavoite. ( Makkonen — Pynndnen
2007).

5.2.4 Toimiva vuorovaikutus

Astmaa sairastavat nuoret ovat sitoutuneet hoitoonsa paremmin kuin epilepsiaa, diabe-
testa tai nivelreumaa sairastavat nuoret. Hyvé hoitoon sitoutuminen tarkoittaa sité, etta
nuoret paasaantoisesti noudattavat niit4 hoito-ohjeita, joista on yhdessd sovittu hoito-
henkiloston kanssa ja ovat aktiivisia itsensd hoitamisessa. (Kyngés 2001.) Ladkehoidon
sitoutumisen edistamisesséd on tarkedd, ettei potilasta syyllistets, vaan héntd tuetaan
omaan hoitoonsa sitoutumisessa. Tama edellyttdd sairaanhoitajalta ladkehoidon sitou-
tumiseen vaikuttavien tekijéiden tuntemista ja monimuotoisten menetelmien hallitse-

mista, joiden lahtokohtana ovat potilaan yksilolliset tarpeet. (Sulosaari 2010.)

Pitk&aikaissairaudesta kérsivat nuoret joutuvat kohtaamaan samat nuoruusian kehityk-
selliset haasteet kuin terveet ikdtoverinsa. T&mén vuoksi on tarkeéd, ettd nuorta hoitavat
henkilot ymmartavat tai ainakin yrittdvat ymmarta4 nuoruusian fyysisen ja psyykkisen
kasvun vaikutuksen potilaansa sairauden kulkuun ja hoitomahdollisuuksiin. Nuoren
sopeutuminen astmaan edellyttéd sairauden jasentdmistd osaksi omaa itsed. T&man pro-
sessin myoOt4 kehonkuva ja nuoren késitys itsestd muuttuu ja han voi hyvaksyé sairau-
den aiheuttamat rajoitteet. Astmanuori tarvitsee perheen ja hoitavan tahon aktiivista
tukea, jotta aikuisen eldma olisi mahdollista tulevaisuudessa. Yhteisty0 ja tiedonkulku
kodin, koulun ja nuoren sekd hoitavan tahon vélilla on keskeistd. Pitk&aikaissairailla
nuorilla on sama tarve saada ohjausta, tukea ja apua ongelmien ehkdisyyn ja hoitoon

kuin muillakin nuoruusikaisilla. ( Makkonen — Pynndnen 2007).

Hoitoon sitoutuminen n&hdain asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen valisen
neuvottelun tuloksena saavutettuna yhteisymmarryksend hoidosta ja sen tavoitteista.
Potilaasta on tullut yh& tasavertaisempi neuvottelukumppani. hoidon tulee olla asiakas-
lahtoistd, jossa ihminen on oman hoitonsa asiantuntija ja viime kadessa paattdd miten
hoito toteutuu. Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa myos asiakas-l4akéri suhteeseen seka
asiakkaan ja hoitajien véliseen suhteeseen. Potilas tekee hoitopaatoksensd omien tieto-
jensa, arvojensa ja asenteiden varassa. Myos tieto hoidosta ja sen vaikutuksista sek&

ihmisen tekemaét tulkinnat siitd vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Voimaantuminen



24

tulee olla tavoite hoidossa. ( Savikko - Pitkalda 2006). Vuorovaikutus aikuistuvan nuo-

ren kanssa on parhaimmillaan avointa, kunnioittavaa, asiallista ja ystavallista.

6 POHDINTA

Opinnaytetyoni tarkoitus oli selvittdd mitd on hoitoon sitoutuminen astmaatikkonuoren
kohdalla. Tavoitteena tyolleni oli lisdtd hoitohenkilokunnan kykyé tunnistaa hoitoon
sitoutumista estdvia ja edistavia tekijoitd. Samalla pohdin, miten hyédynnédn omassa
sairaanhoitajan ty6ssani saamiani tuloksia my6s mahdollisesti muiden sairausryhmien
kohdalla. Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys ovat myos hyvin tarkedt nakokulmat
pohdinta osuudessani. Jatkotutkimusehdotukset tulen kirjaamaan pohdinnan edetessé.

Kirjallisen tyoni tulen esittamaan liséksi posterin muodossa.

