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Tiivistelma

Astma on Suomessa hyvin yleinen ja pitkdaikainen keuhkosairaus. Astmaa sairastavat potilaat tarvitsevat
ohjausta seka tukea, jotta sairauden kanssa eldminen olisi mutkatonta. Astman yleisimmat oireet ovat
yleensa yska, rintakehalla oleva painon tunne, limaneritys, hengenahdistus seka vinkuminen uloshengityk-
sen aikana. Jokaiselle astmapotilaalle on tehty omanlainen hoitosuunnitelma. Jokaisella on kuitenkin oltava
kaytossa avaava ladke seka tulehdusta hoitava ladke. Tarkeimmat astman hoidon tavoitteet ovat normaali
ja oireeton arki, keuhkojen normaali toimiminen sekad astman pahenemisvaiheiden estaminen.

Opinndytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksena aikuisen astmapotilaan ladkehoidon oh-
jausta. Opinnaytetydn tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja tyontekijoille
aikuisen astmapotilaan ladkehoidon ohjauksesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys on: Millaista on laadukas
astmapotilaan ladkehoidon ohjaus?

Tuloksista kady ilmi, ettd laadukkaan lddkehoidon ohjauksen tulisi olla yksil6llista huomioiden astmapotilaan
fyysiset ja psyykkiset kyvyt. Hoitoon sitouttaminen ja hoitomotivaation yllapito on myos tarkea osa laake-
hoidon ohjausta. Ohjausta antavan ammattilaisen tulee tietaa ladkkeenoton yleisimmat virheet, jotta poti-
lasta voi ohjeistaa valttamaan niita. Inhalaatiolaitteen kayton ohjauksessa tehokkainta on yhdistda suullinen
ohjaus nayttaen myds kdytdanndssd, kuinka laitetta kaytetaan.

Opinndytety6ta voivat hydodyntaa ja kayttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat seka tyontekijat. Opinnayte-
tyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja sen aineiston hakuun kaytettiin Medic, PubMed ja Cinahl -tieto-
kantoja. Kirjallisuuskatsauksen tuloksista voi paatelld, ettd astman lddkehoidon ohjaus ja sen tarkka noudat-
taminen ovat merkittava osa astman hoitotasapainoa. Riittavalla astman ladkehoidon ohjauksella voidaan
lisatahoitoon sitoutumista, parantaa elamanlaatua seka vahentaa sairaalahoidon tarvetta esimerkiksi ast-
man pahenemisvaiheeseen liittyen.
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Abstract

Asthma is a very common and long-term lung disease in Finland. Patients with asthma need guidance and
support to make living with the disease straightforward. The most common symptoms of asthma are usu-
ally coughing, chest heaviness, mucus production, shortness of breath and wheezing during exhalation. A
separate treatment plan has been drawn up for each asthma patient. However, everyone must have access
to an opening drug, as well as an anti-inflammatory drug. The most important goals of asthma treatment
are normal and symptom-free everyday life, normal functioning of the lungs and the aim of preventing an
exacerbation.

The purpose of the thesis is to describe, through a literature review, medication guidance for adult asthma
patients. The aim of the thesis is to provide information for students and professionals in the social and
health care sector regarding medication guidance for adult asthma patients. The research question of the
thesis is: What characterizes quality medication guidance for asthma patients?

The results indicate that quality medication guidance should be individualized, considering the physical and
psychological abilities of asthma patients. Engaging patients in treatment and maintaining treatment moti-
vation are also important aspects of medication guidance. The professional providing guidance should be
aware of the most common errors in medication administration to instruct patients on how to avoid them.
In the instruction of inhaler device usage, the most effective approach is to combine verbal guidance with
practical demonstration of how to use the device.

The thesis can be utilized by social and health care students and professionals. The thesis was conducted as
a literature review, and its material was gathered using databases such as Medic, PubMed and Cinahl. From
the results of the literature review, it can be inferred that asthma medication guidance, and its precise ad-
herence are significant components of asthma management. With adequate asthma medication guidance,
treatment adherence can be increased, quality of life improved, and the need for healthcare reduced, par-
ticularly concerning asthma exacerbations.
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1 Johdanto

Astma on yksi pitkaaikaisista obstruktiivisista keuhkosairauksista Suomessa, ja sita sairastaa jopa
noin 10 % vaestosta (Halme, Kaarteenaho, Koskela & Saaresranta 2021, 114). Astma voi puhjeta
minka ikaiselld tahansa. Vuonna 2019 astma oli kolmanneksi yleisin erityiskorvattava sairaus, jonka
korvaukseen oikeutettuja henkil6ita oli 282 158. Suurin osa uusista erityiskorvaavuuksista myon-
nettiin 60—64-vuotiaille. Vaikka astmaa voidaankin todeta seka lapsilla etta aikuisilla, suurin osa
astmadiagnooseista tehdaan aikuisialla. (Astma 2022.) Suomalaisista aikuisista noin 4—6 % sairas-
taa astmaa. Ei-allergista astmaa sairastaa noin puolet astmaa sairastavista aikuisista. Esimerkiksi
erilaiset ympariston arsykkeet seka tupakointi voivat lisata ei-allergista astmaa. Osa astmaa sairas-
tavista aikuisista omaavat vahvan perinnéllisen atooppisen taipumuksen. Tata kutsutaan aller-

giseksi astmaksi. (Aikuisten astma n.d.)

Astmaan liittyy keskeisesti keuhkoputkien liiallinen supistumisherkkyys seka keuhkojen limakalvon
tulehdustila. Nama aiheuttavat tyypillisia astmaoireita kuten vaihtelevaa, kohtausmaista hen-
genahdistusta, vinkuvaa uloshengitystd, yskaa ja limaneritysta. (Halme ym. 2021, 115.) Astman
hoidon tavoitteina on oireettomuuden lisdksi saada yllapidettya keuhkojen normaalia toimintaa ja
estettya pahenemisvaiheita. Astman hoidossa tarkedssa osassa ovat astmalddkkeet, joita ovat
saannollisesti kaytettdva hoitava lddke ja tarvittaessa otettava avaava lddke. Hoidossa olennaista
on oikeanlainen omahoito. Sairastuneen tulisi tunnistaa oma astmatyyppinsa ja sairauteensa liitty-
vat oireet seka oireita pahentavat tekijat. Hanen tulisi tuntea kayttamansa ladkkeet ja ladkkeiden
oikeanlainen ottotekniikka. Tarkeda onkin saada tietoa ja hyvda ohjausta terveydenhoidon am-

mattilaiselta. (Astma 2022.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksena aikuisen astmapotilaan ladkehoi-
don ohjausta. Opinnaytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
tyontekijoille aikuisen astmapotilaan lddkehoidon ohjauksesta. Opinndytetyon tutkimuskysymys

on: Millaista on laadukas astmapotilaan ladkehoidon ohjaus?



2 Astma sairautena

Astma on sairautena hyvin yleinen ja tunnettu pitkdaikainen tulehdussairaus. Astman alatyyppeja
on monia, mutta aikuisilla tyypillisimmat ovat allerginen astma, aikuisian eosinofiilinen astma, tu-
pakointiin liittyva astma, neutrofiilinen astma seka ylipainoon liittyva astma. Jokaisessa astman
alatyypissa oireet ja astman aste voivat vaihdella. Tarpeenmukainen ldadkehoito maaritetdaan ast-
man tyypin mukaan. (Astman alatyypit, 2021.) Astmassa keuhkoputkien limakalvot ovat turvon-
neet ja tulehtuneet, jotka altistavat herkasti arsykkeille. Nama arsykkeet saavat aikaan helposti eri-
laisia hengitysoireita. Mikali astma on hyvin vaikea tai hoitotasapaino ei ole kunnossa, voi oireilu
olla runsasta seka ahtautuminen keuhkoputkissa voi kehittya pahaksi. (Astma n.d.) Alla olevassa
esimerkkikuvassa (Kuvio 1) esitellddan vasemmalla puolella terveiden keuhkoputkien limakalvot ja
oikealla ndhdaan tulehtuneiden keuhkoputkien limakalvot. (Mita elimistdssa tapahtuu astmassa?

2021.)

Kuvio 1. Terveet ja tulehtuneet keuhkoputkien limakalvot

Astmaa voi sairastaa minka ikdinen tahansa. Sairaus on hyvin yksil6llinen, jonka takia oireet ja nii-
den kulku voivat vaihdella hyvinkin lievasta hyvin vaikeaan oirekuvaan riippuen henkilésta. Astman
oireiluun liittyva alttius kumminkin yleensa sailyy koko eldaman. (Mita elimistdssa tapahtuu ast-

massa? 2021.)



