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Adapting to the use of an oxygen supplement can be challenging for a young person or
young adult. It is of the utmost importance to control the use of the supplemental oxygen
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knowledge about the benefits and disadvantages of an oxygen supplement helps a young
person or young adult to cope with everyday challenges and adapt to the treatment of their
lung disease. Young people and young adults are more active in searching for information
on the internet, and therefore more information should be available for the treatment of lung
disease according to age.

Keywords

Lung disease, oxygen therapy, guidance, adolescents and young adults, benefits and com-
plications




Sisallys

N Lo o T =1 o ) o 1R 1
2 KeUhKOJeNn tOIMINTA ........ooviiiiiiiiiiiiiiiie ittt 3
2.1 Keuhkojen tehtava ..........oeeiii e 3
2.2 HENQGIYSVAJAUS ...t 3
3 Kotihappihoito ......coovii e 4
3.1 Lis@hapen tarve KartOifus ..........coooiiiiiiiiiii e 4
3.2 SPIrOMEIIIA. ...t 4
3.3 VBIIAIVOL. ...ttt 5
3.4 KuvantamistutkKimuKSet ..........ccooi oo 5
4 OpinnaytetyOn toteuttaminen ... 7
4.1 KifallisSuuskatSaus..........cooooiiiiiiiee 7
4.2 Aineiston haku ja rajaus ..........cooeiiiii e 7
4.3 AINeiston analySOiNti..........ooooiii i 10
O TUIOKSEE ... 12
5.1 Eldmaniaadun ylIApHEAMINEN. .........uuuiiiiiiiiiiiiiiiiii e 12
5.2 Lilkunta ja ravitSemMUS ..........ue e 13
5.3 MAKAIIU. ... 13
B PONAINTA ..o 15
6.1 Eettisyys ja lUOTEHaVUUS ...........uiiii e 15
6.2 Tulokset ja jatkokehittamisen tarve.............ccccooiiiiiiiis 16

(I ] o] (<1< AT 18



1 Johdanto

Erilaisia ja eriasteisia hengityshairidita tai diagnosoituja hengityssairauksia arvioidaan Suo-
messa olevan noin joka viidennella (Hengitysliitto 2024). Tassa opinnaytetydssa keskity-
tdan 12—-18-vuotiaan nuoren ja 19-22-vuotiaan nuoren aikuisen omahoitoon ja selviytymi-
seen keuhkosairauden kanssa jokapaivaisessa elamassa. Opinnaytetydta voisi jatkossa

kayttaa tietopankkina seka nuori, ettd potilasohjauksen antava.

Noin 200 000 suomalaista sairastaa keuhkoahtaumatautia (COPD). Vaikka tupakoitsijoiden
maara vahenee, taudin esiintyvyys kasvaa, koska keuhkoahtaumatauti kehittyy hitaasti ja
sen kehitys kestaa yleensa 10-20 vuotta. COPD on yleisempi, kuin astma ja aiheuttaa maa-
ilmanlaajuisesti noin kolme miljoonaa ihmisen kuolemaa vuosittain. Vaikka tauti voi puhjeta
myos tupakoimattomalle henkildlle, se on paaasiassa tupakoivien aikuisten sairaus. (Keuh-

koahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus 2020.)

Suomessa noin 220 000 ihmista sairastaa astmaa, ja tauti voi puhjeta missa iassa tahansa.
Nuorten ikaryhmissa astman ja astman kaltaisten oireiden esiintyvyys kasvoi 2010-luvun
alkupuolelle, mutta nyt kasvu on nayttanyt tasaantuvan. Laakarin diagnoosin mukaan noin

3-6 % lapsista ja nuorista sairastaa astmaa. (Astma: Kaypa hoito -suositus 2022.)

Sidekudossairauksiin liittyvat fibroottiset interstitiaaliset keuhkosairaudet (ILD) muodostavat
merkittdvan osan keuhkosairauksista. Naille sairauksille on usein tyypillistd keuhkotulehdus
ja keuhkojen arpeutuminen eli fibroosi. Keuhkovaurio on usein eteneva ja peruuttamaton.
ILD voi johtua sidekudossairaudesta, 1a3kityksesta, sadehoidosta, tai haitallisten aineiden

hengittdmisesta. (Hodgson & Purokivi 2017.)

Tavoite ja tarkoitus

Opinnaytetyon tavoitteena oli lisaté ymmarrysta happilisan kayton vaikutuksesta nuoren ja
nuoren aikuisen elamanlaatuun. Opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittéa, miten nuori ja
nuori aikuinen parjaa arjessa happilisan kanssa, seka selventaa sairaanhoitajalle, mita tar-
vitsee tietdd annettaessa potilasohjausta. Opinndytetytssa etsittiin vastausta tutkimusky-

symyksiin:
¢ Mita hyvia asioita happiliséan kaytosta on nuorelle ja nuorelle aikuiselle?
¢ Millaisia haasteita nuoret ja nuoret aikuiset kohtaavat happilisan kaytdssa?

e Miten happilisén kayttd vaikuttaa nuoren ja nuoren aikuisen eldamanlaatuun?