6.1 Tuloksien tarkastelu

Valitsin tutkimuskysymyksiksi kaksi keskeistd kysymysta hoitoon sitoutumisen selvitte-
lyyn astmaatikkonuorella. Kysymysten avulla sain vastaukset siihen, mik& edistéa ja
mika ehkaisee hoitoon sitoutumista astmaatikkonuorella. Kirjallisuuskatsauksen tehtyéa-
ni ja artikkeleihin tarkasti perehtyen voin todeta, ettd nuoruus ja pitk&aikaissairaus ovat
erityisen haastava yhtald. Hoitoon sitoutuminen koostuu neljasta osa-alueesta, joita ovat
halu hoitaa itsed, hoidon toteutus, vastuullisuus ja yhteistyd. ( Kyngds — Hentinen
1997.) Tutkimusten tuloksina selvisi, ettd astma lisd&ntyy koko ajan, nuoruusiéssa 10-20
vuoden Vvélill4 on oireeton kausi useinkin, astmanuoret kohtaavat samat kehitykselliset
haasteet kuin terveet ikétoveritkin, pitk&aikainen stressi ja kielteinen elaméntapahtuma
on astmaa edistdva yhtald, astmanuoret karsivat itsetunto- ja sopeutumisongelmista,
sairaus tulee jasent&& osaksi itsed ja hyvéksya sekd joskus riittéda ettd hoitosuhde kestaa

lapi kuohuvien vuosien eik tavoite ole korkeammalla.

Erés keskeinen 10ydos oli se, ettd nuoret kaipaavat kokonaisvaltaista huolenpitoa kunni-
oittaen nuoren omaa reviirid. Nuori tarvitsee ympérilleen tukevia ihmisia niin ammatti-
laisten kuin maallikkojenkin joukosta. Perheen tuen merkitys on kiistaton, samoin ysté-
vien. Myos joukkoon kuuluminen on ensiarvoisen tarkedd niin terveelle kuin pitkaai-
kaissairaalle nuorelle. Ammattilaisilta nuoret tarvitsevat ohjausta, puolueetonta tietoa ja

kirjallisia sek& suullisia ohjeita sairautensa hoitoon kunnioittavassa savyssa. Valitsin
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tietoisesti suomalaisia artikkeleja, silla halusin tarkastella nimenomaan kotimaisia tut-
kimuksia kyseisesté aiheesta. Ulkomaisia tutkimuksia on melko runsaasti, mutta koti-
maisia vield vdhemman. Tutkimus on siis taysin sovellettavissa Suomen olosuhteisiin.
Tuloksia tarkastellessani huomasin, ettd kirjallisuuskatsaukseni vahvisti jo olemassa
olevaa tietoperustaa siitd, miten vaikeaa aikaa nuoruus on kun siihen vield yhdistyy pit-

kaaikaissairaus.

Tutkimukseni tuloksista toivon olevan hyotyd ammattilaisille, silld useassa kohdassa
tutkimustani tormasin vield hoitohenkiloston vanhanaikaiseen ajattelutapaan ammatti-
laisen vallasta ja m&arddmisoikeudesta potilasta kohtaan. Sen on jo korkea aika muuttua

parempaan suuntaan.

Astman ja stressin seka kielteisen elamantapahtuman yhteyden pohdinta on hyvin mie-
lenkiintoista. Tdmén osa-alueen toivoisin nékevani tutkimuskohteena tulevaisuudessa,
silld olisi kiinnostavaa selvittda kuinka moni huostaan otettu lapsi ja nuori kérsii astmas-

ta ja milloin se on puhjennut.

6.2 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Kirjallisuuskatsaukseni tulokset raportoin avoimesti ja rehellisesti. Pyrin sdilyttdmaan
objektiivisuuden tyon edetessd. Mydnnan sen olleen haastavaa, silla tein tyota yksin.
Merkitsemalld l&hteet tarkasti aina tarvittaessa, saavutin tyolle eettisen ja luotettavan
nédkokulman. Vastuu hyvén tieteellisen kdytdnndn noudattamisesta, rehellisyydesté ja
vilpittomyydestd on tutkimuksen tekijalla eli tassé tapauksessa itsellani kirjallisuuskat-

sauksen tekijand. ( Tuomi- Sarajarvi 2009: 133).

Aineiston analyysi ja tulokset on kuvattu niin tekstissa kuin taulukkoina selkeyden ja
luotettavuuden vuoksi. Molemmista tutkimuskysymyksistd on muodostettu omat sisél-
toluokkataulukot, jotka loytyvét liitteind 2 ja 3. Samoin I6ytyy liitteend aineiston ana-
lyysitaulukko keskeisten tulosten kanssa.( liite 1). Olen myos liittdnyt taulukkoon alku-
perdisilmaukset, jotta tyon luotettavuus lisééantyisi entisestaan. Kaytin tyoni tekemiseen
runsaasti aikaa oman kokopaivéa tyoni ohella, hyédynsin seminaareja ja tyopajoja seka

kévin keskustelua ohjaajan kanssa.

Hyvéén tieteelliseen kaytantoon kuuluu, ettd tutkijat sek& asiantuntijat noudattavat tie-

deyhteisdn tunnustamia toimintatapoja, joita ovat rehellisyys, yleinen huolellisuus ja
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tarkkuus tutkimustyossd, tulosten tallettamisessa ja esittdmisessa ja arvioinnissa seké
soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaista ja eettisesti kestavia tiedonhan-
kinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmid. My6s avoimuus tulosten julkaisussa tulee ta-
pahtua. Samalla on otettava huomioon muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten kunnioit-

tava ndkokulma. ( Tuomi- Sarajarvi 2009: 132).