2.1 Astman esiintyvyys

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n mukaan vuonna 2019 astmaan sairastuneita oli maailmanlaajui-
sesti 262 miljoonaa henkilda ja astma aiheutti 455 000 kuolemaa. Suurin osa astmaan liittyvista
kuolemista tapahtuu alemman tulotason maissa, joissa astma on alidiagnosoitua ja -hoidettua.
Astman ollessa nain merkittava sairaus, WHO on ottanut astman diagnosoinnin ja hoidon paranta-
misen mukaan toimintasuunnitelmaansa, tarkoituksenaan kohentaa naita osa-alueita monilla ta-

voilla. (Asthma 2023.)

Astma luetaan Suomen kansantauteihin, mika kertoo sen laajasta merkityksesta vaeston tervey-
teen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) mukaan kansantaudit ovat “sairauksia, joilla on
suuri merkitys koko vaeston terveydentilalle eli kansanterveydelle”. Maailman terveysjarjesto
(WHO) on julkaissut tavoitteita ja toimenpideohjelman kansantautien ehkdisemiseksi, johon sisal-
tyy terveellisiin elamantapoihin liittyvia tavoitteita, seka ladkehoidon vaikuttavuuden tehostami-
nen, seka se ettd vahintdan puolet ladkehoitoa tarvitsevista todella saisivat sita. (Yleistietoa kan-
santaudeista 2019.) Astman hoidossa ladkehoito onkin tarkedssa osassa, joten sen ohjaamisen

tulisi olla oikeanlaista ja sairauden hoitoon vaikuttavaa.

Astman esiintyvyys on viime vuosikymmenina lisdantynyt Suomessa. Varsinkin 25—-44-vuotiaiden
ikdryhmassa astman esiintyvyys on noussut jopa kaksinkertaiseksi vuosien 1997-2012 valilla. Sai-
raus on naisilla yleisempi kuin miehilla. FinTerveys 2017 -tutkimuksessa joka seitsemannella nai-
sella ja joka kymmenennelld miehelld oli joskus todettu astma. Tutkimuksessa miehistd 10 % ja
naisista jopa 14 % kertoi ladkarin todenneen heilld astman. Tutkimuksen nuorimmasta astmaa sai-
rastavasta ikdluokasta eli 30—39-vuotiaista miehista vain 35 % ja naisista 36,5 % kertoi kaytta-
neensa astmaldakkeitd viimeisen viikon aikana ennen tutkimusta. Ladkkeiden kayttdjien maara
nousi vanhemmissa ikaluokissa. (Brodulin, Koponen, Lundqvist & Saaksjarvi 2018, 71-73.) Ladkkei-
den kaytosta voisi paatelld, ettd astma esiintyy monella melko lievdna eika ladkkeita valttamatta
siis tarvitse edes joka viikko. Toisaalta taas ei ole varmaa moniko kayttaa laakkeita oikea-aikaisesti

ja oikeaan tarpeeseen.



2.2 Oireet

Astma voidaan jaotella erilaisiin alaryhmiin astman ilmiasujen (fenotyyppien) perusteella. Feno-
tyyppeihin liittyy erilaisia kliinisia piirteitd kuten astman alkamisika, aiheuttaja, oireiden vaikeus-
aste seka liitannaissairaudet. Eri astmatyypit reagoivat my0os eri tavoilla lddkehoitoon. Kaikkiin ast-
matyyppeihin liittyy kuitenkin oireina keuhkoputkien vaihteleva ahtautuminen ja limakalvojen
tulehdustila. Naista johtuvat jo aiemmin kuvaillut oireet eli limaneritys, yska, uloshengityksen vin-
kuminen ja hengenahdistus. Astmaatikolla voi olla pahenevia oireita ja hengitysvaikeuksia tietyissa
olosuhteissa. Riippuen henkildsta ne saattavat ilmeta altistuessa esimerkiksi polylle, siitepolylle tai
tupakansavulle. Altistavana tekijana voi olla myos kylma ilma tai fyysinen rasitus. (Astma 2022.)
Astma voi eri asteisena oireilla hyvin erilaisella voimakkuudella. Lieva tai vasta alkava astma voi
olla jaksottaista ja keuhkot toimivat suurimman osan ajasta normaalisti, kun taas vaikeassa ast-
massa keuhkoputkien ahtautuminen voi olla jopa ainakin osittain pysyvaa. Jatkuessaan pitkdan ja
voimakkaana astmatulehdus voi aiheuttaa myo6s vaurioita ja rakennemuutoksia keuhkoputkien li-

makalvolla ja sen alaisessa kudoksessa. (Astma 2022.)

2.3 Diagnosointi

Astman diagnosointi perustuu ensisijaisesti sairauteen liittyviin tyypillisiin oireisiin. Oireiden lisaksi
keuhkojen toimintakokeissa (spirometria ja bronkodilataatiokoe, PEF-seuranta) voidaan todeta
vaihteleva ja ladkkeilld palautuva keuhkoputkien obstruktio. Nama tutkimukset tehdaan peruster-
veydenhuollossa. Spirometrialla ja PEF-seurannalla ei kuitenkaan aina saada varmistettua diagnoo-
sia, mutta jos potilas oireilee astmalle tyypillisesti, voidaan tarvittaessa tehda muita tutkimuksia.
Tarpeen mukaan keuhkoputkien supistumisherkkyyttd voidaan tutkia erikoissairaanhoidossa me-
takoliinialtistuksella, juoksurasituskokeella, EVH-testilla tai mannitolialtistuksella. (Kauppi & Lehti-

maki 2021.; Astma 2022.)

Erotusdiagnostiikassa huomioidaan potilaan muut oireet ja sairaudet, kuten esimerkiksi hengitys-
tieinfektiot, nenan ja sivuontelon tulehdukset, muut keuhkosairaudet, keuhkokasvaimet seka
keuhkojen toimintaan vaikuttavat syddn- ja verisuonisairaudet. Thorax- eli keuhkokuva voidaan
tehda erotusdiagnostisesti, jolloin oireiden aiheuttajista voidaan poissulkea esimerkiksi infektio,

syddmen vajaatoiminta tai keuhkokasvain. (Astma 2022.)



Kaupin ja Lehtimden (2021) mukaan limakalvotulehduksen tyypin ja voimakkuuden mittaamisessa
voidaan kayttaa limakalvobiopsiaa ja yskdstutkimusta, mutta astman diagnoosi ei edellyta niit3, ja
naita kdytetaankin harvoin. Yleensa riittaa veresta eosinofiilien (valkosolutyyppi) mittaaminen,
jonka perusteella voidaan paatelld, onko potilaalla allerginen vai ei-allerginen eli eosinofiilinen
astma. Erikoissairaanhoidossa tehtdavaa FeNO-mittausta (uloshengitysilman typpioksidipitoisuus -
mittaus) voidaan myos kayttdaa astman tyypin ja limakalvotulehduksen voimakkuuden arvioimi-
seen. Tulee kuitenkin huomioida FeNO-mittaukseen liittyva herkkyys inhalaatiosteroideille ja tupa-

koinnille, jolloin mittaustulos ei valttamatta ole luotettava. (Kauppi & Lehtimaki 2021.)

Astman diagnostiikkaan ja seurantaan liittyvista keuhkojen toimintakokeista kdytetyimpia ovat spi-
rometria ja siihen liitettava bronkodilataatiokoe seka PEF-seuranta, jotka ovat myos ylipdataan ta-
vanomaisimmat keuhkojen toimintakokeet. Toimintakokeiden periaatteisiin kuuluu, etta astman
diagnoosiin lliittyvien tutkimusten ajaksi mahdollinen keuhkojen toimintaan vaikuttava lddkehoito
tulisi tauottaa, kun taas sairauden seurannassa ladkehoitoa ei keskeytetd. Ladkkeiden tauottami-
nen liittyy monissa keuhkojen toimintakokeissa siihen, etta niissa testataan keuhkojen toimintaa
ilman laakettd, jolloin voidaan tehda havaintoja keuhkojen epdanormaalista tai vajaasta toimin-
nasta. Tdaman jalkeen voidaan verrata kuinka ladkkeet vaikuttavat keuhkojen toimintaan. Diagno-
soinnista poiketen astman seurannassa sen sijaan seurataan astman hoitoon liittyvaa jatkuvaa laa-

kevastetta, jonka vuoksi ladkitysta ei tauoteta. (Kauppi, Kilpeldinen, Malmberg & Piirila 2020.)