Valitusta aiheesta ei 16ydy kovin laajaa materiaalia suomenkielisista julkaisuista, joten on
tarkeaa saada lisaa tietoa myds suomeksi. Aiheesta on paljon tietoa englanninkielisissa
tieteellisissa julkaisuissa, joihin tydn tekemisessa taytyi eniten perehtya. Opinnaytetyon tie-
toperustaan etsittiin tietoa erilaisista keuhkosairauksista, eli mika johtaa happilisan tarpee-
seen, seka mitd hyotyja ja haasteita happilisan kaytdsta seuraa nuoren ja nuoren aikuisen
elamassa. Opinnaytetydhdn kerattiin tietoa helpottamaan potilaan ohjaamista, seka laajen-
tamaan nuoren ja nuoren aikuisen ymmarrysta keuhkosairautensa hoitamisessa happilisan
kanssa kotioloissa. Ajatus opinnaytetydn aiheesta nuoren ja nuoren aikuisen kotihappihoi-

don ohjaamiseen syntyi tydskennellessani lahihoitajana kotihoidossa.

Yhteistydkumppanina toimii Lab-ammattikorkeakoulu, jonka kanssa tehtiin yhteistyosopi-
mus. Opinnaytety6 kuuluu Lab-ammattikorkeakoulun tutkinnonosaan, josta saa 15 opinto-
pistetta. Opinnaytety6 kehittaa opiskelijan ammattiosaamista laajentaen ja syventaen sita.
Lab-ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajan koulutus suoritetaan paiva- tai verkko-opin-
toina. Se on alempi korkeakoulututkinto, josta saa sairaanhoitajan patevyyden. Sairaanhoi-
tajaksi valmistuu, kun on suorittanut 210 opintopistetta. Koulutus kestaa 3,5 vuotta. (Lab-

ammattikorkeakoulu a.)

Lab-ammattikorkeakoulussa edistetaan hyvinvointia, seka kehitetddn hyvinvoinnin tueksi
palvelu- ja teknologiainnovaatioita ja niitd hyddynnetaan soveltaen eri kayttdymparistoissa.

(Lab-ammattikorkeakoulu b.)



2 Keuhkojen toiminta
2.1 Keuhkojen tehtava

Keuhkojen tarkein tehtava elimistdssamme, on huolehtia hapen kuljetuksesta verenkier-
toon, seka hiilidioksidin poistaminen hengityksen mukana. Tata kutsutaan keuhkotuule-
tukseksi. Jotta tdma onnistuu, tarvitaan siihen avuksi kokonaista hengitysjarjestelmaa, jo-
hon sisaltyy verenkierto-, ruoansulatus-, ja virtsaneritysjarjestelma. (Leppaluoto ym. 2020,
162.)

Hengityslihakset auttavat ilman siirtymista ulkoilmasta keuhkorakkuloihin ja takaisin. Si-
saanhengityksessa happi siirtyy soluille, jotta ne tuottavat energiaa ja uloshengityksessa
hengitetaan ulos palamisessa syntynyt hiilidioksidi. Nain elimisto saatelee happoemastasa-
painoaan. (Ahonen ym. 2020, 426.) Happi kulkee keuhkorakkuloista keuhkoverenkiertoon
ja hiilidioksidi keuhkoverenkierrosta keuhkorakkuloihin. Taman jalkeen happi kulkee syda-
mesta suuren verenkierron kautta elimistolle ja elimistossa syntynyt hiilidioksidi kulkee sen
kautta takaisin sydameen. Keuhkotuuletuksen vuoksi keuhkoissa on erittain runsas veren-
kierto. (Hengitystuki ry 2022.)

2.2 Hengitysvajaus

Hengitysvajauksessa hengityselimiston toimintaan tulee hairid, mika estda hengityselimis-
t6a huolehtimasta riittavasta hapensaannista ja hiilidioksidin poistosta. Talldin elimisto pyrkii
torjumaan hypoksemiaa (veren vahahappisuutta) tai hyperkapniaa (veren runsasta hiilidi-
oksidimaaraa) lisaamalla hengitysty6ta. Hypoksemia tarkoittaa vahentynytta veren happipi-
toisuutta. Tallin valtimoveren happiosapaine (PaO2) on alle 8 kilopascalia (kPa), tai he-
moglobiinin happikyllasteisyys (happisaturaatio, Sa0O2) on alle 90 %. Hyperkapniassa ve-
reen on kertynyt suurempi maara hiilidioksidia. Yleensa se johtuu riittamattomasta keuhko-
tuuletuksesta, hypoventilaatiosta. Muita syita voivat olla lisdantynyt kuolleen tilan osuus

keuhkoissa, tai eri syista johtuva lisdantynyt hiilidioksidin tuotanto. (Reinikainen 2022.)

