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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa kirjallinen lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapoti-
laille. Opinnaytetyon tavoite on tukea uniapneapotilaille annettavaa liikuntaohjausta kirjalli-
sen lihaskuntoharjoittelu-oppaan avulla.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena opinnaytetyona, joka sisalsi teoriaperustan ja sen poh-
jalta kootun lihaskuntoharjoittelu-oppaan uniapneapotilaille. Teoriaosuudessa avattiin kasit-
teet ohjaus, kirjallinen potilasohjaus ja uniapneapotilaan ohjaus. Uniapneapotilaan ohjauk-
sessa keskityttiin avaamaan kasitteet elintapamuutos, painonhallintaa tukeva liikuntaneuvon-
ta ja elintapaohjaukseen liittyva lihaskuntoharjoittelu.

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas kannustaa uniapneapotilasta edistamaan omaa
terveyttaan lihaskuntoharjoittelun avulla. Opas sisaltaa perustiedot lihaskuntoharjoittelusta
ja selkeat ohjeet toteuttaa kotioloissa kiertoharjoitteluna tehtava lihaskuntoharjoitus. Lihas-
kuntoharjoitus, jossa on huomioitu suurimmalla osalla uniapneapotilaista esiintyva ylipainoi-
suus, sopii lilkkunnan aloittelijalle. Oppaan sisaltamilla harjoitusliikkeilla harjoitetaan kehon
kaikkia paalihasryhmia. Kaikkiin harjoitusliikkeisiin on seka kirjalliset tekniikkaohjeet etta
liilkekohtaiset kuvat.

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoitus opasta arvioitiin strukturoidulla kyselylomakkeella, joka
sisalsi monivalintakysymyksia seka avoimia kysymyksia oppaan ulkoasusta, sisallosta ja hyodyl-
lisyydesta. Opasta arvioivat Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikalla tyoskentelevat unihoitaja,
kuntoutusohjaaja ja 4 sairaanhoitajaa, 2 Jorvin sairaalassa tyoskentelevaa fysioterapeuttia ja
2 Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikalla hoidossa olevaa uniapneapotilasta. Palautuneiden kyse-
lylomakkeiden monivalintakysymykset analysoitiin kayttamalla SPSS tilastointiohjelmaa ja
avoimien kysymysten analysointimenetelmana kaytettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia.
Arvioinnin pohjalta uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan sisaltoa ja ulkoasua muo-
kattiin, jotta opas paremmin palvelee kohderyhman tarpeita.

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas on tarpeellinen, silla vastaavaa kirjallista mate-

riaalia ei ole aiemmin tehty. Uniapneapotilaille annettua suullista ohjausta lihaskuntoharjoit-
telusta tuetaan ja tiedonsaanti varmistetaan kirjallisen potilasohjeen avulla.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to produce a written strength training guide for
patients with sleep apnea. The aim of this Bachelor’s thesis is to support sleep apnea pa-
tient s guidance regarding physical exercise with a written strength training guide.

This Bachelor’s thesis was conducted as a functional study. The strength training guide for
patients with sleep apnea was based on the theoretical framework of the thesis. The theoret-
ical starting points of this thesis were patient guidance, written patient guidance and sleep
apnea patient’s guidance. Sleep apnea patient s guidance was focused on opening the con-
cepts of lifestyle change, physical guidance that supports weight management and lifestyle
counseling that is related to strength training.

A strength training guide encourages sleep apnea patients to promote their own health with
strength training. The guide includes basic information of strength training and gives clear
instructions on how to execute circuit training exercises at home. The strength training exer-
cises in the guide are suitable for people who are overweight and for beginners. The exercises
in the guide are focused on training the big muscle groups of the body. All exercises include
both written instructions and photos.

The strength training guide for patients with sleep apnea was evaluated with a structured
questionnaire that included multiple-choice questions and open-ended questions about the
layout, content and usability of the guide. A sleep nurse, a rehabilitation counselor and 4
nurses from Jorvi hospital s pulmonary clinic, 2 physiotherapists from Jorvi hospital and 2
Jorvi hospital s pulmonary clinics” sleep apnea patients participated in the evaluation. The
multiple choice questions were analyzed using SPSS statistical program and the open-ended
questions were analyzed with content analysis. The layout and content of the strength train-
ing guide for patients with sleep apnea was modified so that the guide serves better the
needs of the target group.

Strength training guide for patients with sleep apnea is a new product and therefore useful.

Oral muscle exercise guidance to sleep apnea patients is supported and the knowledge pro-
vided is ensured with written patient information.

Keywords: Musculoskeletal fitness, patient education, sleep apnea
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1 Johdanto

Potilaan ohjaus on tarkea osa sairauden hoitoa ja keskeinen alue hoitotyossa. Hoitoajat ovat
tana paivana lyhentyneet, mika johtaa siihen, etta potilaan ohjaukselle jaa entista vahemman
aikaa. Kuitenkin oletetaan, etta potilaat pystyvat toimimaan annettujen ohjeiden mukaisesti
kotona ja kantamaan vastuun itsensa hoitamisesta. Tasta johtuen korostuu erityisesti potilaan
ohjauksen merkitys. Ohjausmenetelmista merkittava ohjauksen tuki on potilaille annettava
kirjallinen ohjausmateriaali, jonka kehittaminen on tana paivana ajankohtaista. (Kaariainen &
Kyngas 2005b, 209, 213; Salantera ym. 2005, 217.)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa hoitohenkilon selventamaan potilaalle hanen
terveydentilaansa ja selittamaan hanelle annetun hoidon merkitykset. Hoitohenkilon on var-
mistettava, etta potilas tietaa eri hoitovaihtoehdot seka niiden vaikutukset. Potilaalle tulee
antaa tietoa myos muista hoitoon liittyvista seikoista, joilla on potilaan hoidon kannalta mer-
kittava vaikutus. Potilasta ohjataan niin, etta potilas itse ymmartaa ohjatun asian sisallon.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, § 5.) Ohjauksella vaikutetaan positiivisesti
niin potilaiden kuin myos heidan omaisten terveyteen, terveytta edistaviin toimiin seka kan-
santalouteen. Ohjaukseen lisaa haastetta tuovat lyhentyneet hoitoajat seka puutteelliset
ohjausresurssit. (Kaariainen & Kyngas 2006, 6 - 9.) Uniapneapotilaan hoitoon kuuluu laihdut-
tamiseen ja painonhallintaan tahtaava elintapaohjaus, jolla tuetaan uniapneapotilaan pysyvi-

en elintapojen muutosta (Aikuisten lihavuus: Kaypa hoito-suositus, 2007).

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapoti-
laille. Opinnaytetyon tavoite on tukea uniapneapotilaille annettavaa liikuntaohjausta kirjalli-
sen lihaskuntoharjoittelu-oppaan avulla. Opas kannustaa uniapneapotilasta edistamaan omaa
terveyttaan lihaskuntoharjoittelun avulla ja antaa uniapneapotilaalle selkeat ohjeet helpon

lihaskuntoharjoituksen toteuttamista varten.

Yhteistyokumppanina opinnadytetyossa toimii Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikka, jonka kayt-
toon uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas tuotetaan. Opas sisaltaa perustiedot lihas-
kuntoharjoittelusta ja ohjeet toteuttaa kuntopiirityylinen lihaskuntoharjoitus. Harjoitus sopii
lilkunnan aloittelijalle, myos ylipaino on huomioitu harjoitusta suunniteltaessa. Oppaan sisal-
tamilla harjoitusliikkeilla harjoitetaan kehon kaikkia paalihasryhmia. Lihaskuntoharjoituksen
sisaltamiin liikkeisiin on seka kirjalliset tekniikkaohjeet etta liikekohtaiset kuvat. Opas teh-
daan tulostettavaan muotoon, jotta sen voi tarvittaessa antaa uniapneapotilaalle suullisen

lilkuntaohjauksen yhteydessa.



2 Uniapneapotilaan ohjaus

2.1 Ohjaus hoitotyossa

Hoitotieteessa ohjaus-kasitetta kaytetaan paljon, mutta vaihtelevasti johtuen kasitteen kay-
ton epavarmuudesta ja sopimuksenvaraisuudesta. Ohjaus ilmenee maaritelmissa toimintana
tai prosessina. (Kyngas & Hentinen 2009, 77; Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 253.) Ohjausta
pidetaan terveydenhuollon toimintana, joka on osa potilaan tai asiakkaan hyvaa ja asianmu-
kaista hoitoa. Palveluprosessia ei voida pitaa tyydyttavana, ellei se pida sisallaan potilaille

annettua asianmukaista ohjausta. (Lipponen ym. 2008, 121.)

Ohjaus-kasitetta pidetaan usein synonyymina neuvonnan, opetuksen ja tiedon antamisen
kanssa. (Kyngas & Hentinen 2009, 78; Kaariainen & Kyngas 2005b, 209). Ominaispiirteita oh-
jaus-kasitteelle ovat ohjaavan ja ohjattavan konteksti, joka muodostuu yksilon fyysisista,
psyykkisista, sosiaalisista ja ymparistotekijoista. Ohjaus-kasitteen ominaispiirteisiin kuuluu
ohjaajan ja ohjattavan kontekstin lisaksi myos ohjaussuhde seka vuorovaikutus. (Kyngas &
Hentinen 2009, 79; Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 255.)

Ohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan valista toimintaa, joka on tavoitteel-
lista ja aktiivista. Toiminta tapahtuu vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa ja on sidoksissa
seka ammattilaisen etta asiakkaan taustatekijoihin. Ohjauksen sisalto maaraytyy tarkemmin
toiminnalle asetetuista yhteisista tavoitteista, joiden tulee olla realistisia, konkreettisia,
muuttuvia ja mitattavissa olevia seka kontekstiin sopivia. Ohjauksen tavoitteena on edistaa
ohjattavan tunteiden, asenteiden ja kayttaytymisen muutosta, oppimista, voimaantumista,
itseohjautuvuuden vahvistumista, sosiaalisten suhteiden muuttamista, selviytymista, tervey-
den edistamista, elamanlaadun parantamista ja kansantaloudellisia saastoja. (Kaila & Kuiva-
lainen 2007, 21; Kyngas & Hentinen 2009, 77 - 78; Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 255; Lip-
ponen ym. 2008, 122.)

Ohjauksen aikana ohjaaja keskustelee ohjattavan kanssa tavoitteellisesti hanen tilanteestaan
ja oppimiseen liittyvista asioista. Mikali ohjauksen tavoitteena on saavuttaa aktiivista merki-
tysta, tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviytymista seka kokemusten reflektoimista ja
niista oppimista, voidaan ohjausta pitaa prosessina. Ohjauksen etenemiseen vaikuttavat ohja-
ukselle maaritetyt tavoitteet ja ohjauksen sisalto. Ohjauksen sisaltoon vaikuttavat ohjattavan
tietojen ja taitojen oppiminen seka psykososiaalisen tuen antaminen. Tarkoitus ohjausproses-
sissa on tukea ja auttaa ohjattavaa niin, etta han pystyy itsenaisesti kasittelemaan omaa ti-
lannettaan, ratkaisemaan ongelmiaan, etsimaan ja loytamaan erilaisia tapoja toimia. (Kyngas
& Hentinen 2009, 78; Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 253; Kaariainen & Kyngas 2005b, 209.)



Ohjausprosessiin liittyy niin ohjattavan etta ohjaajan oppimista. Opetus on tarkoituksellista
vuorovaikutusta, jossa tavoitteena on saada potilas oppimaan hanelle opetettu asia. (Kyngas
& Hentinen 2009, 77 - 78; Uusikyla & Atjonen 2005, 18 - 19). Ohjauksen avulla pyritaan aut-
tamaan ohjattavaa oppimaan tehokkaat tavat kasitella hyvinvointiin liittyvia asioita, jotta
hanen on mahdollista saavuttaa asetetut tavoitteet. Jotta ohjattava muuttuu, on hanen
omaksuttava uusia tapoja, joiden mukaan toimia, havainnoida, tuntea ja ajatella eri tilanteis-
sa. Myos ohjaajan on opittava havaitsemaan se, miten prosessin eri osat vaikuttavat juuri
kyseisessa tilanteessa toisiinsa, jotta ohjauksella voidaan tukea voimaantumisen ja itseohjau-

tuvuuden kasvua. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 256.)