Spirometriatutkimuksella tutkitaan keuhkojen ventilaatiokykya (keuhkotuuletus), ja siihen voidaan
yhdistaa bronkodilataatiokoe. Bronkodilataatiokokeella selvitetdan kuinka obstruktiivinen venti-
laatiohairio palautuu lyhytvaikutteisen avaavan laakken kayton jalkeen. (Kauppi ym. 2020.) PEF-
mittaus (peak expiratory flow) eli uloshengityksen huippuvirtaus puolestaan mittaa tutkittavan
uloshengityksen voimakkuutta. Tama mittaus tehdaan kotona kahden viikon ajan, ja mittaustulok-
set kirjataan yl6s ennen ja 15 minuuttia avaavan ladkkeen ottamisen jalkeen. (Salomaa 2022 a.)
Astman toteamisen lisdksi Eerolan (2021) mukaan PEF-seurantaa on hyva kayttda astman hoidon
tehon arvioinnissa seka seurannassa. PEF-arvoja tulkitaan tiettyjen viitearvojen perusteella, jotka
vaihtelevat ian, sukupuolen ja koon perusteella. Astmaa voidaan mittausten perusteella epaill3, jos
vuorokautinen vaihtelu tuloksissa viitearvoihin verrattuna on toistuvasti vahintdaan 20 % luokkaa.
On huomioitava, etta terveelldkin ihmiselld arvot saattavat heilahdella muutamalla prosentilla.

(Eerola 2021.)



Muita astman diagnostiikassa kaytettyja tutkimuksia ovat uloshengitysilman typpioksidianalyysi
(fractional exhaled nitric oxide, FeNO), oskillometria, rasituskokeet, epaspesifit keuhkoputkien al-
tistuskokeet sekda ammattiastmaan liittyvat allergeenilla tehtava keuhkoputkialtistuskoe seka
keuhkojen kammioaltistuskoe. My&s keuhkoputken tahystys saatetaan joskus tehda, yleensa liit-

tyen epanormaaliin keuhkojen kuvantamisléydokseen tai vaikean hoitoon reagoimattoman ast-

man tutkimuksessa. (Kauppi ym. 2020.)



3 Astman ladkehoito

Ladkehoitoon kuuluu olennaisesti ladkehoidon ohjaus, joka kuuluu sairaanhoitajan tehtaviin.
Ladakehoidon ohjauksessa potilas saa ladkkeiden kayttoon seka niiden vaikutusten seurantaan liit-
tyvaa neuvontaa ja kayttoopastusta. Terveydenhuollon henkilokuntaa velvoittaa ladkehoidon
ohjaamisen antamiseen my0s laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Ladkehoidon ohjaus suunnitel-
laan aina potilaskohtaisesti ohjauksen tarpeiden mukaan. (Saano & Taam-Ukkonen 2020, 307-

308.)

Astman hoidon tavoitteena on oireita vahentamalla parantaa keuhkojen toimintakykya ja samalla
my0Os astmaa sairastavan toimintakykya seka valttaa pahenemisvaiheita. Ladkehoidon tavoitteena
on keuhkoputkien tulehdusreaktion lieventyminen ja siledan lihaskudoksen supistumisen vahene-

minen. Astman ladkehoitoon kuuluu myos ladkkeiden haittavaikutusten minimointi ja ladkehoidon

vaikuttavuuden maksimointi. (Salomaa 2022 a.)

Astman ladkehoidon kulmakivena voidaan pitaa keuhkoputkien tulehdusta lievittavia hengitettavia
kortisoneja eli glukokortikoideja. Naihin ns. hoitaviin laakkeisiin kuuluvat beklometasoni,
budesonidi, flutikasoni, mometasoni ja siklesonidi. Ladketta on tarkoitus kayttaa sadannollisesti pai-
vittdin ja pitaa silla oireet loitolla. Astman oireilu voi parhaimmillaan olla myds ajoittain kokonaan
poissa tai astma voi oireilla esimerkiksi vain siitepolykautena. Talloin voi kokeilla ottaa |adketts

vain jaksottaisesti. (Salomaa 2022 b.)

3.1 Hoitavat ladkkeet

Hoitaviksi ladkkeiksi kutsutaan laakkeita, jotka poistavat ja vahentavat tulehdusta eli glukokorti-
koidit. Hoitavia |adkkeitd ovat hengitettavat kortisonit sekd kortisonia sisaltavat tabletit. Hengitet-
tavien ja tablettien valilla on eroavaisuutena se, ettd hengitettavien kortisonien ladkepitoisuudet
ovat pienempia verrattuna tabletteihin. Sen vuoksi tablettimuotoista kortisonia kdytetaan paaasi-

assa vain vaikeassa astmassa. (Astmaldaiakkeet 2022.)

Hengitettavien ladkkeiden haittavaikutukset ovat suhteellisen harvinaisia, silla inhaloitavien ladke-
aineiden pitoisuudet ovat pienid. Mikali haittavaikutuksia ilmenee, niitad on yleisimmin danen ka-

heytyminen seka hiivainfektiot etenkin suun ja nielun alueella. (Keuhkoputkia hoitavat laakkeet
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2021.) Tarkeaa astman ladkehoidossa on, ettd hoitava ladke otetaan joka paiva saanndllisesti.
Vaikka oireita ei olisi, on hoitava lddke tarkeaa ottaa paivittain. Kortisonia voidaan vahentaa tai ko-

keilla jaksottaista hoitoa, mikali astma on ollut pitkdan oireeton. (Salomaa 2022 b.)

3.2 Avaavat laakkeet

Avaaviksi ladkkeiksi kutsutaan ladkkeita, jotka laajentavat keuhkoputkia. Niiden tarkoituksena on
ehkaista ja hoitaa yskaa, ehkaista hengityksen aikaista vinkumista, lievittaa rasituksesta johtuvia
oireita kuten hengenahdistusta. (Salomaa 2022 b.) Tallaisia keuhkoputkia laajentavia lddkeaineita
ovat formoteroli, indakateroli, salbutamoli, olodateroli, salmeteroli ja terbutaliini seka yhdistelma-
valmisteista l0ytyvat fenoteroli ja vilanteroli. Avaavat ladkkeet relaksoivat keuhkoputkessa olevaa
sileda lihasta, jonka seurauksena keuhkoputket avautuvat. Kyseinen mekanismi ei kuitenkaan va-

henna turvotusta limakalvoilta. (Astmaldaikkeet 2022.)

Avaavat ladkkeet voidaan jakaa lyhyt- ja pitkavaikutteisiin l[aakkeisiin. Lyhytvaikutteisia laakeai-
neita on salbutamoli ja terbutaliini. Loput avaavat ladkeaineet kuuluvat pitkavaikutteisten ladkeai-
neiden ryhmaan. Lyhytvaikutteisia kaytetdadn paaasiassa oireiden ehkdisyyn, kun taas pitkdvaikut-
teisia kaytetdaan paaasiassa silloin, kun lyhytvaikutteinen avaava ladke ja hoitava ladke eivat
vhdessa pysty pitamaan astman oireita kurissa. (Astmaldakkeet 2022.) Lyhytvaikutteisten ladkkei-
den vaikutusaika on noin 4 tuntia kun taas pitkavaikutteisten ladkkeiden noin 12-24 tuntia. Koska
keuhkoputkia laajentavat |ldadkkeet voivat vaikuttaa joko sympaattisen tai parasympaattisen her-
moston kautta, on laadkkeesta riippuen olemassa erilaisia haittavaikutuksia. Sympaattisen hermos-
ton vuoksi haittavaikutuksina voi esiintya sydamen tykytysta seka tarinaa. Parasympaattisen her-
moston vuoksi haittavaikutuksina voi olla suun kuivumista. (Keuhkoputkia laajentavat ladkkeet

2021.)