6.3 Ammatillinen kehittyminen prosessissa

Oma ammatillinen kehittyminen opinnéytettd tehdessé sai varmasti sysdyksen eteen-
pain. Alkuun pédasy oli melko haastavaa oman elaméntilanteen suurten muutosten kes-
kelld. Aluksi hain selvésti liian laajaa aluetta tarkastelun kohteeksi ja rajaaminen lopulta
selkiytti tutkimuskysymykset. Aineiston l6ytyminen oli lopulta vaikeuksien kautta voit-
toon tie. Ké&sihaulla 16ytyi parhaat artikkelit melkeinpa sattumalta.

Opinnaytetyoprosessini aikataulu meni melko lailla uusiksi kevéélla, mutta olen lopulta
tyytyvdinen siihen ettd maltoin tehdd tyon rauhassa ilman valtavaa kiirett4. Ndin tehden
ty0 jasentyi helpommin lopulliseen muotoonsa ja tyon sisdistaminen helpottui. Pystyin
I0ytdmaan tyon aikana yhtendisyyksia kaytannon tyohon, jonka avulla tyoni tuli mie-
lekkadmmaksi tehda vaikkakin se oli valilla hyvin raskasta pakertaa yksin. Tietoteknii-
kan hyédyntdminen kehittyi tyota tehdesséa melkoisesti.

Aikatauluni piti lopulta hyvin, vaikkakin lopussa tuli hieman kiire. Yksin tehdessa on
haasteellista aloittaa kotona tai Kirjastossa tyon teko. Toisaalta taas juuri se on hyva

puoli, silld voi tehda silloin kun parhaiten jaksaa ja on aikaa.

Prosessi opetti pitkdjanteisyytté ja paineen sietokyky parani. Pienempiin osiin jaettuna
tyoméaéara ei ahdista ja tuloksia syntyy huomaamatta. Tekstille ”sokeutumisen” vuoksi

tyon joutui joskus jattamaan hetkeksi ja aloittamaan hetken pé&ésta uudelleen.

Kokonaisuutena tyota oli mielenkiintoista tehdd, mutta ajoittain olisi kaivannut toisen
kanssa jakamisen iloa. Suosittelenkin tyon tekemistd yhdessa parin kanssa tai pienessa

ryhmaéssa.
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tehty

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja
analysointi

Keskeiset tulokset

Hengitysliitto 2010
Suomi

Selvitta4 liiton astmaa
sairastavien jasenten
hyvinvointia ja sairauden
omahoitoa.

Astmaa sairastavat
Hengitysliiton jasenet.
588/ 1054 vastasi
kyselyyn, vastausprosentti
oli 56,2 %.

Laaja kyselylomake.
Y hteystiedot poimittu
liiton jasenrekisterista
sukupuoli- ja
ikaryhmittain.

Astmaatikot kokevat
voivansa varsin hyvin,
mutta lahes puolet (47 %)
kaipaa terveydenhuollolta
lisad tietoa ja tukea
omahoidon toteutukseen.
Astmaa sairastavat ovat
tottuneet oireisiin eivatka
koe niiden rajoittavan
elaméénsa. Vain harvalla
eli alle puolella (39 %)
kirjalliset omahoito-ohjeet
joko laékarilta tai
sairaanhoitajalta. Suurin
haaste oli omahoito
infektioiden aikana.

Kajosaari 2004
Suomi

Selvittdéd nuorten astman
erityispiirteita.

Astmaa sairastavat nuoret.

Laaja kyselytutkimus.
Kvalitatiivinen tutkimus.

L&akérin ja nuoren
astmaatikon
kohtaamattomuus
hoitosuhteessa. Nuoren
kypsyysaste arvioidaan
usein vaarin laakarin
toimesta. Laakehoito ja
hoitomotivaation luominen
haasteellista johtuen
nuoruusian
erityispiirteista.
Laakehoito tulee olla
mahdollisimman
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Keskeiset tulokset

yksinkertainen ja selked.
Neljasosalla selvitysta
vaativia sosiaalisia
ongelmia. Tupakointi,
stressitekijat ja ylipaino
seka fyysisen rasituksen
valttdminen pahentavat
astmaa. Seurannan
siirtyminen lastenl&ékarilta
aikuisten puolelle tehtava
suunnitelmallisesti ja
yksil6llisesti.

Kilpeldinen 2001
Suomi

Selvittdd murrosikaisen
hoitoketjun jatkuvuutta ja
sen merkitystd hoidolle.

Astmaa sairastavat
murrosikaiset.

Haastattelu tutkimus.
Tehty Suomessa,

Ruotsissa ja Englannissa.