Ohjaajan ja ohjattavan fyysinen, kielellinen ja ajatteluun seka tunteisiin liittyva kaksisuun-
tainen vuorovaikutus on avainasemassa ohjauksessa. Taman kaksisuuntaisen vuorovaikutuksen
avulla pystyy ohjaaja seka ohjattava rakentamaan toimivan ohjaussuhteen heidan valilleen.
Ohjaussuhdetta voidaan pitaa parhaana mahdollisena, mikali ohjaaja seka ohjattava molem-
mat toimivat toisilleen tasavertaisena tyoparina. Tallaisessa yhteistyosuhteessa ohjaaja seka
ohjattava yhdessa suunnittelevat ohjauksen sisallon ja siihen liittyvan prosessin niin, etta
ohjauksen tavoitteet saavutetaan. Ohjauksen aikana ohjaaja ja ohjattava yhdessa selkiyttavat
ohjattavan tilannetta niin, etta ohjattava itse pystyy muodostamaan omat menettelytavat
ongelmien ratkaisemiseen. (Kyngas & Hentinen 2009, 81 - 82; Kaariainen & Kyngas 2005a, 250
- 255.)

Ohjaajan ammatillinen vastuu ja siihen liittyva tyon filosofinen ja eettinen pohdinta seka
ohjausvalmiudet toimivat ohjaukselle asetettuina ennakkoehtoina. Ohjaaja on se henkilo,
joka tukee ja auttaa ohjattavaa hahmottamaan hanen sen hetkisen tilanteen ja joka edistaa
ohjattavan kykya ja aloitteellisuutta parantaa itse hanen omaa elamaansa. Ohjaajan ei tule
antaa ohjattavalle suoria ohjeita, vaan ohjaajan tehtavana on antaa ohjattavalle riittava
maara ohjausta, mika edistaa ohjattavaa tekemaan itsenaisesti valintoja. (Kaariainen ym.
2006, 5; Lipponen ym. 2008, 122.) Ohjaajan toimintaan vaikuttavat ohjaajan oma persoonalli-
suus, minakuva, ihmiskasitys seka ohjaajan oma kasitys oppimisesta ja opettamisesta (Tampe-
reen ammattiopisto 2006, 1). Ohjaajan tulee yllapitaa ja kehittaa omia ohjausvalmiuksiaan,
tietaa ohjattavista asioista, oppimisen periaatteista ja ohjausmenetelmista, jotta potilaille
annettu ohjaus on laadukasta (Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 255; Lipponen ym. 2008,
122).

Ohjaajalta vaaditaan tyohon liittyvaa filosofista pohdintaa, silla sen avulla tuetaan ja kunnioi-
tetaan potilaan yksityisyytta, yksilollisyytta ja itsemaaraamisoikeutta. Ohjaajan tulee ohjauk-
sessa huomioida, etta ohjattavan tekemat paatokset seka toiminta ovat aina ensisijaisia. Jot-
ta ohjaaja voi ymmartaa ohjattavan kayttaytymista, tulee hanen pohtia tyotaan eettisesti eri

tilanteissa, muuttuen ja joustaen asiakaskohtaisesti (Tampereen ammattiopisto 2006, 8).



Ohjaaja toimii myos vuorovaikutuksen kaynnistamisen asiantuntijana, mika edellyttaa ohjaa-

jalta hyvat vuorovaikutus- ja johtamistaidot. (Kaariainen & Kyngas 2005a, 250 - 255.)

Onnistunut ohjaus herattaa ohjattavan mielenkiinnon opittavaa asiaa kohtaan ja motivoi oh-
jattavaa ottamaan vastuun itsensa hoitamisesta. Jotta ohjattava ymmartaa hanelle annetut
ohjeet, edellytetaan ohjaajalta kykya johtaa ohjausprosessia, taitoa kuunnella ja havainnoida
ohjattavaa seka kyeta tasavertaiseen keskusteluun. Ohjauksen aikana pyritaan ohjattavaa
asiaa syventamaan ja sita kautta sisaistamaan, mika auttaa ohjattavaa luottamaan omiin ky-
kyihinsa. Ohjauksen lopuksi tulee arvioida ohjattavan oppimista, josta ohjattava saa ohjaajal-

ta rakentavaa palautetta. (Tampereen ammattiopisto 2006, 8.)

Ohjaus on laadukasta, mikali se on potilaan tarpeista lahtevaa seka sidoksissa hoitohenkilos-
ton ja potilaan taustatekijoihin. Laadukas ohjaus sisaltaa tiedollisen, konkreettisen ja emo-
asianmukaiset toimintaedellytykset hoitohenkiloston, tilan, materiaalin suhteen. Ohjausta
voidaan toteuttaa kayttamalla useita ohjausmenetelmia, kuten suullinen, kirjallinen ja yksi-
loohjaus seka ryhmaohjaus, demonstraatio seka audiovisuaalinen ohjaus. (Lipponen ym. 2008,
122.)

Suomessa on tutkittu suhteellisen paljon potilaan ohjausta ja tiedonsaantia, joissa on selvin-
nyt potilaiden olevan varsin tyytyvaisia toteutuneeseen hoitoon. Kuitenkin saadut tulokset
vaihtelevat valitetyn tiedon suhteen, silla toiset ovat tyytyvaisia ja toiset taas pitavat tietoa

vaikeasti ymmarrettavana tai tiedonsaantia riittamattomana. (Heikkinen ym. 2006, 121.)

Potilaat, jotka saavat riittavasti tietoa sairaudesta ja sen hoidosta ovat tyytyvaisia, kun taas
niukka ohjaus saa potilaat tyytymattomiksi. Ristiriitaista tietoa on siita, kuinka hyvin potilaat
itse tunnistavat oman ohjaustarpeensa, silla potilaat pitavat tarkeimpana niita asioita, joita
hoitohenkilokunta ottaa esille ohjauksessa. Ne potilaat, jotka ovat sairastaneet pitkaan tai
itse aktiivisesti hakevat tietoa sairaudestaan, osaavat arvioida ohjaustarpeensa hyvin. Potilaat
pitavat hoitajia toiseksi tarkeimpana tietolahteena laakareiden jalkeen tai kolmanneksi tar-
keimpana laakareiden, omaisten ja muiden potilaiden jalkeen. (Kaariainen & Kyngas 2005b,
208 - 210.)

Potilaiden ohjauksessa keskitytaan valittamaan biologis-fysiologista tietoa, jota potilaat eni-
ten kaipaavat. Enemman tietoa potilaat toivovat saavansa sairaudesta ja laakehoidosta. Myos
enemman tietoa kaivataan toiminnalliselta osa-alueelta, jota potilaat pitavat valitetyn tiedon
tarkeana osa-alueena. Talla tarkoitetaan tietoa sairaudesta, hoidon vaikutuksesta elamaan,
hoidosta kotona ja siita, mita kotona on mahdollisuus tehda. Sosiaalis-yhteisolliselta osa-

alueelta potilaat kaipaavat tietoa tukimahdollisuuksista ja jarjestojen toiminnasta. Eettiselta
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osa-alueelta kaivataan tietoa oikeuksista ja kokemukselliselta osa-alueelta toivotaan tietoa
tuntemuksista. Ekonomiselta osa-alueelta potilaat kaipaavat tietoa taloudellisista asioista ja
sosiaaliturvasta. Potilaat eivat pida tarkeimpina tiedon eettista, kokemuksellista eika ekolo-
gista osa-aluetta, kun taas eniten korostuvat omahoito, kuntoutus, vapaa-aika ja toimenpi-
teeseen liittyvat toiminnot. Voidaankin sanoa, etta potilaat kaipaavat tietoa kaikilta tiedon
osa-alueilta, silla tietoa ei valiteta riittavan laaja-alaisesti tai sitten tieto ei kohtaa potilasta.
(Heikkinen ym. 2006, 126 - 128.)

Vaikka ohjausta annetaan, voi potilas valtella ohjausta, unohtaa asioita tai kieltaa niita tai
sitten potilas ei ymmarra annettua ohjausta. Valttamatta potilas ei tunnista tilannetta ohja-
ukselliseksi. Hoitohenkilokunnalle on vaativaa arvioida potilaan ohjaustarve, silla tarpeet
vaihtelevat potilaan terveydentilan ja taustatekijoiden mukaan. Hoitohenkilokunnan kiire ja
tiedon puute seka hoitohenkilokunnan ja potilaiden ristiriitaiset kasitykset ohjauksen sisallos-
ta vaikeuttavat sita, mita potilaat ohjauksesta saavat. Potilaat pitavat yksiloohjausta vaikut-
tavampana kuin ryhmaohjausta ja kokevat kirjallisen ohjausmateriaalin antavan tukea suulli-

selle seka audiovisuaaliselle ohjaukselle. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 208 - 211.)

Potilaat toivovat omaisten mukanaoloa enemman seka omaisten rohkaisua yhteistyohon.
Omaiset tulee nahda kantavana voimavarana, huomioida useammin ja ottaa potilaan luvalla
heidat mukaan ohjaustilanteisiin (Liukkonen 2009, 8 - 9). Omaisten mukanaolo vahentaa poti-
laiden ahdistuneisuutta, parantaa omaisten kykya tukea potilasta, auttaa paremmin tulkitse-
maan ja kayttamaan ohjaustilanteessa annettua tietoa, valttamaan vaarinkasityksia ja helpot-

tamaan lisakysymysten esittamista. (Kaariainen & Kyngas 2005b, 208 - 211.)

2.2 Kirjallinen potilasohjaus

Lyhentyneet hoitoajat vaativat potilaita ottamaan itse vastuuta omasta hoidostaan. Suullisesti
annettu ohjaus tarvitsee tuekseen potilaalle annettavat kirjalliset ohjeet, joilla lisataan poti-
laan mahdollisuutta osallistua omaan hoitoonsa ja hoitoa koskeviin paatoksiin. Kirjallisia poti-
lasohjeita pidetaan tarpeellisina tiedonlahteina (Kyngas & Hentinen 2009, 115; Kaariainen &
Kyngas 2005b, 210 - 211). Kirjallisten potilasohjeiden arviointi, kehittaminen ja kaytto ovat
muodostuneet tarkeiksi ja ajankohtaisiksi toiminnoiksi nykypaivan hoitotyossa. (Salantera ym.
2005, 218.)

Kirjallisten ohjeiden avulla potilas pystyy palauttamaan mieleen ohjaustilanteessa annetut
ohjeet itselleen sopivana ajankohtana ja selvittamaan mahdollisia vaarinymmarryksia, joita
ohjaustilanteessa on saattanut syntya. Kirjallisilla ohjeilla lisataan potilaan tietoa omasta
sairaudestaan, helpotetaan sopeutumaan sairauteensa ja samalla vahennetaan sairaudesta

mahdollisesti aiheutunutta ahdistusta. Kirjallisten ohjeiden tulee olla yhtenevaiset annettu-
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jen suullisten ohjeiden kanssa, jotta niiden kaytto on menetelmana taloudellinen ja vaikutta-
va. Jotta potilaan itsemaaraamisoikeus toteutuu, tulee potilaalle antaa kayttoon kaikki sai-
rauteen liittyvat tarpeelliset tiedot. Potilaan tulee saada ymmarrettavaa tietoa sairautensa
hoidosta, omasta terveydentilastaan ja eri hoitovaihtoehdoista. Kirjallisien ohjeiden tulee
sisaltaa ajankohtaista ja oikeata tietoa, eika niilla saada vedota liikaa potilaan tunteisiin.
Hyvan kirjallisen ohjeen avulla voidaan vaikuttaa potilaan tiedon lisaksi myos kokemuksiin ja
motivaatioon (Salantera ym. 2005, 218). Kirjallisten ohjeiden sisaltaman tekstin on tarkeaa
olla potilaan nakokulmasta selkeaa ja ymmarrettavaa, jotta kirjallinen ohje on kayttokelpoi-
nen. Kirjallisissa ohjeissa kaytetyt kuvat, helpottavat annettujen ohjeiden ymmartamista ja
muistamista. Kuvat herattavat lisaksi potilaan mielenkiintoa kirjallista ohjetta kohtaan. Kir-
jallinen ohje ei voi vastata kaikkiin potilaan kysymyksiin, minka takia kirjallista potilasohjetta
tulee aina taydentaa kattavalla suullisella potilasohjauksella. (Lipponen, Kyngas & Kaariainen
2006, 115; Kyngas & Kaariainen 2005b, 211 - 212; Kaariainen & Kyngas 2006, 66 - 67; Torkko-
la, Heikkila & Tiainen 2002, 25 - 29.)