3.3 Biologiset ladkkeet ja tablettiladkkeet

Biologiset ladkkeet sisadltavat yhtd, kahta tai useaa vaikuttavaa ainetta. Vaikuttavana aineena toi-
mii biologinen aine, biologisesta paikasta peraisin oleva aine tai biologisen lahteen tuotos. Biolo-
gista ladketta kaytetdan yleensa lisdladkkeend, mikali vaikeaan astmaan tarkoitetut tablettikortiso-
nit eivat pelkdstaan helpota oireita. (Biologiset astmaldaakkeet 2021.) On kuitenkin huomioitava,

ettd astman taytyy olla tietyn tyyppisesti sopiva, jotta pystytdan aloittamaan biologinen laakitys.
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Biologisen ladkkeen tehtdavana on rauhoittaa hengitysteissa olevaa tulehdusta seka vahentaa tie-
tynlaisia vasta-aineita, jotka laukaisevat allergisen reaktion. Astmaan tarkoitettuja biologisia laak-
keitd on dupilumabi, mepolitsumabi, omalitsumabi, reslitsumabi seka benralitsumabi. (Biologisten

laakkeiden kayttd 2023.)

Tablettiladkkeita kaytetaan lievan astman hoidossa seka tehosteena muiden astmalaakkeiden rin-
nalla (Astman hoito 2023). Tablettiladkkeisiin luokitellaan leukotrieenireseptorien salpaaja. Mark-
kinoilta 16ytyy yksi leukotrieenin salpaaja, joka on montelukasti. Leukotrieenireseptorin salpaajat

laajentavat hieman keuhkoputkia seka rauhoittavat tulehdusta. Kyseisilla l1aakkeilla ei ole kuiten-

kaan niin suurta vaikutusta tulehduksen hoitoon kuin kortisonilaakkeilla. Haittavaikutuksina voi

ilmeta pahoinvointia tai vahaisia vatsavaivoja. (Astmaldakkeet 2022.)
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4 Ladkehoidon ohjaus

4.1 Sopivan inhalaation valinta

Jokaiselle potilaalle valitaan inhalaatiolaite, jonka tulee olla hanen tarpeisiinsa ndhden paras ja toi-
mivin vaihtoehto. Inhalaatiolaitteista on vaihtoehtoina jauheinhalaattori sekd ponnekaasuaerosoli.
Ponnekaasuaerosolin kanssa on joskus tarvittavaa kdyttaa tilajatketta seka mahdollisesti maskia ja
toista ihmista avustamaan ladkkeen otossa. (Astma 2022.) Sopivaa inhalaatiolaitetta valittaessa eli
jauheinhalaattori vaiko ponnekaasuaerosoli, huomioidaan potilaan sisadnhengityksen nopeus seka
myo0s toimintakyky kdsien ja hengityksen samanaikaisuuden suhteen (Astman hoito n.d.). Tilanjat-
keen tarkoituksena on edesauttaa inhalaatioladkkeen kulkeutumista hengittamalla keuhkoihin. Ti-
lanjatkeen ansiosta ldadke ei padse jaamaan suuhun. (Astmaldakkeet ja tilanjatkeet 2021.) Jauhein-
halaattorin ja ponnekaasuaerosolin kaytdssa on eroavaisuutena se, ettd ponnekaasuaerosolissa

potilaan tulee sisddnhengityksen alussa laukaista laite oikein. Oikeaoppinen hengitystekniikka ja

ladkkeenottotekniikka edesauttavat lddkkeen kulkeutumista oikeaan paikkaan. (Astma 2022.)

4.2 Laakkeiden ottaminen

Ladkkeita otettaessa on erityisen tarkeda noudattaa kyseisen lddkkeen valmistajan ladkepakkauk-
sen mukaisia kayttoohjeita. Apteekissa asioidessa voi pyytaa tarvittaessa apua farmaseutilta, joka
avustaa ja opettaa ladkkeen kayttdmisessa ja ottamisessa. Jotta itse hengitettdavasta laakkeestd on
potilaalle hyotyad, on potilaan osattava ottaa ladke oikein, jotta ladke kulkeutuu oikeaan paikkaan
eli keuhkoputkiin. Inhalaatiolaitteesta riippumatta ladkkeenottotekniikka on kaikissa samanlainen.
Ennen ladkkeen ottamista olisi hyva maltillisesti yskaista, mikali hengitysteissa on limaa seka hen-
gittaa ulospadin huokaisemalla. Potilaan on tarkeda pyrkia olemaan hengittdmatta inhalaatiolaitetta
kohti, jotta itse laite ei kerda kosteutta itseensa. Kun potilas on ottanut ladkkeen, tulee hengitysta
pidatelld noin 5-10 sekuntia. Sekunnit ovat tarkeitd, jotta inhalaatiolaitteessa olevan ladkeaineen

pienet hiukkaset kerkedvat tarttua keuhkoputkissa oleville limakalvoille. (Astmaladkkeet 2022.)

4.3 Ladkkeiden haittavaikutukset

Inhalaatiolaakkeiden kanssa on kiinnitettdva huomiota suun terveyteen. Inhalaatiolddkkeen oton
jalkeen olisi suositeltavaa huuhdella suu vedelld, koska inhaloitavat astmaldakkeet voivat aiheut-

taa suun limakalvoille sekd hampaisiin haittoja (Astma 2022). Hengitettadvien kortisoniladakkeiden
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haittavaikutukset ovat hyvin harvinaisia, silla ladkepitoisuudet elimistdssa ovat niin pienia. Inhalaa-
tiolddkkeen oton jalkeen voi ottaa esimerkiksi pastillin tai ksylitolipurukumin, mikali inhaloitava
laakitys kuivaa suuta. (Astmaldakkeet 2022.) Kortikosteroidikuurien haittavaikutuksina on huo-
mattu niiden aiheuttavan lissmunuaisen vajaatoimintaa, ja ne lisdavat riskia sairastua esimerkiksi
osteoporoosiin tai keuhkokuumeeseen (Astma 2022). Kortisonitablettien haittoina voi esiintya
myos ihon ohenemista, verenpaineen ja verensokerin nousua seka taipumusta mustelmien lisdan-
tymiselle (Astmaladkkeet 2022). Keuhkoputkia laajentavien ladkkeiden haittavaikutuksia ovat va-
pina, sydamen tykytys seka levottomuus. Antikolinergit eli aineet, jotka estavat asetyylikoliinin toi-
mimista keskus- ja dareishermostossa aiheuttavat tavallisimmin suun kuivumista, janon tunnetta,

nakohairioita seka virtsaamisvaikeuksia. (Astma 2022.)

4.4 Laakehoitoon sitoutumisen edistaminen

Laakehoitoon sitoutumattomuudessa voi olla monia syita. Se voi johtua esimerkiksi huonosta laa-
kehoidon ohjauksesta, jolloin hoito voi kuulostaa monimutkaiselta. Syyna voivat olla my0s suuret
ladkemaarat, taloudelliset syyt, muistamattomuus, ladkkeiden haittavaikutukset tai pelko liittyen
ladkkeisiin tai haittavaikutuksiin. Ladkkeet eivat valttamatta toimi halutulla tavalla tai potilas ei koe

ladkkeita tarpeelliseksi esimerkiksi oireiden vahaisyyden vuoksi. (Huupponen & Strandberg 2020.)

Astman ladkehoitoon sitoutumiseen vaikuttaa hyvin suuresti se, tunteeko potilas lddkehoidosta
olevan apua. Jotta ladkehoito onnistuu oikein, on ladkehoidon ohjauksella hyvin suuri merkitys 1aa-
kehoidon onnistumisen ja sitoutumisen kannalta. Varsinkin astmapotilailla suuri kompastuskivi on
se, ettd potilas ei osaa kdyttda inhalaatiolaitetta oikein. Sen vuoksi on varmistuttava siitd, ettd po-
tilas osaa kayttaa inhalaatiolaitetta oikein. (Astma 2022.) Jotta potilas sitoutuu ladkehoitoon, on
potilaalle ohjattava miksi mitakin hanelle maaratyista ladkkeista taytyy kayttaa seka kertoa selke-
asti keneen tai mihin tulee olla yhteydessa, mikali [adkehoitoon liittyen tulee ongelmia tai kysytta-
vaa. Ladkehoitoon sitoutumista edistda se, etta ongelmatilanteissa lddkeannosta voidaan muokata
ja saataa potilaalle sopivimmaksi tai vaihtaa laake kokonaan johonkin toisenlaiseen ladakkeeseen
vhdessa laakarin kanssa. Potilas ei siis saa itse vaihdella ladkeannosta, vaan ladkemuutoksista tulee

sopia yhdessa ladkarin kanssa. (Ladkehoitoon sitoutuminen 2023.)