Hengitysvajauksen merkkeja on yleensa nahtavissa ihmisesta jo keuhkosairauden alkuvai-
heessa, esimerkiksi kellonlasikyntena ja rumpupalikkasormina, ennen kuin tutkimuksissa
konkreettisesti nakyy happivajausta. Kynnet voivat tulla sinertaviksi ja rasituksen sieto huo-

nonee, seka keuhkojen tulehdukset yleistyvat. (Kaarteenaho & Jartti 2011, 198.)



3 Kotihappihoito
3.1 Lisahapen tarve kartoitus

Ennen kotihappihoidon aloittamista keuhkolaakari on arvioinut lisdhapen tarpeen. Vaikean
sydan- tai keuhkosairauden on oltava hallinnassa, valtimoveren happiosapaine (PaO2) on
toistuvasti alle 8 kPa ja hemoglobiinin happikyllasteisyys, eli happisaturaatio (Sa0O2) on alle
90 %. Lisaksi on viitteitd sydamen oikean puoliskon kuormituksesta, ja potilaalla esiintyy
hapenpuutetta disin. On my&s todettu, ettd lisdhappi korjaa hapen puutteen ilman, etta
hiilidioksidia kertyy liikaa elimistdon. Potilas ei saa tupakoida ja tupakoinnin lopettamisesta

on kulunut jo vahintaan puoli vuotta aikaa. (Terveyskyla 2020.)

Nuoren tai nuoren aikuisen tullessa vastaanotolle, kohdataan nuori yksildona. Vanhemmat
voivat olla mukana kuuntelemassa nuoren ollessa alaikainen, mutta tarvittaessa han voi

tulla myds yksin, jos palvelujen kayttdminen onnistuu itsendisesti. (Vehmanen 2012.)
3.2 Spirometria

Spirometriassa mitataan keuhkojen tilavuus, hengitysteiden ilmanvirtaus ja mahdollinen il-
mateiden ahtautuminen (obstruktio), sekd keuhkojen kokonaistilavuuden vaheneminen
(restriktio). Spirometria on tarkein testi, jolla arvioidaan keuhkojen tilavuutta ja ilman vir-
tausta. (Tyoterveyslaitos 2024.) Sairaanhoitaja antaa toimintaohjeet ennen testia, sen ai-

kana, ja sen jalkeen (Saarnikko 2023).

Spirometria tulosten tulkinta perustuu FVC (forced vital capacity) ja FEV1 (forced expiratory
volume in the first second) -arvoihin (keuhkokudoksen joustavuus ja keuhkojen tilavuus
seka ilman maara/sekunti, puhalluksessa), joista voidaan selvittda FEV (forced expiratory
volume) -prosentti (FVC ja FEV1 suhde) (Kuva 1.) FEV-prosentti auttaa selvittdamaan keuh-

kojen mahdollisen aleneman aiheuttajan. (Nykopp & Saarnikko 2015.)
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Kuva 1. Spirometrian tulkintakaavio (Malmberg, P. & Piirila, P. 2020)

3.3 Veriarvot

Hemoglobiiniarvon (B-hb) ollessa viitearvoja korkeampi, osoittaa merkkeja elimistén hei-
kentyneestad hapensaannista. Kroonisessa keuhkosairaudessa hemoglobiini saattaa suu-
rentua, silld hapen kuljetus vereen on hairiintynyt. Tupakansavusta hengitetty haka eli hiili-
monoksidi vaikuttaa vahentavasti veren normaaliin hapettumiseen, jolloin veren hemoglo-

biini varsinkin tupakoitsijalla voi ylittda viitearvon. (Tunturi 2022.)

Erilaiset verikokeet kuuluvat keuhkosairaan perustutkimuksiin, joilla voidaan sulkea akilli-
sen hengenahdistuksen syyt. Laboratoriokokeita voivat olla esimerkiksi perusverenkuva, C-
reaktiivinen proteiini (CRP), seka lisédksi muun muassa D-dimeeri mitataan. D-dimeerin arvo
suurenee, jos on viitteita keuhkoemboliasta, tai tulpasta alaraajassa. Hengenahdistusta ei
synny akillisesti hengitystietulehduksissa, mutta voi viitata keuhkosairauden pahenemisvai-

heeseen tai keuhkojen infektioon. (DeVos & Jacobson 2016.)
3.4 Kuvantamistutkimukset

Keuhkokuva (Kuva 2), eli thorax-kuva, on usein ensimmainen réntgentutkimus, milla etsi-
tdan poikkeavia keuhkokudosmuutoksia. Jos tarvitaan jatkotutkimusmenetelmaa, tulee ky-
seeseen tietokonetomografia (HRTT), jossa rontgensateiden avulla otetaan poikkileikeku-
via halutulta alueelta. Silld saadaan eroteltua huomattavasti yksityiskohtaisemmin kuvaa

mm. keuhkokudoksesta. (Terveyskyla 2022a.)