Hyva kirjallinen potilasohje on opetuksellinen, jolloin sen sisalto vastaa kysymyksiin Mita?,
Miksi?, Miten? ja Milloin?. Se, kenelle kirjallinen potilasohje on tarkoitettu, on hyva tuoda
esille ohjeen tekstiosuudessa. (Salantera ym. 2005, 219.) Kirjallisen potilasohjeen tulee edeta
loogisesti, jolloin kerrottavat asiat liittyvat luontevasti toisiinsa eika juonessa esiinny yllatta-
via hyppayksia. Potilasohjeissa pyritaan potilaan nakokulmasta katsottuna esittamaan asiat
tarkeysjarjestyksessa. Asioiden tarkeysjarjestysta valittaessa tulee miettia, mita ohjeen sisal-
tavalla tekstilla halutaan saada aikaiseksi ja missa kyseista tekstia on tarkoitus lukea. (Hyva-
rinen 2005.) Kirjallisissa ohjeissa saattaa olla potilaan mielesta epaselvia kohtia, joihin potilas
tarvitsee asianmukaista selvennysta. Taman vuoksi kirjallisissa ohjeissa on ilmettava selkeasti
se, keneen tai mihin potilas voi tarvittaessa ottaa yhteytta. (Torkkola ym. 2002, 25.) Tarkeaa
on se, etta potilas ymmartaa kirjallisen ohjeen valittaman sanoman ja kykenee yhdistamaan

valitetyn sanoman hanen omaan tilanteeseen (Salantera ym. 2005, 219).

Hyvan kirjallisen ohjeen tekstin tulee olla sisalloltaan kattava, helposti ymmarrettava ja toi-
mintaan kannustava. Tekstin sisaltamat neuvot ja ohjeet perustellaan, silla pelkka neuvomi-
nen ei yleensa innosta potilasta muuttamaan omia tapojaan. Potilaan on hyva olla tietoinen
saavutettavissa olevista hyodyista, silla oma hyoty on perusteluna yleensa houkuttelevin ja
motivoivin. Perustelut kannattaakin tuoda esille jo heti potilasohjeen alussa. (Hyvarinen
2005.)

Kirjallisen potilasohjeen kokonaisuuteen vaikuttavat ulkoiset seikat, kuten kappalejaot ja
fonttikoot (Salantera ym. 2005, 219). Ohjeen paaotsikko ja sivuotsikot kertovat, mita asioita
tekstissa on kasitelty. Otsikoiden avulla potilas pystyy hahmottamaan, millaisista asioista

teksti kasittelee ja niiden avulla on helpompi etsia itseaan kiinnostava asiakokonaisuus. Kir-
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joitettu teksti on vaikutelmaltaan ilmavampi, kun siina on lyhyita kappaleita ja sisaltaa muu-
takin kuin luetelmia. Ohjeen sisaltama teksti on tarkea olla sanastoltaan ja lauseenrakenteil-
taan mahdollisimman selkea. Virkkeet ja lauseet muodostetaan niin, etta ne ovat kertaluke-
malla ymmarrettavia. Potilasohjeiden lukija on tavallisesti maallikko, jonka takia tekstissa
kaytettavat sanat on hyva olla yleiskielen sanoja. Tarkeinta on, etta potilasohje kirjoitetaan
juuri potilaalle tai hanen omaiselleen. Mikali tekstissa on paljon termeja tai niiden lyhentei-
ta, voi lukija etaantya lukemastaan asiasta ja tuntea itselleen tutun asian vieraalta. Vieraspe-
raiset sanat tekstissa saatetaan ymmartaa vaarin ja myos sekoittaa toisiinsa. Sivulauseella
taydennetaan paalauseessa kerrottavaa paaasiaa. Lauseen sisaltamissa verbeissa kannattaa
kayttaa aktiivimuotoa silloin, kun halutaan lukijaa opastaa selvasti. Ymmarrettavyyteen vai-
kuttaa esitettyjen asioiden tarkeysjarjestys. Huolimattomasti kirjoitettu teksti, jossa on sel-
keita kirjoitusvirheita, saattaa aiheuttaa lukijassa artymysta, tulkintavaikeuksia seka epailyk-
sia kirjoittajan ammattipatevyydesta. Kirjallisen potilasohjeen odotetaankin olevan siisti pai-
noasultaan ja virheeton tekstiltaan (Salantera ym. 2005, 219). Valmis teksti on hyva antaa
luettavaksi ulkopuoliselle, jotta pahimmat virheet voidaan korjata pois tekstista. (Hyvarinen
2005.)

Hyvan potilasohjeen pituutta ei voida maaritella, mutta lyhyen ohjeen on todettu miellytta-
van eniten lukijaa. Teksti, joka sisaltaa liian monta yksityiskohtaa, voidaan kokea ahdistavana
tai sekoittavana. Kirjalliseen ohjeeseen voidaan kirjallisuusluettelon alla tuoda esille ohjeen
sisaltoon liittyvia lahteita, joista halukkaat voivat hakea itse enemman aiheesta tietoa. (Hy-
varinen 2005.)

2.3 Uniapneapotilaan hoito ja ohjauksen sisalto

Suomalaisista noin 150 000 henkiloa sairastaa uniapneaa, joka tana paivana luokitellaan vaes-
ton terveytta heikentavaksi kansantaudiksi. Uniapneaa sairastavien maaran on arveltu lisaan-
tyvan vaeston lihomisen yleistymisen myota. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2002:4,3; Pietinalho, Partinen & Isoaho 2003.)

Tyypillisimmat oireet uniapneassa ovat pitkakestoiset ja toistuvat unenaikaiset hengityskat-
kokset, kuorsaus ja valveaikainen vasymys. Yli 35-vuotiailla miehilla ja vaihdevuodet ohitta-
neilla naisilla on uniapneaa todettu eniten. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:4,
19; Pietinalho, Partinen & Isoaho 2003.)

Hoitamattoman ja myo0s alihoidettu uniapnea heikentaa elamanlaatua ja tyokykya, pahentaa
sydan- ja verisuonitauteja seka lisaa aivoverenkiertohairion riskia ja psyykkisia ongelmia.

Pitkaan hoitamaton uniapnea kohottaa sairastuvan liikenne- ja tyotapaturmariskia seka lisaa
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ennenaikaista kuolemaa. (Pietinalho, Partinen & Isoaho 2003, Sosiaali- ja Terveysministerion

julkaisuja 2002:4, 24; Uniapnea: Kaypa hoito-suositus, 2010.)

Uniapneapotilaan hoidon tarkein tavoite on saada unenaikaiset hengityskatkokset loppumaan.
Jokaiselle ylipainoiselle uniapneapotilaalle ovat laihduttaminen ja painonhallinta ne ensisijai-
set hoitomuodot, joihin on seka uniapneapotilaan etta uniapneapotilaan hoidossa panostetta-
va. Osa lievaa uniapneaa sairastavista potilaista, joilla hengityskatkokset esiintyvat enimmak-
seen selallaan nukkuessa, saattavat hyotya pelkasta asentohoidosta. Asentohoidossa kiinnite-
taan tennispallo yopuvun selkamykseen, mika estaa selallaan nukkumisen. Kielen ja alaleuan
asentoon vaikuttavat apuvalineet, joilla estetaan kielen taaksepain vetaytyminen tyontamalla
alaleukaa eteenpain, tuovat apua lahinna lievaa uniapneaa sairastaville potilaille. CPAP -
hoidolla eli ylipainehengityshoidolla saadaan valiton apu uniapnean oireisiin. Talla hoitomuo-
dolla voidaan hoitaa tehokkaasti niita uniapneaa sairastavia potilaita, joilla elamantapamuu-
tokset eivat riita vahentamaan hengityskatkoksia riittavasti. CPAP -laitteen toiminta perustuu
ylipaineeseen, jota laite puhaltaa letkun ja maskin kautta potilaan ylahengitysteihin. Ylipai-
neen avulla estetaan hengitysteiden kasaan painuminen ja hengityskatkoksien syntyminen,
jolloin uni ei enaa ole hengityskatkoksista johtuen rikkonaista. (Uniapnea: Kaypa hoito-
suositus, 2010.)

Uniapnean merkittavin riskitekija on ylipaino, jota on poikkeuksetta joka toisella uniapneapo-
tilaista. Lihominen kerryttaa ylimaaraista rasvaa kaulan ja nielun alueelle, mika ahtauttaa
ilmateita ja aiheuttaa hengityskatkoksia (Lojander 2005). Taman vuoksi laihdutus on jokaisel-
le ylipainoiselle uniapneapotilaalle ensisijaisen tarkeaa. Painonpudotuksen avulla voidaan
lieventaa uniapnea sairaudesta aiheutuvia oireita. (Back 2009; Pietinalho ym. 2003; Sosiaali-
ja Terveysministerion julkaisuja 2002:4, 3, 16, 18 - 20, 39; Uniapnea: Kaypa hoito-suositus,
2010.)

Koska uniapneapotilaista noin 70 prosentilla sairastuminen uniapneaan johtuu ylipainosta, on
tarkeaa kehittaa uniapneapotilaan laihduttamista ja painonhallintaa edistavaa ohjausta seka
ohjeita (Pietinalho ym. 2003). Ylipainoisilla aikuisilla riittava tavoite on 5 - 10 %:n painon
pieneneminen, silla tavoitteeksi asetettu normaalipaino on yleensa eparealistinen. Mikali
ylipainoinen uniapneapotilas onnistuu laihduttamaan itsensa normaalipainoiseksi, voivat
uniapneaan liittyvat hengityskatkokset kokonaan havita. Mikali uniapneapotilaan paino putoaa
4 - 5 kiloa, ovat uniapnean oireet jo selvasti lievemmat. Kun paino on laskenut tavoiteltuun
lukemaan, tulee taman jalkeen keskittya aktiivisesti painonhallintaa tukeviin menetelmiin.
Laihdutus tai painonhallintavaiheessa oleva uniapneapotilas tarvitsee asiantuntevaa ohjausta,

joilla tuetaan uniapneapotilasta saavuttamaan pysyvat muutokset elamantavoissaan. (Lojan-
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der 2005; Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2002:4, 39 - 41; Uniapnea: Kaypa hoito-
suositus, 2010.)

Riski sairastua uniapneaan pienenee vaikuttamalla yksilon kayttaytymiseen ja antamalla
uniapneaan altistaviin sairauksiin hyvaa ja asianmukaista hoitoa. Uniapnea sairauden aiheut-
dalla ovat aiheuttaneet uniapnean. Vastuu uniapneapotilaan hoidosta on potilasta hoitavalla
terveydenhuollon asiantuntijalla ja yksikolla seka potilaalla itsellaan. Onnistuneella uniap-
neapotilaan hoidolla vahennetaan sairastuneen paivavasymysta ja parannetaan heidan ela-
manlaatuaan. (Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2002:4, 14, 27; Uniapnea: Kaypa
hoito-suositus, 2010.)