Ladkehoitoon sitoutumisella parannetaan ladkkeiden terveyshyotyja. Ladkehoitoon sitoutumista

parantavia tekijoita ovat yhdessa potilaan kanssa sovitut tavoitteet lddkehoidon suhteen, toimivan
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hoitosuhteen rakentaminen, perheen ja lahipiirin tuki seka potilaan ja hdnen eldamantilanteensa
huomioiminen. Keskeistd on, ettd moniammatillinen tiimi antaa yhdenmukaista tukea potilaalle ja
hoitosuhteissa vallitsee toimiva vuorovaikutus. Potilaalle pitda ohjata ladkehoito tarkasti, jotta po-

tilas ymmartaa, etta lddkkeet ovat tarpeellisia. (Huupponen & Strandberg 2020.)
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5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymys

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata kirjallisuuskatsauksena aikuisen astmapotilaan ladkehoi-
don ohjausta. Opinndytetyon tavoitteena on tuottaa tietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille ja
tyontekijoille aikuisen astmapotilaan lddkehoidon ohjauksesta. Opinnaytetyon tutkimuskysymys

on: Millaista on laadukas astmapotilaan ladkehoidon ohjaus?

Opinnaytetyota voivat jatkossa siten hyodyntaa ja kayttaa sosiaali- ja terveysalan opiskelijat seka
tyontekijat. Tietoa voi hyodyntaa opiskeluvaiheessa tai tyoelamassa tukemassa tasalaatuista ladke-

hoidon ohjausta.
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6 Tutkimuksen toteuttaminen

6.1 Tutkimusmenetelma

Menetelmana kdytetdan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan tii-
vistda ison aihealueen kokonaisuus tiiviiksi kokoonpanoksi. Kirjallisuuskatsaus menetelmana antaa
yleiskuvaa siita, mita aiheesta jo tiedetdan talla hetkelld ja sen pohjalta voi tehda jatkotutkimuksia.
(Salminen 2011, 3.) Kirjallisuuskatsauksessa on ominaista, etta se on tiivis ja siinad on oltava selked
kysymyksenasettelu. Kirjallisuuskatsauksen on edettava lukijalle ymmarrettavasti ja loogisessa jar-
jestyksessa. Ensimmaisena mietitddn, mita on jo tiedossa ja miten kyseinen tieto on hankittu. En-
simmaisen vaiheen jalkeen hankitaan erilaisia aineistoja. Aineistoista saatu tieto otetaan ylos ja
jarjestelldaan ne loogisesti. Tdman jalkeen tehdaan aineistojen suhteen valintoja ja poissuljetaan
aineistot, joita ei haluta kayttaa kirjallisuuskatsauksessa. Aineistojen etsintapiiria laajennetaan
mahdollisimman moneen lahteeseen. Lopuksi kaikki saatu tieto analysoidaan ja tehddan yhteen-

veto kootuista aineistoista. (Salminen 2023, 6-7.)

Salmisen (2011, 6) mukaan “kuvaileva kirjallisuuskatsaus on yksi yleisimmin kaytetyista kirjallisuus-
katsauksen perustyypeista”. Tutkimusmenetelmaksi valikoitui kuvaileva kirjallisuuskatsaus, koska

saamme tiivistettya jo olemassa olevaa tietoa rajattuun kokonaisuuteen.

6.2 Aineistonkeruu

Kirjallisuuskatsaus etenee vaihe vaiheelta. Jotta kuvaileva kirjallisuuskatsaus onnistuu, on hyvin
tarkedssa roolissa oikeanlainen tiedonhaku, koska kirjallisuuslahteita on laajasti ja hakua voi jatkaa
loputtomiin, mikali aihetta ei ole rajattu (Makeld, Teperi & Varonen 1999). Kirjallisuuskatsauksen
onnistumiseen vaaditaan tietynlainen aineistonhaku. Kirjallisuuskatsaus on tehty linjausten mukai-
sesti, kun siitd huolellisesti dokumentoidaan. Hyvin tehty dokumentointi on edellytys sille, etta kir-
jallisuuskatsausta pystytdadn toistamaan jonkun muun toimesta. (Axelin, Johansson, Stolt & Aari
2007, 49-50.) Nykyaan aineistonhakuja suoritetaan yleensa kayttamalla sahkdisia tietokantoja.
Séhkoisista tietokannoista |0ytyy valtava maara tietoa. Tiedon I6ytdminen on hyvin nopeaa, mutta
suuresta maarasta tietoa on tarkeda 16ytaa ne tietokannat mitka ovat aiheelle tarkeita. Tietoa hae-
taan tietokannoista valitsemalla avainsanoja. Avainsanoiksi sopivat sellaiset sanat, milla on aihee-
seen kuuluva merkitys ja joilla saattaa l6ytyad aiheeseen sopivaa tietoa. (Cronin, Coughlan & Ryan

n.d.) Aineistonhakuun ja sen valintaan liittyy tiedon ja sen tarpeen kayttotarkoituksen maarittely,
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lahteiden valinta, aineistonhaun suunnittelu seka suorittaminen, resurssien arviointi, hakutulosten

valitseminen ja kirjaaminen seka arviointi hakuprosessista (Axelin ym. 2007, 10-11).

Opinnaytetyon aineistonhaku suoritettiin suomalaisiin seka kansainvalisiin sdhkadisiin tietokantoi-
hin. Suomalaisista tietokannoista valittiin Medic. Kansainvalisista tietokannoista valittiin osaksi
Cinahl seka Pubmed. Aineistonhaussa suomenkieliset kaytetyt avainsanat olivat astma, ohjaus, 1aa-
kehoito. Aineistonhaussa englanninkieliset avainsanat olivat asthma, medication education, pa-

tient education. Sahkaisiin tietokantoihin tehdyt haut on naytetty taulukossa (Taulukko 1).

Medic-tietokantaan tehtiin kaksi hakua. Ensimmaisessa haussa hakusanoilla “astma” ja “ohjaus”
osumia saatii 12 kappaletta, joista valittiin otsikoiden perusteella 5, néista tiivistelmien perusteella
2 ja opinndytetydhon valikoitui 1 tutkimusartikkeli. Toisessa Medic-tietokantaan tehdyssa haussa
hakusanoilla “astma” ja “ladkehoito” osumia saatiin 16, joista osa oli samoja kuin ensimmaisessa
haussa. Naista otsikoiden perusteella valittiin 8, joista tiivistelmien perusteella 3 ja analyysiin valit-
tiin 2. PubMed-tietokannasta hakusanoilla “asthma”, ”patient education” ja “medication educa-
tion” saatiin 355 osumaa, joista otsikoiden perusteella valittiin 26. Naista valittiin tiivistelmien pe-
rusteella 10 tutkimusartikkelia, ja analyysiin valittiin 5. Cinahl-tietokantaan suoritettiin haku
hakusanoilla “asthma” ja “medication education”, joilla saatiin 13 hakutulosta. Otsikoiden perus-

teella naista valittiin 3. Kaikki kuitenkin karsiutuivat tiivistelmien perusteella pois analyysists, silla

ne eivat vaikuttaneet varsinaisesti vastaavan opinndytetyon tutkimuskysymykseen.



Taulukko 1. Sahkoisiin tietokantoihin suoritetut haut
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Tietokanta | Hakutermit | Rajaukset Osumat Otsikot Abstraktit | Analyysiin
valittu
Medic astma AND 2010-2024, 12 5 2 1
ohjaus koko teksti
saatavilla
Medic astma AND 2010-2024, 16 8 3 2
ladkehoito koko teksti
saatavilla
Pubmed asthma AND | 2010-2024, 355 26 10 5
patient edu- | koko teksti
cation AND saatavilla
medication
education
Cinahl asthma AND | 2010-2024, 13 3 0 0
medication koko teksti
education saatavilla

Aineistot valittiin opinndytetyohon analysoitavaksi tiettyjen sisaanottokriteereiden mukaan. Si-

saanottokriteereja valittaessa on tarkeaa, etta ne kuvataan tarkkaan, johdonmukaisesti ja niiden

tulee liittyd aiheeseen. (Axelin ym. 2007, 48.) Opinndytetyon aineistohaussa kaytettiin viitta si-

saanottokriteerid, jotka on esitelty taulukossa (Taulukko 2). Sisadnottokriteereiksi hyvaksyttiin jul-

kaisut, jotka olivat kokonaan saatavilla, ilmaisia ja julkaistu vuosina 2010-2024. Julkaisujen tuli olla
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kirjoitettu suomen tai englannin kielella. Opinnaytetyohon valittiin pelkastaan tieteellisia tutki-
muksia tai artikkeleja. Tieteelliset tutkimukset seka artikkelit rajattiin siten, ettd ne kohdistuivat

pelkastaan aikuisiin astmapotilaisiin.