Kuva 2. (Salomaa E., www.terveyskirjasto.fi, 2022)

Keuhkojen ohutleiketietokonetomografiassa (HRTT) nahtavat muutokset voidaan jakaa 10y-
detyn tyypin ja anatomisen rakenteen mukaisesti. Solujen valitilan paksuuntuminen nakyy
usein verkkomaisena ja juosteisena rakenteena. Kun muutos on epéatarkkarajaisempi, viit-
taa se usein poikkeaviin keuhkorakkula tasoihin. Mutta keuhkokudoksen ollessa normaalia
harvempaa, esiintyy se tavallisesti joissakin hengitysteiden ja keuhkokudoksen sairauk-
sissa. (Lauri 2017.)



4 Opinnaytetyon toteuttaminen
4.1 Kirjallisuuskatsaus

Opinnaytety6 tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena, eli se perustuu jo valmiisiin ai-
neistoihin ja tutkimuksiin. Aineiston analysointiin valittiin keuhkosairautta sairastavat nuoret
ja nuoret aikuiset. OpinnaytetyGssa haettiin tietoa happilisalaitteen valinnan keinoista koti-
oloihin ja tarkoituksena oli 16ytd4 jo aikaisemmasta aineistosta tutkittu tieteellinen tieto, liit-

tyen happilisan kayton hyoétyihin ja haasteisiin.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa aineistot ovat laajoja ja se on katsaus ilman tiukkoja
ja tarkkoja saantdja. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa valittaessa tarkeimpana on ensin
maarittaa tutkimuskysymys. Tutkimuskysymysten pohjalta valitaan aineisto, mita voidaan
etsia eri tietokannoista, kuten sahkdisista tieteellisista tietokannoista, tai tieteellisista julkai-
suista. (Salminen 2011, 6-27.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on tutkimustapa, jossa alkuperaisia aiemmin julkaistuja aineis-
toja tutkitaan, arvioidaan ja yhdistelldan. Aineiston etsinnassa ja aineistoa valittaessa tutki-
muskysymys on tarkeaa pitdd mielessa. Ldydetyn tiedon taytyy peilata valittua tutkimusky-
symysta. Aineiston 10ydyttya tietoja vertaillaan, yhdistelldan ja arvioidaan kriittisesti, jotta

siitd voidaan valikoida olennainen haettu aineisto opinndytetydhon. (Vilkka 2023.)
4.2 Aineiston haku ja rajaus

Opinnaytetyon tietoa haettiin PubMed ja Medic —tietokannoista, seka Google Scholarista ja
Finna -hakukoneista. Aikaisempaa tietoa 10ytyi paljon PubMed -tietokannasta. Hakueh-
doiksi valittiin englannin ja suomen kieli, muutettiin aikavaliksi vuodet 2014-2024, free full
text ja julkaisujen aikajanaksi korkeintaan 10-vuotta vanhat julkaisut. Finna -hakukonee-
seen hakua laajennettiin vuosille 2010-2024, koska hakusanoilla ei I16ytynyt tarpeeksi uu-
simpia julkaisuja. Tietoa haettiin sanajarjestyksia vaihdellen hakusanoilla hengitysvaikeu-
det, dyspnea, keuhkosairaudet, happivajaus, happilisa ja happilaitteet kotioloissa, seka
englanniksi naiden lisaksi hakusanoilla home oxygen therapy, home oxygen therapy be-
nefits hieman sanajarjestyksia vaihdellen, idiopathic lung fibrosis seka interstitial lung di-
seases. Tyohon mielenkiintoisin aineisto 16ytyi PubMedista hakusanalla home oxygen
therapy, jolla 16ytyi 936 artikkelia. Tasta maarasta, kun hakuun lisattiin vield tarkentava ha-
kua rajaava sana, pystyttiin valitsemaan opinnaytetyohon tutkimuskysymykset mielessa pi-
taen, kaikille saatavilla olevia eri julkaisuja happivajeen hoitokeinoista kotioloissa seka sen
hyddyista ja haitoista niin nuorille, kuin nuorille aikuisillekin. Suurin osa haetusta materiaa-

lista 10ytyi kuitenkin aikuisen keuhkosairautta koskevista tutkimuksista. Hakutulosten



ollessa maaraltaan suuria, huomattiin niiden sisaltavan lukuisia tutkimuksia koskien Covi-
dia, jotka poissuljettiin aineistosta. Tutkittava materiaali valittiin tietokannan ensimmaiselta
haetulta sivulta ja loppumateriaali selattiin l1api vain otsikot ja tiivistelmia lukien, niitd avaa-

matta.

Tietoa haettiin tutkimuskysymyksiin liittyen myods muista hakukoneista ja tutkimuksista,
seka kirjallisuudesta, esimerkiksi Kaypa hoito, Duodecim ja taydentavasti Googlesta, pois-

sulkien ei luotettavat lahteet.