Astmaoireet lievenevat tai
haviavat osalla potilaista
10-20 vuoden idssa.
Murrosikaiset kieltavat
astmansa herkasti. Astma
yleisempi pojilla,
aikuisena naisilla. Atopia
ja atooppinen ihottuma
ennustaa astman sailymista
lapsuudesta nuoruuteen.
Joka neljas 15-vuotias
kokee selvittelya vaativaa
sosiaalista
problematiikkaa.
Kielteinen
elaméntapahtuma ja stressi
yhdessa aikaansaa
kohtausriskin kasvua. Vain
viidesosa sdénnollisessa
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l4&kari seurannassa,
neljasosa laékityksessé
saannollisesti ja puolella
vain avaava laékitys.
Ohjattu omahoito ja
erityistyontekijan kontakti
tarkedd. Tupakoinnin esto
tai vieroitus korostuu.
Hoitoketjun
katkeamattomuus
haasteellista.

Kyngas 2001

Kartoittaa nuorten
pitkdaikaissairaiden
sitoutumista hoitoon ja
siihen yhteydessa olevia

1200 nuorta, jotka
sairastivat astmaa,
epilepsiaa, diabetesta ja
nivelreumaa. Kustakin

Kyselylomake, jossa 49
Likert- asteikollista
vaittamad. Lisaksi 12
taustatietoja mittaavaa

Astmaa sairastavista
nuorista 42 % oli
sitoutunut hoitoonsa hyvin
ja 41 % oli sitoutunut
kohtalaisesti. Parhaiten
ladkehoitoon sitoutuneista
olivat juuri astmaa
sairastavat nuoret, mutta
samalla he olivat
huonoiten sitoutuneita
elaméntapaa koskeviin
ohjeisiin. Mitd enemman
nuoret harrastivat
lilkuntaa, mitd vahemman
tupakoivat ja kayttivat
alkoholia sit4 paremmin he
olivat hoitoonsa
sitoutuneita. Astmaa
sairastavien nuorien
kohdalla ik& oli erittéin
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merkityksellinen tekija.
Muilla taustatiedoilla
kuten sukupuolella,
perheen koolla ja silla keta
perheeseen kuuluu ei ollut
merkitystd. Astman
kohdalla erittdin
merkittava yhteys hoitoon
sitoutumiseen oli
motivaatiolla,
normaaliuden tunteella,
asenteella, jaksamisella,
vanhempien, hoitajien ja
ladkarien tuella seka
sairauden uhkalla
sosiaaliselle
hyvinvoinnille.

Makkonen, Pynnénen
2007
Suomi

Selvittaa
pitkdaikaissairauden ja
nuoruusian
kehitystehtdvan valista
vastavuoroisuutta.

Pitk&aikaissairaat nuoret
ikdvuosina 10-22
Suomessa, Englannissa ja
Yhdysvalloissa.

Kyselytutkimus nuorille
pitkaaikaissairaille.

Pitkaaikaissairaiden maara
on kasvanut.
Sekundaarisen
emotionaalisen hairion
riski kasvaa sairauden
myo6td. Somaattinen
sairaus lisaa
sopeutumisongelmia ja
heikentaa itsetuntoa.
Vaikea perhetilanne tai
vanhemman
mielenterveyshairio,
rikollisuus tai huono
ekonominen asema lisaa




LITE 1
5(11)

Tekija(t), vuosi,
maa, jossa tutkimus
tehty

Tarkoitus

Kohderyhma

Aineiston keruu ja
analysointi

Keskeiset tulokset

riskid, mutta suojaavia
tekijoita ovat positiivinen
temperamentti, alykkyys,
laheiset suhteet perheeseen
ja riittavat rajat. Sairaus
voidaan kokea irrallisena
0sana, sité voi vihata,
kieltad se tai jopa unohtaa.
Hoitoa laiminly6daan
vakavasti.
Pitkdaikaissairaat nuoret
ovat vdhemman
tyytyvéisia itseensa ja
tarvitsevat perheen tukea
seka hoitajien.
Sairastumisiké on
merkittava. Nuori tarvitsee
kokonaisvaltaista tukea.

Pitkala, Savikko 2007
Suomi

Selvittaa laakehoitoon
sitoutumista.

Pitkdaikaissairaat potilaat.

Useat tieteelliset
tutkimukset.