Opinnaytetyon aineistonhaun yhteydessa kaytettiin poissulkukriteereja, jotka on esitelty taulu-
kossa (Taulukko 2). Poissulkukriteereilla pystyttiin jattamaan aineistonhaun ulkopuolelle ne aineis-
tot, joilla ei tdssa opinndytetyossa ollut kayttoa. Aineistonhausta suljettiin pois ne julkaisut, jotka
olivat maksullisia tai niiden aineisto ei ollut kokonaan saatavilla. Ennen vuotta 2010 sekd vuoden
2024 jalkeen julkaistut julkaisut jatettiin aineistonhausta pois. Poissuljettiin myos julkaisut, joiden
julkaisukielend ei ollut suomen tai englannin kieli. Ulkopuolelle jatettiin julkaisut, jotka eivat tayt-

taneet tieteellisen tutkimuksen tai artikkelin kriteereita seka liittyivat lapsiastmapotilaisiin.

Taulukko 2. Sisdaanotto- ja poissulkukriteerit

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

e Teksti kokonaan saatavilla ilmaiseksi e Tekstia ei ole kokonaan saatavilla

e Julkaistu vuonna 2010-2024 e Julkaistu ennen vuotta 2010

e Julkaisukielena suomi tai englanti e Julkaisukielena jokin muu kuin suomi
tai englanti

e Tieteellinen tutkimus tai artikkeli e Jokin muu kuin tieteellinen tutkimus tai
artikkeli

e Kohdistuu aikuisiin astmapotilaisiin e Kohdistuu lapsiastmapotilaisiin

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoimiseen valittiin aineistolahtdinen eli induktiivinen menetelma. Aineiston laadul-
lisella analyysilla tarkoitetaan aineistoon sisaanottokriteerien perusteella valittujen aineistojen tii-
vistamista, kokoamista ja jasentelyd, kadottamatta kuitenkaan aineistojen paasisaltda ja informaa-
tiota. Hajanainen aineisto muokataan nain selkedmpaan muotoon yhtenaistden informaatiota.

(Tuomi & Sarajarvi 2018, 122.)

Ennen aineiston analysoinnin aloittamista maaritellaan analyysiyksikko, joka voi olla jokin sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyksikoksi valittiin “aikuisen astmapotilaan ladkehoidon oh-

jaus”. Analyysiyksikko ohjaa tiedon etsimista ja tiivistdmista aineistosta ja keskittymaan etsimaan



20

analyysiyksikkdon liittyvaa tietoa ja karsimaan epdolennainen pois. Aineistoa luettiin lapi ja etsit-
tiin alkuperaisia ilmaisuja, jotka liittyivat analyysiyksikkoon ja tutkimuskysymykseen, jonka jalkeen

alkuperaiset ilmaisut pelkistettiin eli redusoitiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 123.)

Redusoinnin jalkeen data ryhmiteltiin eli klusteroitiin. Tassa vaiheessa pelkistetyista ilmaisuista et-
sitdan eroja ja yhtenevaisyyksia ja ne luokitellaan alaluokkiin. Klusteroinnin jalkeen luokista muo-

dostetaan vield kasitteellistamalla eli abrahoinnilla yldluokkia/teoreettisia kasitteitd, jotka kuvaa-

vat luokkia. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 124-125.) Sisallénanalyysista on esimerkki taulukossa 3.

Taulukko 3. Esimerkki sisdlléonanalyysista

Alkuperéinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alaluokat

Ylaluokka

”Kuitenkin vain noin puolet astmaa sai-
rastavista sitoutuu hoitoon ja noudat-
taa ohjeita ladkehoidosta. Laakkeita
kaytetaan liian pienilla annoksilla tai
vaaralld inhalaatiotekniikalla.”

”Valtaosa astmaatikoista ottaa inhaloi-
tavaa astmaladketta vaarin huolimatta
siitd, ettd he ovat jossain vaiheessa saa-
neet ohjausta laakkeenottoon”

”Joidenkin tutkimusten mukaan jopa
100 prosenttia niista potilaista, jotka ei-
vat olleet saaneet ohjausta, ottavat 1aa-
ketta vaarin”

(Hellemaa & Toikko 2019.)

-Vain noin puolet
sitoutuu hoitoon
-Suuri osa astma-
potilaista ottaa laa-
ketta vaarin
-Ohjauksesta huoli-
matta laaketta ote-
taan vaarin

-llman ohjausta la-
hes kaikki ottivat
ladketta vaarin

-Hoitoon sitou-
tuminen
-Ladkkeen vaara
ottotekniikka
-Hyvan ohjauk-
sen tarkeys

Laakehoidon
ohjaus
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7 Tulokset

Opinnaytetyossa kaytiin lapi aiemmin tuotettujen tutkimusten avulla mita kuuluu laadukkaaseen
astmapotilaan ladkehoidon ohjaukseen. Opinndytetyossa kaytettiin tieteellisia artikkeleja ja tutki-
muksia, joista suurin osa oli kansainvalisid. Tulosten perusteella kay ilmi, ettd |ddkehoidon ohjauk-
sella ja sen laadulla on erittdin suuri merkitys aikuisen astmapotilaan hoidossa. Laadukas ohjaus
vaikuttaa positiivisesti potilaan kykyyn sitoutua hoitoon. Hoitoon sitoutuneisuus vdahentaa esimer-
kiksi astman pahenemisvaiheita. (Bosnic-Antisevich, Bous-quet, Briggs, Chrystyn, Price, Rand &

Scheuch 2013.)

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd laadukkaaseen astman ladkehoidon ohjaukseen kuuluu
ensinnadkin jokaisen potilaan kohdalla yksildllisesti valittu potilaalle sopivin |dakitys. Laakityksen
perusteella ohjataan potilaalle, kuinka ladke kuuluu ottaa, milloin Iddke kuuluu ottaa, paljonko 13a-
kettd tulee ottaa, potilaalle tulee kertoa haittavaikutuksista sekda miten ladke sdilytetdaan. Potilaalle
ohjeistetaan ja kerrotaan seurantakaynneista, jotka sovitaan yhdessa potilaan kanssa. Seuranta-
kdyntien tarkoituksena on seurata ladkitysvastetta. Laadukkaassa ladkehoidon ohjauksessa ote-
taan huomioon potilaan tarpeet ja toiveet, seka pyritdan l0ytamaan mahdollisimman sopiva ladke
jokaiselle potilaalle yksildllisesti. Potilaalle ohjataan hoidon tavoitteet seka kerrotaan seurannan
merkityksestd. Koska oikeanlainen ladkkeenottotekniikka on isossa roolissa lddkehoitoa, on poti-
lasta pyydettava saannollisesti ndyttamaan, kuinka potilas ottaa lddkeinhalaattorista ladkkeen. Mi-
kali ladkkeenottotekniikassa on jotain oikeasta poikkeavaa, tulee potilaalle opettaa oikeanlainen
ladkkeenottotekniikka. Ohjaukseen kuuluu potilaan kanssa keskusteleminen, kuinka potilas pys-
tyisi itse mahdollisimman hyvin sitoutumaan ladkehoitoon. Laadukkaassa lddkehoidon ohjauksessa
tulee potilaalle kertoa mitad eroa on hoitavalla ladkkeelld, kohtausladkkeelld ja sdannollisella laaki-
tyksella. Kullakin naista ladkkeista on oma tehtavansa ja potilaan tulee tietaa milloin mitakin 1aa-

kettd kuuluu ottaa. (Merivuori & Tapanainen 2019, 1747-1749.)

7.1 Yleisimpia virheita ladkehoidossa

Astmapotilaan ladkehoitoa ohjaavan henkilon tulisi tietda millaisia ongelmia ladkehoidossa yleensa
voi olla. Tata tietoa voi hyddyntaa ottamalla huomioon astmapotilaan ldadkehoidon ohjauksessa

erityisesti nama ongelmakohdat ja korjaamalla ne. Hellemaan ja Toikon mukaan vaaranlainen 1aak-
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keenottotekniikka on hyvin yleista astmaa sairastavilla, jonka vuoksi se tuleekin kdyda hyvin poti-
laan kanssa lapi. Tekniikan lisaksi oikean ladkemaaran ottaminen ei usein onnistu, vaan ladketta
saatetaan kdyttaa esimerkiksi lilan vahan. Virheita tekevat myos jo pidemman aikaa astmalaaki-

tystd kdyttdneet, ja monet virheet toistuvat useasti. (Hellemaa & Toikko 2019.)