Uniapneapotilaan paras mahdollinen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi seka sosiaalinen toi-
mintakyky ovat ne tavoitteet, joita uniapneapotilaan ohjauksessa tulee pyrkia saavuttamaan.
Erityisen tarkeaa on, etta uniapneapotilas on sitoutunut omaan hoitoonsa, jotta annetusta
ohjauksesta on hyotya hanelle. Uniapneapotilaalle annettu tieto heidan sairaudestaan, sen
hoidosta ja tarvittavien apuvalineiden kaytosta ovat keinoja, joilla potilaan hoitoon sitoutu-
mista voidaan vahvistaa. Uniapneapotilas tarvitsee pysyviin elamantapamuutoksiin ja hoito-
motivaation yllapitoon tukea, jota antavat kaikki hanen hoitoonsa osallistuvat henkilot. Ohja-
uksen sisalto riippuu paljon siita, mita uniapneapotilas tietaa uniapneasta ja uniapnean eri
hoitovaihtoehdoista. Naiden pohjalta rakentuu uniapneapotilaalle annettava ohjaus. Myos
omaiset huomioidaan ja heidat voidaan uniapneapotilaan luvalla ottaa mukaan ohjaustilan-
teeseen. Uniapneapotilaan hoitojaksolle asetetut tavoitteet tulee olla selkeita ja ne suunni-
tellaan aina yhdessa potilaan kanssa. Uniapneapotilaalle annettua ohjausta tulee myos arvioi-

da. (Harju ym. 2005; Uniapnea: Kaypa hoito-suositus, 2010.)

Uniapneapotilaiden toteutuneiden elamantapojen muutoksia on tutkittu Kuopion yliopistossa

ja Kuopion yliopistollisessa sairaalassa. Laajan uniapneatutkimuksen tulosten perusteella voi-
daan todeta liikunnan lisaamisen ja painonhallinnan mahdollisesti jopa parantavan uniapneaa
sairastavan. Yleisesti tutkimuksen aikana havaittiin, etta uniapneanoireisiin vaikuttaa merkit-
tavasti painonpudotus ja saannollisesti toteutettu liikunta. (Tuomilehto ym. 2009a, 320 - 327;
Tuomilehto ym. 2009b.)

Tutkimus, jossa tutkittiin liikuntaharjoittelun vaikutuksia unenaikaisiin hengityshairioihin seka
aivoverenkiertohairioon, selvisi lilkkuntaharjoittelun vahentavan obstruktiivisen uniapnean
vakavuutta. Tutkimukseen osallistui yhteensa 25 potilasta. Potilaiden oli tarkoitus olla nelja
kuukautta ilman liikunnallista aktiviteettia ennen tutkimukseen sisaltyvan liikuntajakson
kaynnistamista, jonka jalkeen potilaat aloittivat saannollisen liikunnan harrastamisen. Poti-

laat liikkuivat kolmesti viikon aikana 60 minuuttia kerralla. Jokainen harjoitus tehtiin ohjatus-
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ti ja sisalsi 25 minuuttia pyorailya, 10 minuuttia lihaskuntoharjoittelua ja 5 minuuttia jaah-
dyttelya. (Ueno ym. 2009.)

Ylipainoisen uniapneapotilaan ohjauksessa painotetaan saannollisesti toteutetun liikunnan
merkitysta. Ylipainoisen uniapneapotilaan lilkkkumisen tavoitteena on painonhallinta seka pai-
nonpudotus. Ohjauksella tuetaan uniapneapotilasta saamaan aktiivinen ote liikunnan toteut-
tamiseen. Suositeltavaa on, etta ylipainoinen uniapneapotilas toteuttaa paivittain 45 - 60
minuuttia kohtuukuormittavaa liikuntaa, jolloin energiankulutusta kasvatetaan 300 kilokalorin
verran. Tarkeaa on tietenkin se, etta uniapneapotilas itse haluaa muuttaa omia liikuntatapo-

jaan. (Aikuisten liikunta: Kaypa hoito-suositus, 2008; Karpakka 2010.)

Lyhyen ohjauksen avulla osa uniapneapotilasta onnistuu laihduttamaan ja sailyttamaan pysy-
vasti painonpudotuksen avulla saavutetun painon. Lyhyt ohjaus, jota uniapneapotilaalle anne-
taan, sisaltaa ylipainon toteamisen seka asian puheeksi ottamisen, ylipainon merkityksen sel-
ventamisen seka painonhallinta - ja painonpudotus keinojen esittelyn. Lyhyessa ohjauksessa
suunnitellaan uniapneapotilaan kanssa tarvittavia elamantapamuutoksia. Annetun ohjauksen
tueksi kannattaa uniapneapotilaalle antaa kirjallista materiaalia, joihin potilas tarvittaessa

pystyy palamaan. (Karpakka 2010.)

2.4 Uniapneapotilaalle annettava elintapaohjaus

Tavoitteena uniapneapotilaan elintapojen muutoksessa on terveyden edistaminen, sairauksien
ehkaisy, hoito ja kuntoutus (Kyngas & Hentinen 2009, 207). Terveyden edistaminen ja ennal-
taehkaiseva tyo terveydenhuollossa liitetaan usein primaaripreventioon. Elintapaohjaukseen
monesti puututaan vasta silloin, kun riskitekijat ovat selkeasti koholla. Tassa vaiheessa nah-
daan nopeasti myos saavutettavissa olevat terveyshyodyt. Kun tavoitellaan jo syntyneiden
sairauksien varhaista tunnistamista ja hoitoa, puhutaan sekundaaripreventiosta. Tertiaaripre-
ventiossa minimoidaan todetun sairauden haitta ja hidastetaan sairauden eteneminen. (Patja
ym. 2009, 1351.)

Uniapneapotilaan paivittain tekemia pienia paatoksia ei tule koskaan vahatella, silla niilla on
selkea terveytta edistava vaikutus. Mikali pienet paatokset toistuvat paivittain, voi niista joku
paiva muodostua iso paatos ja pysyva elamantapa. Elamantapamuutoksiin tarvitaan ennen
kaikkea uniapneapotilaalta asennemuutosta, silla pelkka tieto ei yksinaan riita muutosten
toteutumiseen (Eloranta ym. 2007). Parhaiten elamantapamuutokset toteutuvat silloin, kun
niista muotoutuu osa uniapneapotilaan jokapaivaista elamaa. Terveytta edistavien ja pysyvien
muutosten tekeminen, oppiminen ja niihin sitoutuminen on osoittautunut hyvin vaikeaksi ja

haasteelliseksi. Vanhoista tavoista irrottautuminen ja uusien toimintatapojen oppiminen ei
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kaytannossa ole niin helppoa, milta se vaikuttaa. (Kyngas & Hentinen 2009, 207 - 208; Turku
2007, 5.)

Uusien elamantapojen muotoutuminen osaksi uniapneapotilaan elamaa on pitka oppimispro-
sessi, joka edellyttaa sitoutumista ja sisukasta tyoskentelya seka uniapneapotilaalta etta
uniapneapotilasta ohjaavalta hoitotyontekijalta (Turku 2007, 16, 20, 42). Sitoutuminen sisal-
taa uniapneapotilaan tekeman henkilokohtaisen valinnan ja valintoihin suunnatun henkilokoh-
taisen panostuksen. Sitoutumista voidaan kuvailla aktiiviseksi, vastuulliseksi ja jatkuvaksi
toiminnaksi, jossa pyritaan kohti asetettua tavoitetta. Muutos seka muutokseen sitoutuminen
edellyttavat uniapneapotilaalta toimenpiteita arjessa seka aktiivista tyota. Sitoutuminen voi-
daan nahda tahtona ja tekoina tehda muutos elintavoissa, jotka samalla edistavat terveytta.
(Kyngas & Hentinen 2009, 209.)

Ratkaiseva tekija uusien elamantapojen omaksumisessa on uusien taitojen oppiminen ja nii-
den soveltaminen kaytantoon. Uniapneapotilaan tulee pystya omassa arjessaan soveltamaan
saatu uusi tieto toiminnan tasolle, jotta elamantapamuutoksissa onnistutaan. Tarkeaa onkin,
etta elamantapamuutossuunnitelma sopii uniapneapotilaan sen hetkiseen elamantilanteeseen.
Ohjaajan vastuulla on opastaa uniapneapotilasta sen mukaisesti, mitka ovat hanen tavoitteet,
aikaisempi tietamys ja taitopohja. Mikali on mahdollista, tulee ohjaajan mukailla uniapneapo-
tilaan lahtotilannetta ja antaa ohjausta uniapneapotilaan tarpeiden mukaisesti. Tavoitteena
on, etta uniapneapotilas saa uusia nakokulmia koettuun ongelmaan ja pystyy sitoutumaan
uuteen toimintatapaan. Dialogi eli keskustelu ohjaajan ja uniapneapotilaan valilla mahdollis-
taa varsinaisen ohjauksen ja oppimisen. Vasta, kun uniapneapotilas sisaistaa ja ymmartaa
ohjauksen antaman tiedon, muodostuu tiedosta tassa vaiheessa mielekasta. (Eloranta ym.
2007; Halkoaho, Kavilo & Pietila 2009; Turku 2007, 16 - 17.)

Keskeinen henkilo muutoksessa on uniapneapotilas itse, silla han itse paattaa, mita haluaa
elamallaan tehda (Ketola 2003; Kyngas & Hentinen 2009, 61). Uniapneapotilas sopeutuu
muuttuviin olosuhteisiin paremmin, jos han pystyy itse arvioimaan dialogin ja jatkuvan itsear-
vioinnin kautta omaa toimintaansa ja kokemuksiaan (Turku 2007, 17). Parhaassa tapauksessa
uniapneapotilas kokee elamantapamuutokset mahdollisuutena vaikuttaa omaan terveydenti-
laansa. Uniapneapotilasta rohkaistaan ratkaisemaan itse ongelmansa ja ottamaan taman kaut-
ta vastuun omasta terveydestaan. Uniapneapotilaan motivoitumiseen tahdataan mahdollisuu-
den kautta. Talla tarkoitetaan sita, etta uniapneapotilasta ei siis pakoteta mihinkaan. Uniap-
neapotilaalle tulee tarjota vaihtoehtoja valinnoille, korostaa hanen valinnan vapauttaan ja
tukea seka kunnioittaa hanen tekemiaan paatoksia. Ohjauksessa pyritaan varustamaan uniap-
neapotilas silla tiedolla, taidolla, tunteella ja asenteella, mita itsehoidon soveltaminen juuri
hanen elamantilanteessa edellyttaa. Valttamatta jokainen uniapneapotilas ei ole aina halukas

sitoutumaan vaadittaviin elamantapamuutoksiin. Talloin tulee uniapneapotilaan haluttomuut-
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ta pitaa arvokkaana kannanottona ja toimittava ohjauksessa myos sen mukaisesti. (Halkoaho
ym. 2009; Kyngas & Hentinen 2009, 59 - 61; Turku 2007, 21 - 22, 42.)

Fyysisilla, psyykkisilla ja sosiaalisilla voimavaroilla on yhteys siihen, miten itseaan hoitaa
(Kyngas & Hentinen 2009, 27). Kun pyritaan terveysvalintojen muutokseen, on ohjauksessa
erityisen tarkeaa tunnistaa, mitka ovat uniapneapotilaan omat voimavarat. Voimavaralahtoi-
sen ohjauksen avulla voidaan opastaa uniapneapotilas kohti terveyteen liittyvaa elamanlaatua
vahvistavaan muutokseen ja sitoutumaan paremmin annettuun hoitoon. (Halkoaho ym. 2009;
Kyngas & Hentinen 2009, 28.) Voimavaralahtoisen ohjauksen lahtokohtana on se, etta uniap-
neapotilas on ohjausprosessissa aktiivinen toimija ja oman elamansa asiantuntija. Empower-
ment eli voimaantumisen kasitetta voidaan kayttaa lahtokohtana, kun tarkastellaan potilaan
voimavaroja muutosprosesissa. (Halkoaho ym. 2009.) Yleisesti ottaen voimaantumisella tar-
koitetaan kykenevaksi ja taysvaltaiseksi tulemista, mika lisaa kykya vaikuttaa omaan elamaan
(Kyngas & Hentinen 2009, 59). Voimaantumisen tavoitteena on hyva omahoito, jonka kautta
on mahdollisuus saavuttaa mahdollisimman hyva terveys ja elamanlaatu. Siitonen kuvaa voi-
maantumista henkilokohtaisena ja sosiaalisena prosessina, joka lahtee ihmisesta itsestaan.
Voimaantuminen on vahvasti sidoksissa ihmisen omaan haluun, paamaarien asettamiseen,
omien mahdollisuuksien luottamiseen seka siihen, miten itsensa nakee ja kuinka tehokkaana
itseaan pitaa. Voimaantumisteoriassa pidetaan ihmista toimijana, joka on aktiivinen, luova
seka vapaa ja itsensa asettamiin paamaariin pyrkiva. (Halkoaho ym. 2009; Kyngas & Hentinen
2009, 59; Siitonen 1999, 117 - 118.)