Vain puolet potilaista
noudattaa ladkkeenotto
ohjeita. Erityisesti unohtuu
ehkdiseva ja
pitkdaikaissairauden
l4&kehoito. Hoitoon
sitoutumisella suuri
vaikutus sek& potilaan
hyvinvointiin ett4
terveydenhuollon
resurssien kayttoon.
Potilaat ovat hyvin
autonomisia. Laakehoito
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koetaan hankalaksi ja
hapealliseksi. Ladkkeitd
maarétaan liikaa. 1alla,
asemalla, alykkyydella,
persoonalla tai
koulutuksella ei
merkitystd. Yksinkertainen
ja edullinen la&kehoito
toteutuu helpommin.
Matala hoitoon p&éasyn
kynnys, luottamus
hoitosuhteessa, puolueeton
tieto, optimismi,
hyvéksyvé ilmapiiri ja
jatkuvuus liséavat
sitoutuneisuutta.
Pelotteleva ja syyllistava
asenne heikentad. Laakarit
arvioivat vaarin
sitoutuneisuuden astetta.
Ammatillisen itsetunnon
loukkaus, jos hoitoon ei
sitouduta.

Sandberg ym. 2000
Englanti

Selvitt&4 stressin
merkitystd astman
hoitotasapainossa.

90 kroonista astmaa
sairastavaa 6- 13 —
vuotiasta lasta Glasgow ' n
lastensairaalassa.

Prospektiivinen
seurantatutkimus
puolentoista vuoden ajalta.

Lansimaissa astma
lisdantyy parantuneista
hoitokeinoista huolimatta.
Stressia pidetdan
osasyyllisena. Fyysista tai
psyykkisté turvallisuutta
uhkaavat
elaméntapahtumat yksin
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analysointi
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tai yhdessé kroonisen
stressin kanssa lisdavat
astmakohtauksen riskia
merkittavésti. Vaikea
asteinen astma, puolen
vuoden aikana 3 tai yli
kohtausmaarg, syys-tai
talviaika ja vanhempien
tupakointi seka
naissukupuoli lisaa riskia.
Tarvittaessa jopa
psykologin tai psykiatrin
konsultaatio astmaatikon
hoitoon mukaan.

Savikko, Pitkala 2006
Suomi

Selvittda hoitoon
sitoutumisen merkitysta ja
haasteita.

Pitkdaikaissairaat ihmiset.

Useat tieteelliset
tutkimukset.
Kvalitatiiviset ja
kvantitatiiviset
tutkimukset.

Eldméntapa hoitoihin
sitoutuminen on huonoa,
samoin ennaltaehkéiseviin
hoitoihin sitoutuminen.
Hoitoon sitoutumisen
tutkiminen on vaikeaa,
koska tutkimuksiin
osallistuvat aina
vapaaehtoiset ja
hoitomydntyvimmat
ihmiset. Potilaasta tullut
tasavertainen
neuvottelukumppani
hoitohenkilokunnan
kanssa. Hoidon tulee olla
asiakaslahtoista. Noin
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analysointi
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kolmannes
sairaalahoitojaksoista
johtuu huonosta hoitoon
sitoutumisesta. Akuuttiin
sairauteen ja sen hoitoon
sitoudutaan paremmin.
Ladkehoito ndhd&an myos
moraalisena tekona.
Hoitoon sitoutuminen
maaraytyy sisaisten ja
ulkoisten tekijoiden
summana.

Stenman, Toljamo 2002

Suomi

Arvioida astmaa
sairastavan saamaa
ohjausta ja hoitoon
sitoutumista.

Keuhkopoliklinikalla
kayvat astmapotilaat.
Otanta 101 potilasta
14ltdén 15- 78 vuotta,
keski-ikd 50 vuotta.

Enemmisto oli naisia.

Kaikki olivat saaneet
astmaohjausta.

Kyselylomake, jossa oli
asteikollisia ja avoimia
kysymyksia 56. Esitestaus
tehtiin kolmelletoista
astmaa sairastavalle
potilaalle. Aineisto
analysoitiin SPSS for
Windows -ohjelmalla.

Vaasassa
keuhkopoliklinikalla
astmaatikot saavat paaosin
hyvin suunniteltua ja
toteutettua ohjausta. Lis&é
potilaat kokivat
tarvitsevansa ohjausta
la&kkeisiin ja niiden
sivuvaikutuksiin, astman
pahenemistekijoiden
tunnistamiseen ja hoitoon
sekd ladkkeiden
muuttamiseen
omatoimisesti. Tunteista
puhuminen oli joidenkin
kohdalla ollut vaikeaa.
Pelon tunne vaivasi monia.
Omaisten mukaan
ottaminen hoitoon koettiin
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hankalaksi. Y hteistyo
hoitohenkiloston kanssa
koettiin myonteiseksi.
Hoitoon sitoutumisen
kannalta vanhemmat
potilaat noudattivat
tarkasti ladkarin ohjeita,
mutta nuoremmat
halusivat itsendisyytté.
Emotionaalinen tuki on
ohjauksen keskeinen
haaste.

Sulosaari 2010
Suomi

Tarkastella la&dkehoitoon
sitoutumista
edistavid/ehkaisevia
tekijoita ja keinoja seka
sairaanhoitajan roolia
potilaan hoitoon
sitoutumisessa.

Pitk&aikaissairaat potilaat.