Vaaranlainen ladkkeenottotekniikka voi vaikuttaa negatiivisesti astman hoitotasapainoon. Siihen
vaikuttaa myds suuresti huono sitoutuminen ladkehoitoon. Jopa vain noin puolet astmaldakityksen
saaneista noudattavat ladkehoitoon saamiaan ohjeita oikein, joidenkin lahteiden mukaan tama
maara on vield pienempi. (Bosnic-Antisevich ym. 2013; Hellemaa & Toikko 2019.) Ladkkeen ottoon
liittyvia yleisimpia virheita ovat aerosoliladkkeiden kanssa liian nopea ja voimakas sisddanhengitys,
ja jauheldakkeiden kanssa puolestaan liian heikko ja hidas sisdanhengitys. Myds uloshengitykseen
ennen ldadkkeen ottoa seka ladkkeen oton jalkeiseen hengityksen pidattamiseen liittyi virheita.
Hengitykseen liittyvien seikkojen lisdksi itse inhalaattori saattaa jadda ravistamatta tai ladketta ot-
taessa suukappale ei ole huulilla tarpeeksi tiiviisti. (Hellemaa & Toikko 2019.) Astmaldakkeiden
vaaranlainen kaytto johtaa myds kasvaviin kustannuksiin hoitotasapainon ollessa pielessa, tai jos
ladkkeitd joudutaan huonon ottotekniikan vuoksi kdyttamaan enemman kuin pitaisi (Bosnic-Anti-

sevich ym. 2013).

7.2 Hoitomotivaatio

Laadukkaaseen ladkehoidon ohjaukseen liittyy kiintedsti astman hoitomotivaation tukeminen. Kun
ladkkeenottotekniikka on opittu, tulee potilaan myds sitoutua hoitoon. Terveydenhuollon tuki ja
saatavuus vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Terveydenhuollon ammattilaisen antama saannolli-
nen ohjaus ja neuvonta, joka toteutetaan yksil6llisesti, parantaa tekniikkaa ja hoitomotivaatiota.
Vertaistuki on my0ds potilaille tarkeaa ja tukee hoitoon sitoutumista seka omahoidon toteutumista,

joten se tulee huomioida kokonaisvaltaisessa hoidossa. (Hellemaa & Toikko 2019.)

Potilaan uskomukset liittyen terveyteen, astmalaakkeisiin tai inhalaattorin kayttoon vaikuttavat
hoitomotivaatioon. Tama tulee ottaa huomioon astmapotilaan ladkehoidon ohjauksessa, silla poti-
laan uskomus inhalaattorin kdyton tarkeydestad sairautensa hoidossa, seka kasitykset esimerkiksi
inhalaattorin helppokayttoisyydesta ja puhdistamisesta vaikuttavat hoitomotivaatioon. Mita moni-
mutkaisempia ohjeita ja mitd enemman vaiheita inhalaattorin kaytdssa on, sitd todennakéisemmin

se vaikuttaa hoitomotivaatioon ja virheiden esiintymiseen. Erilaisten inhalaattorien kaytto vaatii
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potilaalta myos tietyn tason fyysisia taitoja, kuten sormindpparyytta ja kdsien ja hengityksen koor-
dinaatiokykya seka kognitiivisia kykyja. Ladkehoidon ohjauksessa tulisi siis huomioida my6s poti-
laan yksil6lliset kyvyt ja tarkastella kykya kayttaa hanelle maarattya inhalaattoria. (Bosnic-Antise-

vich ym. 2013.)

7.3 Laadukkaan laakehoidon ohjauksen piirteita

Bosnic-Antisevich ja muut toteavat, etta tehokkain tekniikka inhalaattorien kdytén ohjaamiseen
potilaalle on osoitettu olevan suullinen ohjaaminen yhdistettyna inhalaattorin kayton fyysiseen
nayttdmiseen. Ohjaus tulisi myds toistaa, jotta potilailla sailyy oikea lddkkeenottotekniikka. (Bos-
nic-Antisevich ym. 2013.) Potilaan tulisi saada suullisen ja fyysisen ohjauksen jalkeen harjoitella oi-
keanlaista inhalointitekniikkaa ohjattuna. Ohjaamiseen voi yhdistdad myos sahkoisia palveluita, ku-
ten ohjausvideoita, joita potilas voi katsoa itsendisesti. (Hellemaa & Toikko 2019.) Inhalaattorin
kayton ohjauksessa on monia vaiheita, jotka vaativat opetusta, kdytannon esittelya ja harjoittelua.
Naita vaiheita ovat muun muassa laitteen valmistelu, oikeanlainen inhalointitekniikka, laitteen ak-
tivointi ja hengityksen pidattaminen. (Crane, Douglass, Goeman & Jenkins 2014.) Potilaita ohjaa-
vien terveydenhuollon ammattilaisten oma astman hoitoon liittyva koulutus tulee myds pitda ajan-
tasaisena, sillda heiddan osaamisensa vaikuttaa suoraan potilaiden ohjaamisen tasoon (Bosnic-

Antisevich ym. 2013).

Ladakehoidon ohjauksen saanndllinen toistaminen mainitaan useissa lahteissa tarkeaksi ladkehoi-
don osaamisen yllapitdjaksi. Eversin ja muiden tutkimuksen mukaan poliklinikoilla ja apteekeissa
jarjestetyissa inhalaattorin kdyton koulutuksissa raportoitiin yli 90 % tapauksista merkittavaa pa-
rannusta inhalaattorien kayton osaamisessa. Jos potilaat osallistuivat useaan tallaiseen koulutusti-
laisuuteen, heilld oli myos parempi inhalaattoritekniikka verrattuna vain yhteen koulutukseen osal-
listuneisiin potilaisiin. Sdannollistd inhalaatiotekniikan ohjausta ja vahvistamista suositellaan, silla
sen vaikutus heikkenee ajan myota. (Evers, Hiligsmann, Klijn, Roman-Rodriguez, Van Boven & Van
der Molen 2017.) Kuitenkin jo yksikin hyvin suunniteltu ja toteutettu astman ladkehoidon ohjaus
parantaa potilaiden tietoa sairaudesta, ladkkeista ja vahentda inhalaattorin kdyton virheita. Tutki-
muksessa 10 minuutin koulutuksen hengityshoitajalta saaneen ryhman astman hallinta oli viela
kolmen kuukauden kuluttua parempaa kuin verrokkiryhman, joka ei saanut koulutusta. Tassa lyhy-

essa 10 minuutin interventiossa kaytettiin suullisia seka kirjallisia ohjeita ja potilaat harjoittelivat
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itse laitteen kdyttda. (Hanon, Schuermans, Vanderhelst, Vandevoor-de, Verbanck & Wauters

2018.)

Erilaisten inhalaattoreiden kdayton ohjaamisesta tehdyn tutkimuksen mukaan vaatii vahintaan
kolme ohjauskertaa, jotta potilas oppii kayttamaan laitetta kunnolla. Erityyppisten inhalaattorei-
den kayton ohjaamisessa tulee myds ottaa huomioon niiden ominaisuuksia ja kayttoon liittyvia vir-
heita. Ponnekaasuinhalaattoreiden kdyton ohjauksessa tulisi huomioida erityisesti niiden kanssa
yleiset koordinaation liittyvat kasittelyvirheet. Jauheinhalaattoreiden kanssa puolestaan tulisi sel-
keammin ohjata voimakasta sisdanhengitysta. (Ishiguro, Kagiyama, Kurashima, Ohta, Takaku, Ta-

kayanagi & Yanagisawa 2016.)

Yli 55-vuotiailla aikuisilla tehdyssa tutkimuksessa ponnekaasuinhalaattorin kanssa kaytetty tilan-
jatke paransi inhalaattorin kayttotekniikkaa verrattuna kayttéon ilman tilanjatketta. Vanhempien
henkildiden astman ladkkeenottotekniikka oli alun perin todettu huonommaksi kuin nuorempien,
mutta tilanjatke parantaa sita kaikissa ikaryhmissa. Astman ladkehoidon ohjauksessa tulisikin huo-
mioida myds ika ja siihen liittyva mahdollisesti heikentynyt kognitio tai motoriset kyvyt, ja ohjata

tarvittaessa tilanjatkeen kayttoa. (Crane ym. 2014.)