Aikaisempia opinnaytetéitd 16ytyi enemman kansainvalisista englanninkielisiltd sivuilta.
Keuhkosairauksista, niiden hoidosta ja hoitomuodoista, seka erilaisista happilaitteista 10ytyi
tietoa enemman, mutta varsinaisen happilisan kaytdsta kotioloissa ja kaytdn ohjaamisesta
tietoa I6ytyi suppeammin. Suomessa happivajaukseen liittyvia opinnaytetoita otsikon haku-

sanoilla ei I6ytynyt. (Taulukko 1.)



Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulokset Valitut
PubMed Dyspnea AND | Vuodet 2014- | 432 1
asthma AND | 2024, free full
COPD text
PubMed Oxygen therapy | Vuodet 2014- | 148 2
AND mobility AND | 2024, free full
at home AND ben- | text
efits
Medic Oxygen therapy | Vuodet 2014- | 3 0
AND mobility AND | 2024, kaikki
at home kielet, kaikki jul-
kaisutyypit,
asiasanojen sy-
nonyymit kay-
tossa
Cochrane | Oxygen  therapy | 2014-2024, 17 0
library AND benefits AND | word variations
at home AND mo- | have been
bility searched
Finna Interstitiaalinen 2010-2024, 28 1
keuhkosairaus
Google Interstitiaaliset 74 1
scholar keuhkosairaudet
Duodecim | Krooninen keuhko- | Alle 10-vuotta | 40 3
sairaus, keuhko- | julkaistut
talo, keuhkojen TT
Muut haut 24
Yhteensa 32

Taulukko 1. Aineiston haku
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4.3 Aineiston analysointi

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitiin systemaattisesti. Katsauksen teke-
minen aloitettiin valitsemalla ja keraamalla oikeanlaiset |ahteet, jotka vastasivat opinnayte-
tydhon mietittyihin tutkimuskysymyksiin. Aineistoon I0ydettyjen lahteiden luotettavuutta ja
laatua arvioitiin, jotta voitiin varmistaa niiden soveltuvuus kayttoon. Loydetyista lahteista
luettiin ja muodostettiin keskeiset teemat, aiheet ja kasitteet, jotka parhaiten vastaavat tut-
kimuskysymyksiin. Analysoidessa aineistoa apuna kaytettiin teemoittelua. Teemoittelu on
sisdllénanalyysin muoto. Siind aineistoon keratdan olennaiset asiat, eli teemat. Aineistoa
l&pikaydaan, samalla tehden muistiinpanoja ja ryhmitellaan tietoa aihepiirien mukaan. Tar-
kastelun jalkeen valitaan aiheita, mitkd nimetaan eri luokkiin. Naiden perusteella muodos-

tetaan tietyt ylaluokat.

Opinnaytetyontekija aloitti aineiston analyysin tekemalla 16ydetysta aineistosta muistiinpa-
noja liittyen happilisalaitteen kaytdssa huomioon otettavista asioista kotioloissa niin nuo-
rella, kuin nuorella aikuisella. Taman jalkeen aineistosta muodostettiin tutkimuskysymyksiin
littyvat teemat ja niistd muodostettiin huolellisen lapikaynnin jalkeen ala- ja ylaluokat. Lo-
puksi aineiston sisaltd yhdistettiin yhdeksi kokonaisuudeksi vastaten kaikkiin tutkimuskysy-

myksiin. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Taman jalkeen se raportoitiin yhdessa kaytdssa olevien tietojen, seka kuvien ja taulukoiden
kanssa. Aineistosta tiivistettiin uudenlainen nakemys aikaisemmasta tutkitusta aiheesta.
(Elo ym. 2022.) Olennaisista teemoista muodostettiin yhteenveto (Kuvio 1.) huomioon otet-
tavista keskeisista asioista nuoren ja nuoren aikuisen kotihappihoidossa. Teemoihin etsitty
tieto I0ydettiin aikuisen ja yleisesti ihmisen sairastaman keuhkosairauden hoidon kulkuun

painottuvista suomen- ja englanninkielisista tutkimuksista.



Happilisd nuoren ja nuoren

aikuisen elamassa

Kuvio 1. Teemojen yhteenveto

Kotihappihoidon edut
ja haasteet

Sairaanhoitajan
rooli happilisén
kéyton
ohjaamisessa

SETNERIEEN]
¢ Liikunta
* Ravitsemus
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5 Tulokset
5.1 Elamanlaadun yllapitaminen

Happilisalaitteen kayttdminen ja sen mukana kantaminen tuo seka etuja, ettd haasteita.
Happihoidon tavoite on korjata elimistén hapenpuute. Se estdd hapenpuutteesta aiheutu-
van sydamen kuormituksen ja muita haitallisia seurauksia. Viime vuosina kannettavien hap-
pilisdlaitteiden ja nestemaisten happijarjestelmien kehitys on edistynyt. Tdma on laajenta-
nut aktiivisten keuhkosairastapausten liikkumismahdollisuuksia, mikad puolestaan asettaa

uusia vaatimuksia happilisalaitteen valinnalle. (Lobato & Alises 2011.)