Monet tieteelliset
tutkimukset.

Ladkehoitoon
sitoutumattomuus voi
johtaa vakaviin
seurauksiin. Vain puolet
pitk&aikaissairaista on
sitoutuneita hoitoonsa.
Hyvélla ja tasa-arvoisella
hoitosuhteella voidaan
lisatd hoitoon sitoutumisen
astetta. Sairaanhoitajan
rooli on keskeinen.
L&ékehoitoon sitoutumista
edistaa se, ettd potilasta ei
syyllistetd. Potilaan
yksilollisyys tulee
huomioida, héneen tulee
ottaa yhteytta
sdannollisesti, potilaan
sosiaalista verkostoa tulee
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vahvistaa ja ohjeet tulee
olla selkedt niin
kirjallisesti kuin
suullisestikin.
Taloudelliset ja
kognitiiviset tekijat tulee
huomioida. L&&kehoito
tulee olla yksinkertaista.
seurantamenetelmien
kaytto tarkeaa.

Taanila, Larivaara 2000
Suomi

Selvittaa perhekeskeisten
hoitojen merkitysta ja
tehokkuutta sairauksien
hoidossa ja itsehoidon
tehostumisen kannalta.

Aikuisten, nuorten ja
lasten somaattisia
sairauksia sairastavat

Laadullinen tutkimus.

Perheterapiat ja
perheeseen suuntautuvat
menetelmat parantavat
hoitotuloksia ja lisaavat
potilaiden tyytyvaisyytta.
Perhekeskeisen hoidon
tehokkuutta arvioivia
laadullisia tutkimuksia on
tehty vasta véhan.
Perheterapia on
tuloksellinen ja turvallinen
hoitomuoto. Fyysisten
sairauksien
perhetutkimuksessa on
kiinnitetty eniten huomiota
astmaa sairastaviin.
Perheen hyva toimivuus
tukee selviytymisté
sairauden kanssa. Yhden
perheenjdsenen on
helpompi muuttaa
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elaméntapojaan ja
tottumuksiaan
terveellisemmaksi, jos
takana on perheen tuki.
Tehostettu informaatio ja
emotionaalinen tuki
tehostaa itsehoitoa ja
asenne sairauteen on
myo6nteisempi.
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Kysymys 1. Pelkistetyt Ryhmittely eli KasitteellistAminen Paaluokka
Alkuperaisilmaisut | ilmaisut eli klusterointi - eli abstrahointi - Estavat tekijat
redusointi alaluokka ylaluokka

- Vaikea sietda

aikuisen antamia

hoito-ohjeita ja Elaméantapojen

elamantapa neuvoja | muutos vaikeaa

- Halu kieltaa

sairaus ja sen

hoitotarve Itsendistyminen

- Nuoruuden

mukanaan tuomia Nuoruuden

erityispiirteita erityispiirteet

- Jaksaminen ja

asenne Identiteetin

- 15-19 - vuotiaat rakentuminen

huonommin

sitoutuneita

- Itsendistymishalu
- Irtautuminen
vanhemmista

- Erilaisuuden
valttaminen

- Hakeutumista
riskikayttaytymiseen
- Itsetunto-ongelmat
- Elamanfilosofia voi
olla jyrkka ja
omintakeinen

- Tupakointi yleistyy
nuorten keskuudessa
13- 15- vuotiaana

- Sairauden ja
hapean leima

- Nuoruusian
kehitystehtavat ja
haasteet

- Provosoiva,
kiisteleva,
vastakkainasetteleva,
itsetietoinen

- Huono itsetunto

- Sairastumisika
varhaisessa
nuoruusiassa

Itsenaistymishalu
ja irtautuminen
kodista

Tarve sopeutua
joukkoon

Itsetunto ja
identiteetti
epavarmaa

Nuoruuden
erityispiirteet

Itsetunto ja
identiteetti
ongelmat

Asenne

Itsen
jasentyminen

Nuoruuden
erityishaasteet
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- Tiedon ja
ymmartamisen puute

- Liian vahan tietoa

- Oireiden piileva
paheneminen

- Mitd enemman hoito
vaatii potilaalta

- Monimutkaiset
hoito-ohjeet

- Oireet pahenevat

hiipien ja oireisiin
totutaan

- Tietamattomyys

- Sairaustilanteen
toivottomaksi
kokeminen

- Hoidon vakava
laiminlydminen

- Masennus

- Tyttdjen astman
ennuste on huonompi

Tiedon puute

Monimutkaiset
hoito-ohjeet

Vaaraaikainen
informointi

Informaation
vaara
kohdistaminen

Y mmartamisen
vaikeus

Oman hoidon
toteutus

Valinpitdmattomyys

Tiedonjako

Motivointi

Informaatio-
katkos
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- Pelko
tulevaisuudesta ja
la&kityksen
sivuvaikutuksista