Astmapotilaalle tulisi ohjata lievdan pahenemisvaiheen omahoito-ohjeet. Potilaalla tulisi olla oma
PEF-mittari ja tiedossa oma puhallustasonsa astman ollessa tasapainossa. Arvon ollessa vahintaan
80 % parhaasta tasosta, voi potilas monesti hoitaa tilanteen inhaloitavaa laakitysta annetun oh-
jeen mukaan itse tehostamalla. Puhallustason mennessa tdman alle inhalaatioldakityksen tehosta-
misesta huolimatta, on potilas ohjattava olemaan yhteydessa terveydenhuoltoon. Ladkehoidon
ohjaukseen kuuluu myos ladkkeiden haittavaikutuksista kertominen. Suusammas ja aanen kahey-
tyminen ovat yleisimpia seurauksia inhaloitavien kortisonien kdytdsta. Taman vuoksi potilasta tu-
lee ohjata huolellisuuteen suuhygienian hoidossa, tai ohjata tarvittaessa ladkkeen vaihtoon tai ti-
lanjatkeen kayttoon. Myos muista haittavaikutuksista tulee kertoa, kuten mahdollisista
sydamentykytyksista tai lihasvapinasta. Yliherkkyytta tulehduskipuladkkeille on noin 10 %:lla ast-
mapotilaista, joille tuleekin ohjeistaa mita kipuldadkkeita he voivat kayttaa astmalaakityksen kanssa

samaan aikaan. (Pallasaho & Pietinalho 2018, 354-356.)
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8 Pohdinta

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinndytetyota tehdessa sen jokaisessa vaiheessa noudatettiin hyvaa tieteellista kdaytantoa. Hyva
tieteellinen kaytantd perustuu eurooppalaiseen tutkimuseettiseen ohjeistukseen, jonka perusperi-
aatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja vastuunkanto. Siihen kuuluvilla menettelyta-
voilla varmistetaan hyvan tieteellisen kdytdnnon toteutuminen koko tieteellisen prosessin ajan.
(Hyva tiellinen kaytanto ja sen loukkausepailyjen kasitteleminen Suomessa 2023, 11.) Opinnayte-
tyOprosessissa ei toimittu kdytannon vastaisesti, kuten tietoja vaaristelemalla, plagioimalla tai se-

pittamalla.

Lahteita valitessa otettiin huomioon niiden luotettavuus. Aineiston haussa kaytettiin tieteellisia
tietokantoja. Valittujen tutkimusten ja artikkelien luotettavuuden arvioinnissa tarkasteltiin mm.,
ettd ne sisaltdvat ajantasaista tietoa ja tutkimustuloksia ja niissd on mainittu niihin kaytetyt 1ah-
teet. (Tiedonhaun opas: Tiedon luotettavuus 2024.) Tiedonhakutaulukon (Taulukko 1) perusteella
tiedonhaun pystyy toistamaan. Lisaksi kaytettiin useita eri tietokantoja, ja ldhteiden valinnassa
etukateen paatettyja sisdanotto- ja poissulkukriteereja lahteiden laadun ja ajankohtaisuuden var-

mistamiseksi.

Opinnaytetydssa noudatettiin Jyvaskylan ammattikorkeakoulun raportointiohjeistusta lahteita ja
lahdeviitteita merkitessa. Opinnaytetyohon ei liity mahdollisuutta yksityisyydensuojan loukkaami-
seen, koska siind ei kasitella tutkittavia henkilokohtaisesti, vaan yleisesti potilasryhmana. Opinnay-
tety6llamme on kaksi tekijaa, joten aineisto kaytiin kahdesti lapi ja sita arvioitiin kahdesta eri nako-
kulmasta. Englanninkielisten tutkimusten kadntaminen kdytiin myos lapi kahdesti, joten

kdaannosvirheiden mahdollisuus minimoitiin.

8.2 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Sairaanhoitajalla on suuri rooli aikuisen astmapotilaan ladkehoidon ohjauksessa. Jotta ladkehoidon
ohjauksen laatu on kohdillaan, tulee alan ammattilaisen olla koulutettu ja ammattitaitoinen. Ast-
man ladkehoitoa ohjatessa tulee tietdd, millaisia virheita astmaldakkeiden kdytdssa yleisimmin

esiintyy. Potilaan virheet tulisi heti tunnistaa ja pyrkia korjaamaan ne.
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Ammattitaitoa yllapidetaan koulutuksilla sekda oman osaamisen yllapitamiselld omatoimisesti. Sai-
raanhoitajan taytyy ohjata, kuunnella potilasta ja turvata ladkehoidon jatkuvuus sitouttamalla po-
tilasta ladkehoitoon. Jotta ladkehoidon jatkuvuus voidaan taata, taytyy potilaan kdayda kontrolli-
kdaynneilla, tehda PEF-seurantaa, seka arvioida omaa hoitotasapainoaan seka ladkehoidon
vastetta. Hyvan, turvallisen ja luottamuksellisen kontaktin luominen potilaaseen on positiivinen
asia potilaan ladkehoidon ja sitoutumisen kannalta. Kun potilas luottaa ohjaajaansa, uskaltaa han
kertoa mitka asiat toimivat ja mitka eivat, ja missa potilas tarvitsisi enemman ohjausta ja mitka

asiat mietityttavat.

Naiden seikkojen lisdksi on huomioitava milla tavalla potilaalle annetaan ohjaus. Jotta ohjaus olisi
mahdollisimman vaikuttavaa, tulisi siind parhaimmillaan yhdistya erilaisia ohjaustapoja; suullinen
ohjaus, kirjallinen ohje, video-ohjeistus, inhalaatiolaitteen kayton esittely fyysisesti seka potilaan
oma laitteen kayton harjoittelu ohjattuna. Ohjauksen toistaminen esimerkiksi kontrollikdynneilla

parantaa ladkehoitoon sitoutumisen lisdksi ladkehoidon osaamista.

Jatkossa olisi hyva tutkia onko lapsiastmapotilaan ladkehoidon ohjauksessa jotain merkittavia
eroavaisuuksia verrattuna aikuisen astmapotilaan lddkehoidon ohjaukseen. Jatkuvasti kehittyvien
ja yha enemman kaytettavien sdhkoisten terveydenhuollon palveluiden myo6ta voisi myos tutkia
onko pelkastaan niiden kautta saadun astmaohjauksen vaikuttavuus lddkehoidon osaamisessa ja

siihen sitoutumisessa yhta tehokasta verrattuna paikan paalla saatavaan ohjaukseen.
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Kohti parempaa astman hoi-
toa — perusterveydenhuolto
merkittdvassa roolissa

Perusterveydenhuollossa to-
teutettavan PEF-seurannan
digitalisoinnilla voidaan pa-
rantaa astman seurannan ja
hoidon laatua. N&in voi nope-
ammin puuttua tarvittaessa
my0s esim omahoidon ja laa-
kityksen muutoksiin.

Hellemaa, P., Toikko, K.
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hyédyntaa entistd enemman
|aakehoidon ja motivaation
tukemisessa.

Pallasaho, P., Pietinalho, A.
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Scheuch, G.
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Inhaler competence in
asthma: Common errors, bar-
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ded solutions
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M., Van Boven, J., Van der
Molen, T.
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tors of educational inhaler
technique interventions in
asthma & COPD patients: a
systematic review
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Impact of a single 10 min
education session on asthma
control as measured by ACT

Tutkitaan voiko yksi lyhyt
koulutustilaisuus parantaa
astman ja sen lddkehoidon
hallintaa.

Lyhyt koulutus johti merkitta-
vasti suurempaan osaan hy-
vin hallinnassa olevia astma-
potilaita 3kk kuluttua
verrattuna verrokkiryhmaan.
My0s tieto ladkityksesta ja in-
halaattorin kdytosta oli pa-
rempi.
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Inhaler device technique can
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through tailored education:
findings from a randomised
controlled trial
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sai suullisen opastuksen seka
fyysisen laitteen kayton esit-
telyn, verrattuna ryhmaan,
joka sai vain ohjelehtisen.

Ishiguro, T., Kagiyama, N., Ku-
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How many instructions are
required to correct inhalation
errors in patients with
asthma and chronic obstruc-
tive pulmonary disease?

Arvioida monestiko potilas
tarvitsee opastusta inhalaat-
torin kdytossa virheiden mini-
moimiseksi tulevaisuudessa.

Eri inhalaatiolaitteiden kayt-
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