Hengityssairautta sairastavan pitkaaikainen kotihappihoito on tutkimusten mukaan jaanyt
kotona vahaiselle kaytolle tai jopa kokonaan kayttamatta, eika laakarin maaraysta ole nou-
datettu. Tehokkaan kayton esteeksi on kerrottu syyksi usein happilaitteen epakaytannalli-
syys. Laite on painava ja toiminta-aika tarpeeseen nahden liian lyhyt, mika tekee sen han-
kalaksi kuljettaa mukana. Ulkona julkisissa tiloissa laitteen kayttdaminen ja mukana kanta-
minen vaikuttavat myds potilaan itsetuntoon. Kayttdohjeet koetaan hankaliksi tulkita ja kay-

ton hyddyt tuntuvat epavarmoilta. (Murphie ym. 2016.)

Kotihapen asianmukainen kaytto riippuu onnistuneesta potilaan osallistumisesta hoitoonsa.
Tama voi olla ongelma silloin, kun esimerkiksi pitaisi poistua kotoa nakyvan ja painavan
laitteen kanssa. On tarkeaa auttaa potilasta ymmartamaan, miksi han on hengastynyt ja
ettd happi on hoito alhaiseen happipitoisuuteen, ei hengenahdistukseen. (Suntharalingam
ym. 2016.)

Murrosikdinen ymmartaa jo usein kroonisen ja vakavan sairautensa merkityksen myos tu-
levaisuuden nakdkulmasta. Nuoren ja nuoren aikuisen kyky paattda sairautensa hoitoon
liittyvista asioista, saattavat olla vajaita ja han ei ehkd ymmarra hoidon merkitystd hanen

eduksensa juuri silla hetkelld. (Suomen laakariliitto 2021).

Laakarin ja sairaanhoitajan on tarkeaa omata hyva ammattitaito kuunnellakseen nuoren
toiveita, seka tukeakseen, etta ohjatakseen happilisalaitteen kaytossa, jotta yndessa loyde-
tdan elamantilanteeseen sopiva laite. Potilaan kotiutuessa happilisdn kanssa, on tarkeaa
antaa asianmukaista ohjausta, jotta hanen elamanlaatunsa sailyy hyvana ja laitteen kaytto
kotona on mahdollisimman vaivatonta. Kotihappihoito tukee arjessa jaksamista, liikkumista
kotona, koulussa ja vapaa-ajalla. Se edistdd omatoimisuutta ja auttaa nuorta pysymaan
mukana muiden ikaistensa kanssa arjen toiminnoissa mahdollisimman pitkdan. Laakari
maarittda hapen virtauksen maaran, seka ohjeistaa kuinka monta tuntia vuorokaudessa ja
milloin happea tulee kayttaa. Happilaitteen asetuksia ei saa muuttaa itse ilman laakarin oh-

jeita. Sairaanhoitaja opastaa nuorta ja nuorta aikuista laitteen kaytdssa, antaa mukaan
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kayttdohjeet ja tarvittavat yhteystiedot mahdollisia kysymyksia ja ongelmia varten. Laitteen
huoltoa ja lisatarvikkeiden tilausta varten annetaan tarvittavat laitteen tiedot seka yhteystie-
dot. (Hengitysliitto 2014.)

5.2 Liikunta ja ravitsemus

Liikunta on ehdottoman elintarkeaa, varsinkin jos sairastaa jotakin keuhkosairautta. Hengi-
tyssairauden ei pida olla esteena liikkumiselle. Sdanndllinen liikunta parantaa peruskuntoa,
vahentaa rasituksessa esiintyvid hengitysoireita, seka saattaa estda sairautta etenemasts,
tai ainakin hidastaa sita. (UKK-instituutti 2024.) Happilisan kayttétarve voi tehda treenaami-
sesta, sekd muista fyysisista toiminnoista erityisen hankalaa. Oikeanlaiset ohjeet ja tek-
niikka tekevat likkumisesta helpompaa. Kuormittaessa kehoa, hapen tarve ja energianku-
lutus kasvavat. Keuhkosairaalla keuhkokapasiteetin ollessa heikompi, kuin terveella, eivat
keuhkot pysty tuottamaan tarpeeksi happea koko keholle. Taméan seurauksena veren hap-
pitaso laskee, mista johtuen aiheutuu hengenahdistusta. Happilisaa kayttamalla liikkumisen
aikana kestavyys paranee ja hengittaminen helpottuu. Fysioterapia kuuluu useasti keuhko-
sairautta sairastavien elamaan. Fysioterapian tavoitteet laaditaan aina yksil6llisesti. (Kujala
ym. 2015.)