Elamatapaohjauksen tavoitteena on tukea uniapneapotilaan hallinnan tunnetta. Ohjauksen
tulee viestittaa uniapneapotilaalle viestia siita, etta terveyden tilaan on itsehoidolla mahdol-
lista vaikuttaa mielekkaaksi koetulla tavalla. Uniapneapotilaan tulee tietaa, etta pienikin
muutos on merkityksellinen. Ohjaajan tulee ymmartaa uniapneapotilaan elamantilannetta ja
arkea, joihin selviytymisnakokulmasta katsottuna pyritaan uniapneapotilaalle antamaan mah-
dollisuuksia niiden osalta selviytya. (Turku 2007, 26 - 27.)

Motivoiva potilashaastattelu on tarkeassa roolissa siina vaiheessa, kun uniapneapotilaan ter-
veys vaatii muutoksia totuttuihin elamantapoihin (Mustajoki & Kunnamo 2009). Elamantapoi-
hin puuttuminen aloitetaan selvittamalla, onko uniapneapotilas halukas ja motivoitunut muu-
toksiin (Ketola 2003). Motivaatio on toiminnan liikkeelle paneva ja toimintaa yllapitava voi-
ma. Uusien tapojen ja tottumusten omaksuminen edellyttaa muutoksia tiedoissa, taidoissa ja
asenteissa, ennen kuin uusi tapa kayttaytya on muuttunut pysyvaksi. Tama muutosprosessi
riippuu paljolti uniapneapotilaan motivaatiosta. Tietoisen elamantapamuutoksen edellytys on
se, etta uniapneapotilas on oikeasti motivoitunut muutokseen ja ymmartaa muutoksen merki-
tyksen hanen terveyden ja elamanlaadun kannalta. Uniapneapotilaan motivaatiota pyritaan

elamantapamuutoksen ohjauksessa jatkuvasti herattamaan ja tukemaan. Motivaatio ei ole
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ainoa keino oman terveyden edistamisessa, vaan siihen vaaditaan toimintaa muutoksen to-
teuttamiseksi. (Kyngas & Hentinen 2009, 28 - 29, 60, 208, 216.) Uniapneapotilas on motivoi-

tunut silloin, kun hanen toiminnallaan on tavoite tai paamaara, johon pyrkia (Turku 2007, 33).

Ohjauksen aikana voidaan ylipainoiselta uniapneapotilaalta selvittaa hanen muutoshalukkuut-
ta sen hetkisiin liikuntatottumuksiin kysymalla aluksi esimerkiksi, mita han itse ajattelee
omista liikuntatottumuksistaan. Uniapneapotilaan elamantapaohjauksessa taytyy ymmartaa
se, etta uniapneapotilaiden valmius ryhtya elamantapamuutoksiin vaihtelee (Turku 2007, 34).
Mikali uniapneapotilas on pitkaan kamppaillut liikuntaharrastuksen aloittamisen kanssa, eika
vaikuta halukkaalta muuttamaan elamantapojaan, ei suositella elintapaneuvoja annettavan
ensimmaisella kerralla. Parasta tassa tapauksessa on, jos uniapneapotilaalle kuitenkin selvite-
taan tosiasiat ja annetaan hanen rauhassa miettia omia valintojaan. (Ketola 2003.) Neutraali
lahestymistapa, jossa annetaan neutraalia tietoa sairaudesta ja tarvittavista elamantapamuu-
toksista, sitouttaa paremmin eika loitonna uniapneapotilasta kauemmaksi ohjaajasta ja tasa-
vertaisen yhteistyon mahdollisuudesta (Turku 2007, 31, 34). Painostava ohjaus liikuntatottu-
musten tarvittavista muutoksista, harvoin johtaa omaehtoiseen muutoskayttaytymiseen. Ta-
man vuoksi uniapneapotilaiden kanssa kannattaa keskustella asiasta siten, etta he ajan mit-
taan motivoituvat tekemaan muutoksia elintavoissaan. (Mustajoki 2004, 116; Turku 2007, 34.)
Liian suora kehotus usein loitontaa uniapneapotilasta kauemmaksi ohjaajasta ja tasavertaisen
yhteistyon mahdollisuudesta. Pyritaankin pienten kokeiluiden ja tekojen kautta madaltamaan
vaatimustaso lahemmaksi uniapneapotilaan arkea ja toiminnan tasoa. Kokeilemalla uusia ta-
poja toimia ja arvioimalla omaa toimintaa, on mahdollista ymmartaa se, miten rakentuvat

uudet ja pitkakestoiset elamantavat. (Turku 2007, 31.)

Jotkut uniapneapotilaista ymmartavat elamantapojen muutosten hyodyllisyyden, mutta eivat
kuitenkaan ole valmiita toteuttamaan tarvittavia muutoksia. Heidan kanssaan listataan ensin
nykyisten tapojen ja tottumusten hyodyt ja haitat, jonka jalkeen heidan annetaan tehda
omat johtopaatokset. (Mustajoki 2004, 116 - 117.) Parhaiten uniapneapotilas motivoituu te-
kemaan tarvittavat muutokset elamantavoissaan, kun han itse ymmartaa niiden olevan jarke-
vaa toteuttaa ja kokee elamantapamuutokset mahdollisena keinona vaikuttaa omaan ter-
veyteensa (Kyngas & Hentinen 2009, 28 - 29; Turku 2007, 36, 41).

Uniapneapotilaan motivaatiota tuetaan paaasiassa keskinaisen yhteistyon ja luottamuksen
avulla. Ohjauksessa pyritaan liittoutumaan uniapneapotilaan kanssa. Ohjauksen aikana tulee
uniapneapotilaan pystyvyyden ja itsemaaraamisen tunteen sailya, silla ne ovat kokemuksia,
joilla tuetaan uniapneapotilaan motivaatiota. (Kyngas & Hentinen 2009, 216; Turku 2007, 34 -
36.) Pystyvyyskasitys vaikuttaa siihen, miten uniapneapotilas uskoo pystyvansa muuttamaan
elamantapojaan ja miten han pystyy toimimaan, jotta muutoksissa onnistutaan. Asetettuihin

tavoitteisiin on helpompi sitoutua, jos itse uskoo omaan pystyvyyteen. Uniapneapotilaan ai-
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kaisemmat kokemukset seka muiden kokemukset elamantapojen muutoksesta ja niissa onnis-
tumisista vaikuttavat myos siihen, miten pystyvyys koetaan. (Kyngas & Hentinen 2009, 215.)
Tarkeaa on muistaa se, etta kenenkaan motivaatiota ei voi sytyttaa toisen puolesta. Motivoi-
tumiseen vaikuttavat jokaisen omat tunteet ja koko ajatusmaailma. Hyva ohjaaja uskoo, etta
pystyy omien kykyjensa ja mahdollisuuksiensa puolesta sytyttamaan uniapneapotilaan sisaisen
motivaation tai antamaan uniapneapotilaalle mahdollisuuden motivaation omakohtaiseen
tyostamiseen. (Turku 2007, 34 - 36.)

Ohjaaja ei pysty arvioimaan uniapneapotilaan motivaation luonnetta nopeasti kaydyn keskus-
telun kautta. Keskustelun aikana saattaa nousta voimakkaasti esille uniapneapotilaan muutos-
tarve, mutta se ei kuitenkaan ole sama asia kuin muutosvalmius. Muutosvalmius tarkoittaa
sita, etta potilas on valmis konkreettisella toiminnan tasolla tekemaan asian hyvaksi jotain.
Parhaiten saadaan tieto uniapneapotilaan motivaation luonteesta, kun han itse kertoo omin
sanoin arvion ja nakemyksen omasta tilanteesta. Muutosvalmius ei ole ominaisuutena pysyva,
silla muutoshaluton saattaa olla muutosvalmis jo seuraavana paivana. Tama tarkoittaa vain
sita, etta kyseinen henkilo on siirtynyt muutosprosessissa eteenpain ja on nyt valmis toteut-

tamaan tarvittavat elamantapamuutokset. (Turku 2007, 39 - 40.)

Uniapneapotilaan tekema itsearviointi on keino, jonka kautta potilas arvioi elamantapojen
vaikutusta omaan terveyteensa. Itsearvioinnin avulla uniapneapotilas pystyy muokkaamaan
uusia sisaisia toimintamalleja seka tyostaa tilanteeseen vaikuttavia ulkoisia tekijoita. (Turku
2007, 50.)

Uniapneapotilaan elintapaohjauksen alkuvaiheessa valtetaan suljettuja kysymyksia, silla nii-
hin vastaus on kylla tai ei. Uniapneapotilaalta kysyttaessa tulee lause muotoilla alkavaksi
kysymyssanoilla: mita, miten, milloin tai missa. Kysymyssanoja kaytettaessa uniapneapotilas
spontaanisti pohtii omaa tilannettaan ja kayttaytymistaan saatelevia tekijoita. Kun uniap-
neapotilas vastaa, voidaan keskustelua syventaa reflektoivan kuuntelun ja toiston avulla.
Voidaan esimerkiksi toistaa uniapneapotilaan sanomia lauseita tai sanoja, mika rohkaisee
hanet jatkamaan lausettaan. Talla tavoin luodaan uniapneapotilaalle tunne siita, etta hanta
kuunnellaan. Luottamusta herattavaa ja avointa tunnelmaa luo positiivisen palautteen liitta-
minen osaksi motivoivaa haastattelua. Positiivisen palautteen myota voidaan viestittaa, etta
keskustelun paatavoitteena ei ole uniapneapotilaan arvostelu tai elamantapojen ulkopuolinen
arviointi vaan hanen omien arviointien ja paatoksenteon tukeminen. Annetun ohjauksen lo-
puksi on hyva kerrata kaydyn keskustelun paakohdat ja tuoda viela esille selkeasti se, mihin

on paadytty ja mitka ovat jatkotoimenpiteet. (Turku 2007, 50 - 53.)
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2.5 Uniapneapotilaan painonhallintaa tukeva liikuntaneuvonta

Terveyden nakokulmasta kaikki lilkunta ei ole samanarvoista. Osa liikunnasta tuottaa tervey-
delle paljon hyotya ja osa vain vahan hyotya. Osa liikunnasta on vaarallista ja osa taas ei ole
terveydelle vaarallista. (Kuopion Yliopisto & Avoin Yliopisto, 1996 - 2000.) Liikunta on kuiten-
kin tehokas tapa edistaa uniapneapotilaan terveytta ja yllapitaa heidan toimintakykya. Sen
avulla on mahdollista ehkaista uniapnean syntymista ja hoitaa niita, joilla uniapnea jo on
todettu. Oikein annosteltu liikunta voi vaikuttaa edullisesti lahes kaikkiin elimiston toimintoi-
hin. (Huttunen, 2010.)