- La&kkeenkaytosta
koettu hapea

- Eivat pitaneet
laakkeita
valttAmattomina

- Laé&kkeita pidetaan
elaméaa
hankaloittavina

- Epdaluonnollisia ja
haitallisia aineita, joita
la&akarit maaraavat
likaa

- Laé&kitys erityisesti
pojilla; puberteetin
eteneminen ja
pituuskasvuun
vaikutus

- Ei ollut voinut puhua
tunteistaan

- V&ahaoireinen

- Sukupuoli poika ja
oireeton astma

- Rasitusastmaoireet

nuorten yhteisissa
riennoissa

Pelko
tulevaisuudesta

Pelko
laakityksen
sivuvaikutuksista

Laakkeet ovat
hapeaksi

Laakitys
koetaan
hankalaksi

Tulevaisuus

Sivuvaikutukset

Hankalaa toteuttaa

Pelontunne

Hapeantunne

Pelko ja hapea
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- Stressitekijat
elamassa

- Sosiaaliset
ongelmat

- Vanhemmat
tupakoivat ja heidan
asenteensa on salliva

- Sairaus koetaan
uhkaksi sosiaaliselle
hyvinvoinnille

- Kielteinen
elamantapahtuma

- Hyvinvointi uhattuna

- Depressio riski

- Sairaus koetaan
itsesta irrallisena , se
suljetaan ulkopuolelle,
sitd vihataan ja se
kielletédan tai
unohdetaan taysin

- Ulkopuolinen uhka

Mallioppiminen
ja ulkoiset
paineet

Sosiaaliset
ongelmat

Hyvinvoinnin
uhka

Sairauden
kieltaminen

Sosiaaliset paineet

Stressitekijat
elamassa

Sairaus uhkana

Kuuluminen
joukkoon

Normaaliuden
tunteen tarve

Ympariston
luomat
paineet
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- Passiivinen rooli
- Hoitaja keskeista
- Loukkaa potilaan
itsemaaraamisoikeutta

- Laakari puhui liian
lapsellisesti

- Ei ymmartanyt
l&a&karin puhetta

- Kypsyysaste
arvioitiin vaarin

- Vaikeus luottaa
murrosikaisen kykyyn
huolehtia itsestaan

- Hoitoketjun
katkeaminen

- Pelottelu ja
syyllistaminen

- Jo kysyminen
merkitsee
epéaluottamusta

- Potilaan tulee totella
ammattilaisia ja
ammattilaisen tehtava
on epadilla tata

- Hoitohenkildston
koulutuksen puute

- Vuorovaikutus
ongelmat
- Rohkaisun puute

- Kommunikaatio
nuoren kanssa on
vaativaa

- Neuvojen
vastaanotto ei onnistu
- Yhteistyo
hoitohenkiloston
kanssa

Vuorovaikutus
ongelmat

Kommunikaatio
ongelmat

Koulutuksen
puute

Yhteistyd
vastavuoroisesti

Ylimielisyys
hoidettavaa
kohtaan

Hoitosuhteen
epatasapaino

Ymmarryksen
puute

Koulutuksen tarve

Tasavertaisuuden
puute

Hoitovastaisuus

Kunnioitus

Arvostus

Avoinmuus

Vuorovaikutus
haasteet
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Kysymys 2. Pelkistetyt Ryhmittely eli Késitteellistdiminen Paaluokka
Alkuperaisilmaisut ilmaisut el klusterointi - eli abstrahointi - Edistavat tekijat
redusointi alaluokka ylaluokka
- Omaisten antama
tuki
- Korostaa
vanhempien vastuuta Vertaistuki
ja huolenpitoa
nuorestaan
- Vertaisryhmat
Hoidon seuranta
- Ympariston tuki Perheen tuen
merkitys
- Motivaatio ja
perheen, ystavien ja
hoitohenkil6ston tuki
Motivointi
- Perheterapia
- Puhelinseuranta
Vertaistuen Luottamus Kannustaminen
- Nuorten astma merkitys
potilaiden
vastaanotto
terveyskeskuksissa Avohoito
merkityksellista
- Matala hoitoon
paasyn kynnys
Hoidon
- Perheen hyva toteutuksen
toimivuus seuranta

- Perheen tuki

- Perheenjésenten
antama tuki

- Taito tukea nuorta
kokonaisvaltaisesti

- Tehostettu
informaatio ja
emotionaalinen tuki

Hyva
informaatio

Perheen tuki

Hoitohenkiltston
tuki
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Kysymys 2.
Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt
ilmaisut eli
redusointi