Sairaanhoitajan omanhoidon ohjaus ja moniammatillinen tuki ravitsemus- ja liikuntaneuvon-
taan ovat nousseet hengityssairaiden potilaiden kokemuksissa riittamattémiksi, selviaa
Hengitysliiton tekemasta tutkimuksesta. Hengityssairas tarvitsee tietoa eri likuntamuo-
doista fysioterapeuteilta, muilta kuntoutustahoilta, sek& perusterveydenhuollosta. (Maki &
Salminen 2022, 66-71.)

Paivittaisissa toiminnoissa jaksamisen apuna suuri merkitys tulee myos oikeanlaisesta ra-
vitsemuksesta. Se vaikuttaa elimiston kykyyn selviytya pahenemisvaiheista, seka hengitys-
tieinfektioista. Hengityslihasten voiman yllapitdminen edellyttaa riittdvaa proteiinin saantia.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2023, 203.)
5.3 Matkailu

Kannettavan happilisalaitteen kaytté matkustaessa on tullut huomattavasti helpommaksi.
Laitteessa on ladattava akku, joka voidaan ladata pistorasiasta tai auton tupakansytyttimen
pistokkeesta. Erilaisia malleja on runsaasti, joten matkalle valitaan katevin laite, joka pystyy
yllapitdamaan hapensaannin yli 90 % niin paikallaan ollessa, kuin liikkuessakin. Tarkeinta
on, ettd keuhkosairauden hoito pysyy tasapainossa. Happirikastin on kevyt ja helppo kantaa
mukanansa, mikd mahdollistaa keuhkosairautta sairastavan matkustamisen lahes normaa-
listi. (Ucfs health 2024.)
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Lentomatkustus on taysin mahdollista keuhkosairautta sairastavallekin. Lentokoneessa ve-
ren happipitoisuus voi laskea, koska ilma sisaltda normaalista ulkoilmasta vahemman hap-
pea. Matkustajan lisdhapen tarpeen selvittdmiseksi voidaan tehda lentokelpoisuustesti eli
hypoksia-altistuskoe. Yksinkertaisin tapa arvioida lentokelpoisuus ilman lisatutkimuksia on,
ettad happikyllasteisyys on yli 95 % tai potilas pystyy kavelemaan 50 metria ilman merkitta-
vaa hengenahdistusta. Mikali lisahappea tarvitaan, on tasta ilmoitettava lentoyhtiolle etuka-
teen, jotta lennon aikana voidaan antaa happea 2 tai 4 litraa minuutissa, tdma tosin usein
on lisdmaksullista. Joissain lentoyhtidissa voi myos kayttda omaa happilaitetta, mutta tdma
tulee sopia erikseen. Jos lisdhappea tarvitaan lennolla, on Iahetettava lentoyhtidlle 1dake-
tieteellinen todistus, jossa vahvistetaan matkustajan olevan riittdvan terve lentdmaan.
(Valve 2022.)
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6 Pohdinta
6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa toisten kehittdmid menetelmia, aineistoja tai tuloksia kaytettdessa tausta-
aineistona, on mainittava niiden tekijat, alkupera ja lahteet hyvan tutkimustavan mukaisesti,
seka lainsaadantéd noudattaen. Tutkimustulosten tekijanoikeudet kuuluvat alkuperaisille
tekijoille, ellei toisin ole ennalta sovittu. Rehellisyys, avoimuus, huolellisuus ja muiden tutki-
joiden tyén kunnioittaminen, ovat vastuullisen tutkimuksen perusperiaatteita. Tieteellisen
kaytannén noudattamisesta vastaa paaasiassa opinnaytetydn tekija, mutta myds ohjaaja,

seka korkeakoulun tai tutkimusyksikén johto kantavat osan vastuusta. (Arene ry 2018.)

Opinnaytetydhon valittu tutkittu tieto on valittu alkuperaisten tekijdiden tutkimuksista oike-
anlaisia viittauksia kayttaen. Toisen henkilon aineiston kayttd vaatii asiallisen viittauksen,

jotta tieto ei vaikuttaisi plagioidulta. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus nayttaytyy eri vaiheissa erilaisena sisaltden opinnay-
tetydntekijan omaa oppimista, motivaatiota ja henkildkohtaista ndkemysta. Laatuun vaikut-
tavat hanen kykynsa tehda oikeanlaiset ratkaisut tutkimuksen kohderyhmaa valittaessa,
jotta se vastaisi mietittyihin tutkimuskysymyksiin. Kirjoittamisprosessin alussa opinnayte-
tydntekijalld on aiheesta jo jonkinlaista ajatusta, joka ohjaa tiedon hankintaa. Opinnayte-
tyontekijan kyky punnita omaa tyotaan kriittisesti, seka kykya yhdistella tietojaan uusiin 10y-
dettyihin tietoihin, auttaa opinnaytetyontekijaa huomaamaan asioita, jotka saattaisivat muu-

toin olla itsestaan selvia (Juuti & Puusa 2020).