Liikuntaneuvonnan avulla tuetaan uniapneapotilasta tekemaan muutoksia liikuntatottumuk-
siin. Litkuntaneuvonnan intensiivisyys seka muutosprosessin tukeminen etta prosessin pitkaai-
kainen seuranta ovat keinoja, joilla liikuntakayttaytymisen muutosta voidaan tukea. Tavoite
asetetaan jokaisen uniapneapotilaan kohdalla yksilollisesti. Tavoitteen asettamiseen vaikut-
taa se, mika on uniapneapotilaan lahtotilanne. Alkuun liikuntaneuvonnalla voidaan pyrkia
uniapneapotilaan asenteiden muokkaamiseen tai mielenkiinnon herattamiseen. Tavat, joilla
uniapneapotilas toteuttaa liikuntakayttaytymiseen tarvittavat muutokset, tulee auttaa loyta-
maan. Liikuntaneuvonta on prosessi, jossa edetaan jasennellysti ja pyrkien niihin tavoitteisiin,
jotka juuri kyseiselle uniapneapotilaan vastaanottokaynnille on asetettu. Uniapneapotilaille
annettua liikuntaneuvontaa voidaan tehostaa kirjallisen liikuntaesitteen avulla. (Aittasalo
2010.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ihmisen painoindeksin noustessa on suurempi riski sairas-
tua uniapneaan (Uniapnea: Kaypa hoito-suositus, 2010). Ylipainoa ja lihavuutta voidaan arvi-
oida painoindeksin ja vyotaronymparysmitan avulla. Laskennallinen painoindeksi, jossa suh-
teutetaan henkilon paino hanen pituuteensa (kg/m2), kertoo kehon sopusuhtaisuudesta ja
lihavuuden asteesta. Tata mittausmenetelmaa voidaan kayttaa suurimmalle osalle ihmisista.
Mitatun vyotaronymparysmitan avulla saadaan kasitys keskivartalolihavuudesta. Rasvakudos,
joka kertyy vatsaonteloon ja sisaelimiin, ilmenee vyotarolihavuutena eli vyotaron ymparysmi-
tan suurenemisena. (Aalto 2006, 96; Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2011;
Mustajoki 2010; Salmimies 1999, 67 - 69.)

Terveyden, tyo- ja toimintakyvyn kannalta on uniapneapotilaan tarkkailtava kehon painoa ja
ryhdyttava vahentamaan mahdollista ylipainoa muuttamalla sen hetkisia liikuntatottumuksia.
Liikunnalla on tarkea merkitys lihavuuden ennaltaehkaisyssa ja lievaasteisen lihavuuden hoi-
dossa. Painonhallinnassa on keskeista se, etta ymmartaa liikunnan ja lilkkkumisen aktiivisena

elamantapana ja luonnollisena osana elamaa. (Salmimies 1999, 61 - 62, 67.)
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Vahaenergiseen ruokavalioon yhdistetty liikunta parantaa uniapneapotilaan laihtumistuloksia

huomattavasti enemman verrattuna pelkan ruokavalion avulla toteutettuun laihduttamiseen.

Fyysisella aktiivisuudella on parempi vaikutus vatsaontelon sisaiseen rasvakudokseen. Vaikka

painonpudotus olisi vahaista, pienentaa liikunta suhteellisesti enemman vatsaontelon sisaista
rasvakudosta kuin ruokavalio. Liikunta turvaa sen, etta painoa pystyy paremmin hallitsemaan.
(Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito-suositus, 2011; Karpakka 2010; Mustajoki 2010.)

Mita rasittavampaa liikunta on, sita enemman sen aikana kuluu energiaa. Kuitenkaan rasittava
lilkunta ei sovi kaikille. Kohtuullisen rasittavalla liikunnalla, jota tehdaan pitkaan, saadaan
aikaan eniten kehon varastorasvojen kayttoa energiaksi. Vaikka paino ei lilkkunnan avulla las-
kisikaan, parantaa se rasva- ja sokeriaineenvaihduntaa. Liikunta yllapitaa lihaksia, mika on
varsinkin uniapneapotilailla laihduttamisen aikana terveyden ja energiankulutuksen kannalta
erityisen tarkeassa roolissa. Painonhallintavaiheessa olevalle uniapneapotilaalle voidaan suo-
sitella kaikenlaista liikuntaa. Tarkeinta kuitenkin on, etta liikunta on maaritelty uniapneapo-

tilaan kykyja vastaavaksi. (Mustajoki 2010.)

Uniapneapotilaan painonhallintaan saadaan lisahyotya lihaskuntoharjoittelulla. Lisaantynyt
Lihaskuntoharjoittelulla on edulliset vaikutukset kehon koostumukseen. Sen avulla voidaan
kasvattaa kehon lihaskudoksen eli rasvattoman kudoksen osuutta ja pienentaa rasvakudoksen

maaraa seka lisata luumassaa. (Aikuisten lihavuus: Kaypa hoito-suositus, 2007.)

2.6 Lihaskuntoharjoittelu osana uniapneapotilaan elintapaohjausta

Lihaskuntoharjoittelulle asetetut tavoitteet ovat yksilollisia niin myos uniapneapotilaiden
kohdalla. Tavoite saattaa liittya terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen, suorituskyvyn paran-
tamiseen tai kehonmuokkaukseen. Tavoitteena harjoittelulle voi olla yleisen lihaskunnon,
voiman tai lihasmassan kehitys, kiinteytyminen, painonhallinta, ryhdin ja lihastasapainon
kehittaminen, stressin purku tai vammojen ja vaivojen kuntouttaminen. (Aalto 2005, 10.)
Oikeanlaisen liikuntaharjoittelun myota keuhkot, sydan ja koko verenkiertojarjestelma vah-
vistuvat lihasten ja tukirangan ohella. Liikunta- ja tukielimiston, niska- ja hartiaseudun ja

selan saryt seka vaivat vahenevat selkeasti. (Erametsa, Laakko & Taimela 1995, 8; Suni 2006.)

Ennen uniapneapotilaan harjoitussuunnitelman rakentamista on tarkeaa miettia, mita harjoit-
telulla halutaan saavuttaa ja muokata tavoite mahdollisimman selkeaan muotoon. Lihaskun-
toharjoittelun vaikutukset lihaksiin on hyva selvittaa ennen tavoitteiden asettamista. Nain ei
suunnitella eparealistisia tavoitteita ja perehtyminen auttaa myos tavoitteen asettajaa tie-

dostamaan, minkalaisia tuloksia voi odottaa. (Aalto 2005, 10.) Kun tavoite on mielessa, pysty-
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taan harjoitteluun paremmin sitoutumaan, innostumaan ja motivoitumaan (Aalto 2005, 10;
Turku 2007, 33).

Lahtokohta uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelussa on, etta harjoittelusta saadut vaikutuk-
set ovat aina yksilokohtaisia. Harjoittelun ensimmainen yleinen periaate on se, etta harjoitte-
luarsykkeiden tulee toistua saannollisesti. Jotta harjoittelusta saataisiin toivotut tulokset, on
harjoittelun oltava jatkuvaa, pitkajanteista ja suunniteltua. Jokainen harjoitus pohjautuu
aikaisemmin kaytettyihin harjoitteisiin, harjoitusvastuksiin, kehitettyihin ominaisuuksiin ja
opittuihin asioihin. Kehittavan harjoittelun edellytyksena on harjoittelun suunnittelu, kuormi-

tuksen lisays ja toteutuksen seuranta. (Aalto & Himanen 2002, 7 - 8; Suni 2006.)

Nousujohteisella harjoittelulla on tarkoitus lisata vahitellen uniapneapotilaan kykya kestaa
entista kovempia harjoitusarsykkeita. Harjoittelun tulee olla ikaan, aikaisempaan harjoitte-
luun ja suorituskykyyn nahden optimaalista. Alkuun harjoittelun nousujohteisuudessa keskity-
taan harjoituskertojen maaran ja keston lisaamiseen. Myohemmin voidaan nostaa harjoittelun
tehoa. (Aalto & Himanen 2002, 8; Suni 2006.)

Kun uniapneapotilaan elimisto tottuu rasitukseen, voidaan harjoitteluun lisata tehoa. Vahitel-
len nostettu harjoittelun teho vahentaa loukkaantumisriskia, jolloin siita tulee turvallista.
Totuttamisjaksoa tulee kayttaa myos, jos uniapneapotilaan harjoittelussa on ollut tauko, har-
joitteiden vaihtumisen jalkeen ja myos silloin, kun harjoittelun tehoa kasvatetaan voimak-
kaasti. Totuttamisvaiheen jalkeen harjoittelun tehoa pystytaan kasvattamaan ensin maara-

painotteisesti, jonka jalkeen tehopainotteisesti. (Aalto & Himanen 2002, 8 - 9; Suni 2006.)

Harjoituksen, ravinnon ja levon yhteisvaikutus parantaa uniapneapotilaan fyysista suoritusky-
kya. Harjoituksen kuormittavuus vaikuttaa energiavarastojen tyhjenemiseen ja vasymykseen.
Energiavarastot tayttyvat ja fyysinen suorituskyky paranee harjoituksen jalkeisen palautumi-
sen aikana. Varsinainen kehitys tapahtuu vasta levon aikana. Mikali harjoitusarsykkeita tulee
lilan usein, liian suurina tai liian paljon ja ilman, etta elimisto kerkeaa kunnolla palautua, on
seurauksena elimiston ylirasitustila toisin sanoen katabolia. Tassa vaiheessa harjoitukset eivat

enaa kehita, vaan ainoastaan suorituskyky heikkenee. (Aalto & Himanen 2002, 9.)

Harjoittelussa pyritaan totuttamaan uniapneapotilas yha kovenevaan harjoitteluun. Uuteen
suoritustasoon elimisto tottuu muutamien viikkojen aikana. Taman jalkeen harjoittelu samoil-
la harjoitustehoilla jatkettuna ei ole enaa kehittavaa. Ylikuormittamisen aikaansaamiseksi
tarvitaan yha voimakkaampia harjoitusarsykkeita. Kehittymista tapahtuu niin kauan, kun har-
joittelu ylikuormittaa elimistoa sopivasti, jolloin elimisto joutuu kehittamaan harjoitettavaa
ominaisuutta. Kaikki harjoitukset eivat saa olla taydella teholla tehtyja, vaan harjoitusohjel-

maan tulisi sisallyttaa vuorotellen kevyita, keskikovia ja kovia harjoituksia. Tehojen vaihtelu



23

harjoituksissa mahdollistaa saavuttamaan halutut harjoitusvaikutukset seka toivotut tulokset.
(Aalto & Himanen 2002, 9; Suni 2006.)

Tuloksiin paastaan vain, jos uniapneapotilaalla on hyva motivaatio ja into harjoittelemiseen.
Pelkka hyva harjoitusmenetelma ei riita tuloksiin paasemiseen. Lisaksi uniapneapotilaan on
tiedostettava paamaarat, joihin pyrkii seka ymmarrettava harjoittelun merkitys. Haasteelliset
ja realistiset tavoitteet seka valitavoitteet, harjoittelun vaihtelevuus ja uudet haasteet har-
joitusohjelmaan lisaavat uniapneapotilaan motivaatiota ja samalla tukevat harjoittelun jatku-
vuutta. (Aalto & Himanen 2002, 10.)

Liikuntaharrastusta aloittavan uniapneapotilaan on muistettava harjoitella kohtuudella ja
jarkevasti. Liian tehokas harjoittelu ja radikaalit muutokset harjoittelussa eivat yleensa tuota
toivottuja tuloksia, eika nain ollen harjoittelu tarjoa onnistumisia eika edesauta saavutta-
maan toivottuja tavoitteita tai tuloksia. Harjoittelusta on mahdollista nauttia, mikali se to-
teutetaan oman toimintakyvyn rajoissa. (Aalto 2006, 14,18; Louhevaara & Smolander 1995,
21.)

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu painottuu paalihasryhmien liikeharjoitteisiin. Lihas-
kuntoharjoittelu tehdaan kaksi kertaa viikossa. Lihaskuntoharjoittelussa kunnioitetaan vali-
paivia, jolla tuetaan harjoituksista palautuminen, mahdollistetaan lihaskunnon kehittyminen
ja vahennetaan vammautumisvaara. Mikali aikaa ei riita kahteen harjoituskertaan viikossa,
niin yksi huolellisesti tehty harjoitus yllapitaa melko hyvin jo saavutettua lihaskuntotasoa.
Myos venyttelyt kuuluvat jokaisen uniapneapotilaan viikko-ohjelmaan. (Louhevaara & Smolan-
der 1995, 21.)