Ryhmittely eli
klusterointi -
alaluokka

Kasitteellistaminen
eli abstrahointi -
ylaluokka

Péaaluokka
Edistavat tekijat

- Kahdesti péivassé
inhaloitava ladkitys
saattaa toteutua

- Ladkkeenotto
tekniikan hallinta

- Enemman
itsendisyytta

- Pelko
komplikaatioista ja
kohtauksista

- Hoidon
positiivisten
merkitysten
ymmartdminen

- Hoitoon liittyva
onnistumisen
kokemus

- L&&keannostuksen
yksinkertaistaminen

- Sairastumis-ika
jalkinuoruudessa

- Riittdvan matala
vilitavoite

L&akehoidon
toteutus

Itsendinen
omahoito

Onnistumisen
kokemus

Yksinkertainen
laakitys

Onnistunut
ladkehoito

Oireiden
hallinta

Oireenmukainen
la&kitys

Vilitavoite
hoidossa
realistinen

Vastuullisuus
hoidossa

Itsendisyys

Sitoutuminen
hoitoon

Oireiden
hallinta
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Kysymys 2.
Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt
ilmaisut eli
redusointi

Ryhmittely eli
klusterointi -
alaluokka

Kasitteellistaminen
eli abstrahointi -
ylaluokka

Péaaluokka
Edistavat tekijat

- Hoitohenkiltsto
ymmart&é nuoruusian
kehityksen ja
sairauden valisen
vuorovaikutuksen

- Hoitava henkil®
ymmart&é nuoruusian
vaikutuksen

- Oikeus samaan
kohteluun kuin
terveilla ikatovereilla
- Luottamus kasvaa
pitkassa
hoitosuhteessa

- Potilas paattaa
viime kédessa itse
hoidostaan

- Asenne

- 13- 14 — vuotiaat
paremmin
sitoutuneita

- Miten hyvin hoito-
ohjelma voidaan
sovittaa elamaan

- EI&& kuten
ikatoverit

- Astmaa sairastava
paremmin sitoutunut
kuin Dm, epilepsia
tai nivelreuma potilas
- Normaaliuden
tunne

- Tarve puhua
peloista ja tunteista
- Puhelinseuranta

- Sairauden
jasentdminen osaksi
omaa itsed

Nuoruusian
erityispiirteet

Normaaliuden
tunne

Avoinmuus ja
luottamus

Hyvéksynté
sairautta kohtaan

Oikeus olla
nuori

Halu hoitaa
itsed

Avoin ilmapiiri

Kunnioitus

Itsemaaraamisoikeus
nuorella

Ohjaus ja opetus

Hyvaksynta

Toimiva omahoito

Avoin ilmapiiri
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Kysymys 2.
Alkuperaisilmaisut

Pelkistetyt
ilmaisut eli
redusointi

Ryhmittely eli
klusterointi -
alaluokka

Kasitteellistaminen
eli abstrahointi -
ylaluokka

Péaaluokka
Edistavat tekijat

- Kuulluksi
tuleminen seké
kokemus tuesta ja
hoidon yksil6llisesta
raataléinnista

- Tasavertainen
neuvottelusuhde

- Hoidon ja
ohjauksen jatkuvuus
- Aktiivisuus
hoitoonsa ja hoidon
tavoitteiden
suunnitteluun

- Potilaan oma vastuu
hoidostaan

- Yhteistyo

- Kaytetty Kieli
ymmarrettavaa

- Tehostettua
ohjausta

- Motivointi

- Erityistyontekijat
- Yksilollista tietoa
- Kirjalliset ohjeet ja
suullinen ohjaus

- astmahoitaja voi
olla yhdyshenkild

- Ohjattu omahoito
- Hoidon jatkuvuus
- Luottamus ja
hoitosuhde

- Puolueetonta tietoa,
optimismi ja
hyvéksyva ilmapiiri
- Potilaan
arvomaailma ja sen
hyvéksynté

- Lieva tai
keskivaikea astma ;
vaikutus vahainen

- Hoito on
suunniteltava
yksilollisesti
mahdollisimman
selkedksi ja
yksinkertaiseksi

Tiedon
jakaminen

Ohjauksen
kohdistaminen

Tasavertainen
hoitosuhde

Yksilollinen
hoito ja
kunnioitus

Motivointi
muutokseen

Hoitohenkildston
ammattitaito ja

Motivointi
korostuu

Y hteisty6

Toimiva
vuorovaikutus

Terveyden
edistaminen

Sitoutuminen

Omahoitoon
sitoutuminen

Toimiva
vuorovaikutus
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Kysymys 2. Pelkistetyt Ryhmittely eli Késitteellistdiminen Paaluokka
Alkuperaisilmaisut ilmaisut el klusterointi - eli abstrahointi - Edistavat tekijat
redusointi alaluokka ylaluokka
- Motivointi koulutus
tupakoimattomuuteen Elaméntapa
ja terveisiin muutokset
elamantapoihin
- Litkunnan Katkeamaton Yksilollisyys
harrastaminen, hoitoketju hoidossa

tupakoinnin ja
alkoholin
valttdminen