Tutkimusaineistoa hankittaessa jo aiemmista esiintyneista lahteista, on aineiston tiedon ol-
tava totuuteen perustuvaa ja viitattu asianmukaisesti niin, ettd tutkimuksen aiempi tieto ei
muutu ja pysyy arvossaan. Tutkijan tulee kunnioittaa jo tehtya ty6ta, seka tietojen tiedon-

hankinta- tutkimus- ja arviointimenetelmia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2023.)

Tyossa noudatettiin Lab-ammattikorkeakoulusta saatuja ohjeita ja se tehtiin koulun anta-
maan valmiiseen opinnaytetyopohjaan. Tietoa haettiin koulun sivuston tiedon hausta eri tie-

tokannoista. (Lab-ammattikorkeakoulu 2023c.)
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Opinnaytetydn tekemisessa kaytettiin useita eri hakukoneita ja tietokantoja. Tiedonhaussa
kaytettiin paljon myo6s vieraskielisia tutkimuksia, sillda suomen kielella kaikkea tarvittavaa
aineistoa oli vaikea l6ytaa. Vieraskielisia tutkimuksia kaannettaessa suomeksi taytyi olla
tarkkana, jotta I6ydetyn aineiston tieto ei muuttuisi. Tietoa etsittdessa tehtiin paljon muistiin-
panoja erilliselle paperille, jotta olisi helpompaa jakaa I0ydetty tieto osioihin ja valita niista
opinnaytetydhodn sopiva nayttédn perustuva aineisto. Opinnaytetydohon kirjoitettua tietoa
muokattiin niin, etta se ei olisi kopioitu, samalla muuttamatta sita liikaa, jotta asian merkitys
sailyisi samana. Tama myos varmistettiin kayttamalla opinnaytetyd Turnitin —ohjelman tar-

kastettavana. Lahteet merkittiin tarkasti, jotta aineisto olisi mahdollista 16ytaa uudelleen.

Opinnaytetyon laatimisessa on varmistettava, ettei omat ennakkoluulot ja mielipiteet vaikuta
tutkimustulosten tulkintaan. Liialliset henkildkohtaiset mielipiteet voivat heikentaa lukijan
luottamusta myds muihin opinnaytetydssa esitettyihin perusteltuihin nakemyksiin koko opin-

naytetydhon. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)

Opinnaytety0 tehtiin yksintydskentelyna, joten tdman vuoksi se voi heikentaa luotettavuutta.
Yksin tehdessa voi olla mahdollista, etta tieto voi jadda vajaaksi tietystd nakdkulmasta, kun

aikaa on rajallisesti ja lapikaytavaa tietoa on olemassa runsaasti.

6.2 Tulokset ja jatkokehittamisen tarve

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, miten happilisalaitteen kaytté vaikuttaa nuoren tai
nuoren aikuisen eldamanlaatuun, niin arjessa, kuin koulussa. Tavoitteena oli saada sairaan-
hoitajille, sekad happilisalaitteen kayttajalle lyhyt ja ytimekas tietopankki happilisalaitteen
kayton hyodyista ja haasteista, kun kayttdjana on nuori tai nuori aikuinen. Tutkittava osuus
tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena ja aineiston analysointiin kaytettiin teemoittelua.
Tuloksissa tuli esiin, ettd nuorelle tai nuorelle aikuiselle happilisalaitteen kayttd on aikuiseen
verrattuna niin fyysisesti, kuin psyykkisestikin haastavampaa. Nuori haluaa olla kuten muut
samanikaiset ja unohtaa sairautensa seka sen hoidon. Nuoren oma eldaméanhallinta ja vas-
tuun ottaminen voivat kehittya vasta aikuisikaisena. (Terveyskyla 2022b.) Nuoren tai nuoren
aikuisen arkielama on usein aktiivisempaa kuin aikuisen, seka happilisalaitteen mukana
kantaminen ei ole aikuiselle psyykkisesti yhta vaikeaa, koska keuhkosairautensa ymmarta-

minen ja hoitoon sitoutuminen ovat kehittyneet.
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Opinnaytetydhon etsitty materiaali 10ytyi suurimmaksi osaksi aikuisten keuhkosairauksien
hoidosta. Nuorten ja nuorten aikuisten keuhkosairauksien hoidosta ei [0ytynyt tietoa kovin-
kaan helposti, vaan tieto 16ytyi useimmiten aikuisten keuhkosairauden materiaalin yhtey-
desta. Nuorille ja nuorille aikuisille pitaisi olla enemman materiaalia saatavilla keuhkosai-
rauden hoidosta, silla he ovat aktiivisempia etsimaan tietoa internetista. Sen sijaan vauvoille

ja taaperoille tietoa I6ytyi enemman.
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