Jotta uniapneapotilas onnistuu omissa tavoitteissaan, tulee hanen olla motivoitunut ja innos-
tunut litkunnan harrastusta kohtaan. Uniapneapotilaan innostusta saattaa lisata se, etta selvi-
tetaan ne syyt, jonka takia hanen tulee liikkua. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoitteluun
rakennetaan sopiva runko, jossa on selkea tavoite ja saavutettavissa olevat valitavoitteet.
Konkreettisen tavoitteen asettaminen helpottaa uniapneapotilasta pyrkimaan suunnitelmalli-
sesti oikeaan suuntaan. Asetetut tavoitteet ovat myos niita asioita, jotka motivoivat uniap-
neapotilasta lahtemaan liikkeelle. Lahtokohta tulokselliseen harjoitteluun on siis tavoitteiden
maarittaminen. (Aalto 2006, 16 - 17.)

Kunnon kohottaminen ja kehon muokkaaminen vaatii uniapneapotilaalta sitoutumista muutok-
seen ja joistakin asioista luopumista. Tulokset eivat tule yhdessa yossa. Mita hitaammin ja
maltillisemmin nama muutokset tulevat, sita laadukkaammat ja kestavammat ovat harjoitte-
lun tuomat tulokset. (Aalto 2006, 19.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtava

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallinen lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapoti-
laille. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa uniapneapotilaille annettavaa liikuntaohjausta

kirjallisen lihaskuntoharjoittelu-oppaan avulla.

Oppaan tavoitteena on kannustaa uniapneapotilasta edistamaan omaa terveyttaan liikunnan
avulla ja antaa uniapneapotilaalle selkeat kirjalliset ja kuvalliset ohjeet toteuttaa omatoimi-

sesti lihaskuntoharjoitus.

Tutkimustehtavana opinnaytetyossa on tuottaa uniapneapotilaille lihaskuntoharjoittelusta

asiasisalloltaan selkea ja ymmarrettava opas.

4 Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyo toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka fyysisena tuotoksena tehtiin
Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikan uniapneapotilaille tarkoitettu lihaskuntoharjoittelu-opas.
Opinnaytetyon aihetta oli toivottu Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikalta, mika kannusti toteut-
tamaan heidan toiveensa. Opinnaytetyosta valmistuva lihaskuntoharjoittelu-opas tehtiin ke-

hittamaan uniapneapotilaalle annettavaa ohjausta entista paremmaksi.

Tunnusomaista toiminnalliselle opinnaytetyolle kuin myos talle opinnaytetyolle on toiminnan
ja tutkimuksen samanaikaisuus, jolla pyrittiin saavuttamaan valitonta ja kaytannollista hyotya
seka muutoksien toteutumista (Heikkinen 2001, 170; Jary & Jary 1991, 5). Tarkoitus talla
toimintatutkimuksella oli kehittaa kirjallista potilasohjaus materiaalia, jolla tuetaan uniap-
neapotilaille annettavaa suullista ohjausta ja edistetaan uniapneapotilaiden liikunnan harras-
tamista. (Heikkinen 2001, 170.)

Toiminnallinen opinnaytetyo oli syklinen prosessi, joka sisalsi 7 eri vaihetta. Nama toiminnal-
lisen opinnaytetyon vaiheet olivat kartoitusvaihe, prosessointivaihe, sitoutumisvaihe, suunnit-
teluvaihe, toteuttamisvaihe, arviointivaihe ja hyvaksymisvaihe. (Paunonen & Vehvilainen -

Julkunen 1998, 115 - 118.) Seuraavaksi esitellaan, miten nama edella mainitut vaiheet toteu-

tuivat tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa.

Kartoitusvaiheen aikana selvitettiin erilaisin menetelmin kohdeyleisossa vallitseva tilanne ja
yhteison toiminnalliset ongelmat. (Paunonen & Vehvildainen - Julkunen 1998, 115 - 118.) Idea
talle opinnaytetydlle lahti tyoelamassa havaitusta puutteesta ja toiveesta tyostaa uniap-

neapotilaiden kayttoon lihaskuntoharjoittelu-opas. Perusperiaatteena on, etta uniapneapoti-
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laalle annetaan vastaanotolla ohjausta siita, miten painoa pystytaan pudottamaan ja hallit-
semaan. Saannollisesti toteutettu lihaskuntoharjoittelu tukee uniapneapotilaan painonhallin-
taa ja myos painonpudotusta. Kuitenkaan uniapneapotilaille ei ollut olemassa lihaskuntohar-

joittelusta kirjallisia ohjeita, joita olisi voitu antaa suullisen ohjauksen tueksi.

Prosessointivaiheen aikana kasiteltiin ja tiedostettiin esille tulleet ongelmat. Prosessointivai-
heen aikana selvitettiin kohderyhman muutoshalukkuus. Mikali kohderyhma ei tiedosta tai
hyvaksy ongelmaa, ei ole mahdollista saada aikaan muutosta. (Paunonen & Vehvilainen - Jul-
kunen 1998, 115 - 118.) Opinnaytetyon kohderyhmaan kuuluivat uniapneapotilaat, sairaanhoi-
tajat ja fysioterapeutit. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas suunniteltiin niin, etta
se parhain mahdollisin keinoin houkutteli ja motivoi opinnaytetyon kohderyhmaa joko anta-
maan ohjausta terveytta edistavasta lihaskuntoharjoittelusta tai toteuttamaan terveytta edis-

tavaa lihaskuntoharjoitusta.

Sitoutumisvaiheen aikana toiminta uudelleen suunnattiin ja asetettiin tavoitteet, joihin pyrit-
tiin. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 115 - 118.) Opinnaytetyon tuotoksena syntyi
uniapneapotilaille tarkoitettu lihaskuntoharjoittelu-opas, jonka oli tarkoitus tukea suullisesti
annettavaa liikuntaohjausta. Oppaan avulla uniapneapotilaan on helpompi toteuttaa ne oh-
jeet, jotka han on saanut ohjauksen aikana. Ohjauksessa tulee pyrkia tukemaan uniapneapoti-
laan liikkumista, johon uniapneapotilaalle tarkoitettu lihaskuntoharjoittelu-opas antaa mah-
dollisuuden. Tavoitteena oli, etta uniapneapotilas motivoituu oppaan avulla toteuttamaan
lihaskuntoharjoittelua ja sita kautta pystyy hallitsemaan tai pudottamaan painoaan, mika

vaikuttaa uniapneanoireisiin positiivisesti.

Suunnitteluvaihe oli hetki, jolloin konkreettisesti suunniteltiin muutokseen tahtaavaa toimin-
taa. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 115 - 118.) Uniapneapotilaan lihaskuntohar-
joittelu-opas suunniteltiin ensisijaisesti uniapneaa sairastaville, jotka aloittelevat liikuntahar-

rastusta.

Toteuttamisvaiheessa suunniteltu toiminta toteutettiin ja sita seurattiin. (Paunonen & Vehvi-
lainen - Julkunen 1998, 115 - 118.) Opinnaytetyon tuotos uniapneapotilaan lihaskuntoharjoit-
telu-opas muokattiin aluksi PowerPoint- esitykseksi, joka tulostettiin oppaan arvioijille arvioi-

tavaksi.

Arviointivaiheessa arvioidaan muutosprosessia seka saavutettuja tuloksia ja hyvaksymisvai-
heessa vakiinnutetaan muutos pysyvaksi toimintamalliksi. (Paunonen & Vehvilainen - Julkunen
1998, 115 - 118.) Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta tulee arvioimaan yhteensa
kymmenen henkiloa. Arviointiin osallistuvat koostuvat sairaanhoitajista, fysioterapeuteista ja

uniapneapotilaista, joiden palautteiden pohjalta opasta muokataan paremmin heidan tarpeita
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vastaavaksi. Lihaskuntoharjoittelu-oppaaseen tehtyjen muutosten jalkeen oppaasta painetaan
kirja, jota on mahdollista kayttaa uniapneapotilaan ohjauksen tukena. Oppaasta tehdaan

PowerPoint-esitys, jonka voi vastaanotolla tarvittaessa tulostaa uniapneapotilaalle.

Toiminnalliseen opinnaytetyohon kuuluu tuottaa konkreettinen tuote, joka tassa opinnayte-
tyossa oli uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas. Oppaan tuottamiseen kaytetyt keinot
raportoitiin johdonmukaisesti ja yhtenaisesti. Raportti kirjoitettiin niin, etta tutkimuksesta
kiinnostunut lukija pystyy perehtymaan tyoprosessiin seka kirjoitettuun tekstiin ja myos ym-
martamaan seka tulkitsemaan sita mahdollisimman hyvin. Talla tavoin pystyttiin luomaan
vuorovaikutus opinnaytetyon tekijan ja lukijan valille. Hyvin kirjoitetun raportin kautta saa-
tiin mahdollisuus osoittaa omaa luovuutta ja tuoda muille uniapneapotilaan lihaskuntoharjoit-
telua tutkiville ideoita ja nakokulmia kyseiseen aiheeseen liittyen. (Vilkka & Airaksinen 2004,
51, 66.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos tehdaan yleensa kirjalliseen muotoon, niin kuin tamankin
opinnaytetyon tuotos tehtiin. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaasta painatettiin
kirja, jota on mahdollista kayttaa uniapneapotilaan ohjauksen tukena vastaanotolla. Oppaan
painattamisen kirjaksi kustansi opinnaytetyontekija itse. Painetun kirjaversion lisaksi oppaas-
ta tehtiin PowerPoint-esitys, joka tallennettiin tiedostona. Tiedostomuodossa olevan oppaan

voi vastaanotolla tarvittaessa uniapneapotilaalle tulostaa. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 65.)

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan sisaltama teksti muotoiltiin niin, etta se pu-
huttelee oppaalle maariteltya kohde- tai kayttajaryhmaa eli uniapneapotilaita. Tavoitteena
opinnaytetyossa oli tuottaa tuote, joka on yksilollinen ja persoonallisen nakoinen. Uniap-
neapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan tuli palvella uniapneapotilaita tuottamalla heidan
kayttoon asiasisalloltaan sopiva, houkutteleva, selkea, informatiivinen, johdonmukainen ja
muodollisesti uusi tuote. (Vilkka & Airaksinen 2004, 53, 65.)

5 Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan tuottaminen

5.1 Oppaan suunnittelu

Oppaan suunnitteluvaiheessa tulee miettia, millaiselle aineistolle on tarvetta (Parkkunen,
Vertio & Koskinen - Ollongvist 2001, 7). Kirjallisten ohjeiden lahtokohtina ovat laitoksen tar-
peet ohjata potilasta toimimaan toivotulla tavalla seka potilaan omat tarpeet saada olennais-
ta tietoa (Torkkola ym. 2002, 35). Taman opinnaytetyon idea saatiin kaytannon hoitotyossa

havaitusta tarpeesta, jota taman tyon kautta lahdettiin tyostamaan. Vastaavaa kirjallista
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opasta lihaskuntoharjoittelusta, jota hoitotyontekijat olisivat voineet hyodyntaa uniapneapo-

tilaille suullisesti annettavan liikuntaohjauksen tukena, ei ollut viela tuotettu.

Opinnaytetyosta valmistuvan lihaskuntoharjoittelu-oppaan lahtokohtana oli edistaa uniapneaa
sairastavan terveytta. Lihaskuntoharjoittelu oppaan harjoituksen tavoite muodostui lihaskun-
non kehittamisesta ja sita kautta painonhallinnan ja painonpudotuksen tukemisesta. Lihaskun-
toharjoittelu-opas sisalsi tarkeimmat lihaskuntoharjoitteluun liittyvat yleisohjeet, jotka
uniapneapotilaan on hyva lukea ennen lihaskuntoharjoittelun aloittamista seka valmiiksi laa-
ditun lihaskuntoharjoituksen, jonka uniapneapotilas tekee kuntopiirityylisesti. Oppaan sisal-
tama lihaskuntoharjoitus suunniteltiin erityisesti uniapneapotilasta varten, jolloin huomioitiin
suurimmalla osalla uniapneapotilaista esiintyva ylipainoisuus ja lilkunnan harrastamisen vahai-
syys. Tarkoitus oli muokata harjoituksesta sellainen, etta sen toteuttaminen on mahdollista
lilkkunnan aloittelijalle. Jotta lihaskuntoharjoitus on helppo toteuttaa, muokattiin harjoitus
mahdolliseksi toteuttaa kotioloissa. Tarvittavat harjoitusvalineet, joita oppaan harjoituksessa
tarvittiin, olivat oman kehon paino, matto ja vastusta antava kuminauha. Kuminauha valittiin
harjoitusvastukseksi, koska sen ostaminen urheiluliikkeesta on edullista ja koska kuminau-

haharjoittelussa pystyy jokainen itse saatelemaan harjoituksen antamaa vastustehoa.

Harjoituksen sisaltamiin liikkeisiin selitettiin sanoin niiden oikeat suoritustavat, tarvittavat
valineet ja vaikutusalueet. Liikkeiden antamiin ohjeisiin nahtiin kannattavaksi liittaa kuvia,

jotka auttavat ratkaisevasti ymmartamaan paremmin annettuja liikeselostuksia.

Oppaaseen liitettavat kuvat otettiin omalla jarjestelmakameralla eraalla Helsingissa sijaitse-
valla kuntosalilla. Kyseisen kuntosalin omistajan kanssa tehtiin kirjallinen sopimus, jossa pyy-
dettiin lupa saada ottaa heidan kuntosalin tiloissa lihaskuntoharjoitteluun sisaltyvista liikkeis-

ta kuvat ja julkaista ne uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaassa.

Kuvattavissa lihaskuntoharjoitteluliikkeissa tarvittiin matto ja vastuskuminauha. Nama tarvik-
keet olivat opinnaytetyontekijan henkilokohtaisia eli niita ei tarvinnut erikseen hankkia. Ku-

vattavan vaatetus ja asusteet suunniteltiin kuvissa esiintyvan kanssa erikseen.

5.2 Oppaan ulkoasu

Oppaan ulkoasu suunniteltiin palvelemaan uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan
sisaltoa. Lahtokohtana ulkoasussa oli hyvin aseteltu teksti ja kuvat eli ohjeen taitto, jonka
myota pysyttiin parantamaan seka oppaan ymmarrettavyytta etta houkuttelevuutta. Oppaan
suunnitteluvaiheessa valittiin taittoa varten asettelumalli, joka ohjasi yksittaisen ohjeen kir-

jasintyypin ja -koon, rivivalin, rivien suljennan, palstamaarien, marginaalien ja tekstin koros-
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tusten valintaa. Potilasohjeet on tavallisesti tehty joko pysty tai vaaka-asennossa oleville A4-
arkeille. (Torkkola ym. 2002, 54 - 55.) Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas tehtiin
PowerPoint-esitykseksi, jonka asettelumalliksi valittiin pystymalli, silla talloin opas on helppo

tulostaa potilaalle A4 arkille.

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu oppaan teksti jaettiin useampaan palstaan. Rivipi-
tuuksissa huomioitiin suositusten mukainen ihanteellinen rivipituus, joka on lyhimmillaan 21

merkkia ja pisimmillaan 90 merkkia. (Torkkola ym. 2002, 58.)

Rivivalina kaytettiin 1 rivivalia, silla 1,5 rivivali olisi tehnyt oppaasta liian pitkan. Sivujen
marginaaleihin jatettiin riittavasti tilaa, jotta ulkoasusta ei tullut liian raskas ja oppaasta
saatiin talloin ilmavampi. Luettavuutta parannettiin jattamalla kappaleiden valiin tyhjaa ti-
laa. (Torkkola ym. 2002, 56 - 59.)

Kirjasintyypin valinnassa potilasohjeiden kannalta olennaisinta oli se, etta tekstin kirjaimet
erottuivat toisistaan selkeasti. Kirjasintyyppina leipatekstissa kaytettiin ulkoasultaan selkeaa
Arial- kirjasinta, jonka koko oli 12. Otsikoissa kaytettiin kirjasin kokoa 20 seka otsikoita koros-
tettiin lihavoinnilla. Otsikot erotettiin teksti osuudesta tehoste viivalla, jolloin saatiin otsikot
nousemaan tekstista selkeasti esille. Alleviivausta ei kaytetty, silla sen kaytto leipatekstissa

olisi saanut tekstin nayttamaan liian ahtaalta. (Torkkola ym. 2002, 56 - 59.)

5.3 Oppaan hyodynnettavyys

Valmis opas annettiin Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikan vapaaseen kayttoon uniapneapoti-
laille annetun litkuntaohjauksen tueksi. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta voivat
suullisen ohjauksen tukena kayttaa kaikki ne hoitotyontekijat, jotka ohjaavat joko uniap-
neapotilaita tai ylipainoisia potilaita. Kirjallisten ohjeiden avulla tuetaan potilaille annettu
suullista ohjausta, jolloin uniapneapotilaan on helpompi muistaa annetut ohjeet myos ohjaus-
tilanteen jalkeen. Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikalla uniapneapotilaita ohjaavat unihoitaja,
kuntoutusohjaaja seka 4 sairaanhoitajaa. Heille tuotettiin yhteiseen kayttoon oppaasta pai-
nettu kirja, jonka avulla ohjausta lihaskuntoharjoittelusta on mahdollista uniapneapotilaille
antaa. Mikali uniapneapotilas on kiinnostunut oppaan sisallosta ja ohjauksen aikana katsotaan
potilaan hyotyvan lihaskuntoharjoittelu-oppaasta, voidaan potilaalle antaa tulostettu versio

oppaasta.

Vapaan kayttooikeuden ohessa voi Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikka tuottaa oppaalle jatko-

osia. Heilla on jatkossa oikeus muokata uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta, mikali
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he niin katsovat parhaaksi. Hoitokaytannot ajan myota saattavat muuttua, jolloin muutokset

oppaaseen ovat talloin aiheellisia.

5.4 Oppaan arviointi

Arviointi on keino selvittaa, mita on saavutettu ja miten. Saatujen arvioiden myota pystyttiin
muokkaamaan opasta paremmin tarpeita vastaavaksi. Parkkunen, Vertio & Koskinen - Ollon-
qvist jakavat terveysaineiston arvioinnin kolmeen eri tasoon. Nama tasot ovat valmiin tuot-
teen, aineiston vastaanoton ja vaikuttavuuden arviointi. (Parkkunen, Vertio & Koskinen 2001,
4.)

Oppaan arviointimenetelmaksi valittiin opinnaytetyontekijan itse laatima strukturoitu kysely-
lomake, josta saatujen arvioiden perusteella voitiin muokata opasta niin, etta se palvelee
parhaiten oppaan kayttajaa. Kyselylomakkeella pystyttiin keraamaan ensi kaden aineistoa
vakioitujen kysymysten avulla. Tama aineiston keruumenetelma valittiin, koska havaintoyk-
sikkona oli henkilo, jolta haluttiin kysya hanta koskevia asioita. (Vilkka 2007, 28, 33.)

Ongelmana tassa arviointimenetelmana kaytetyssa kyselylomakkeessa oli vastausten hidas
palautus, joka huomioitiin kyselyn ajoituksessa. Kysely ajoitettiin niin, etta kyselyyn osallistu-
vat eivat olleet lomalla, jolloin vastausprosentti saatiin mahdollisimman korkeaksi. (Heikkila
2004, 20; Vilkka 2007, 28, 33.) Kyselylomakkeeseen merkittiin selkeasti palautuspaiva, jolloin
viimeistaan kyselylomake oli postitettava. Arvioijalla oli viikko aikaa vastata kyselylomakkee-
seen. Viikon mittaisella vastausajalla varmistettiin se, etta kyselylomakkeeseen ei unohdettu
vastata. Kyselylomakkeen palautusta helpotti se, etta vastauskirjekuori oli ennakkoon mak-
settu (Vilkka 2007, 66).

Kyselylomakkeessa on vaarana se, etta kysymyksia ei ymmarreta oikein tai kysymyksiin vasta-
taan epatarkasti tai vaarin. Tata kysymysten vaarinymmartamismahdollisuutta oli pienennetty
selkeilla vastausohjeilla seka vastauslomakkeella. Vaarinymmartamista oli minimoitu esites-
taamalla kyselylomake yhdella hoitotyontekijalla ja yhdella uniapneapotilaalla ennen varsi-
naisen aineiston keraamista, mika oli perusta luotettavalle ja laadukkaalle tutkimukselle.
(Heikkila 2004, 20, 49, 61; Heikkinen 2001, 101 - 102; Vilkka 2007, 78.) Kumpikaan kyselylo-
makkeen esitestaajista ei osallistunut varsinaiseen aineiston keruuseen eli arviointiin, mutta
molemmat kuuluivat tutkimuksen kohderyhmaan. Esitestauksen avulla saatiin todenmukainen
kasitys kyselylomakkeen toimivuudesta suhteessa tutkimusongelmaan ja siita, olivatko kysy-
symyksia, oliko kysely liian pitka. Esitestaamisen avulla arvioitiin kysymysten kykya mitata
juuri sita, mita haluttiinkin mitata. (Heikkila 2004, 61; Vehkalahti 2008, 48; Vilkka 2007, 78.)

Esitestauksen pohjalta tehtiin tarvittavat korjaukset kyselylomakkeeseen, jonka jalkeen lo-
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make testattiin uudestaan ja vasta sen jalkeen pystyttiin varsinaisen aineiston keraaminen
aloittamaan (Heikkila 2004, 61; Vilkka 2007, 78).

Hyva puoli kyselylomakkeen kaytossa oli se, etta tutkija ei voinut vaikuttaa omalla lasnaolol-
laan eika olemuksellaan annettuihin vastauksiin. Etuna kyselylomakkeen kaytossa oli myos se,
etta kyselylomakkeen kysymysten vastauksia vastaaja pystyi rauhassa pohtimaan seka tarkis-
tamaan, jolloin saatiin luotettavampia vastauksia. Kyselylomakkeen kysymykset esitettiin
kaikille vastaajille samassa muodossa, mika vahvisti tutkimuksen luotettavuutta. (Heikkila
2004, 20; Heikkinen 2001, 101.)

Kyselylomake sisalsi monivalintakysymyksia, sekamuotoisia kysymyksia seka avoimia kysymyk-
sia. Kyselyssa kaytettiin dikotomista vaihtoehtoskaalaa, jossa vastausvaihtoehtona olivat kylla
tai ei vaihtoehdot. Kahden vaihtoehdon kysymyksiin oli helppo vastata ja kysymysten vastauk-
sia oli helppo kasitella, mutta niiden antama informaatio ei ollut kovinkaan rikasta. (Yhteis-
kuntatieteellinen tietoarkisto 2010.) Taman vuoksi osa kysymyksista oli sekamuotoisia kysy-
myksia, joissa vastausvaihtoehtoja oli taydennetty avoimella kysymyksella. Avoimilla kysy-
myksilla saatiin vastauksia, joita ei etukateen huomattu kysya tai parannusehdotuksia seka
uusia nakokantoja (Heikkila 2004, 49 - 50; Vilkka 2007, 67 - 69; Yhteiskuntatieteellinen tieto-
arkisto 2010.) Kyselylomakkeessa voitiin esittaa arvioijille runsaasti kysymyksia, silla osaan

kysymyksiin oli laadittu valmiit vastausvaihtoehdot (Heikkinen 2001, 101).

Kyselylomakkeen rakenteen laadinnassa huomioitiin kyselyn pituus ja kysymysten lukumaara,
silla lilan pitkaan kyselyyn vastataan yleensa huolimattomasti tai jatetaan kokonaan vastaa-
matta. Yhteensa kyselylomakkeessa oli 14 kysymysta, joista viimeinen kysymys oli pelkka
avoin kysymys. Pituus kyselylomakkeella oli kaksi A4:sta. Kyselyn sisaltamat kysymykset olivat
mahdollisimman yksiselitteisia ja selkeita. (Heikkila 2004, 20, 48; Heikkinen 2001, 100.)

Kysymykset laadittiin huolellisesti, silla ne loivat perustan arvioinnin onnistumiselle (Heikkila
2004, 47; Heikkinen 2001, 100). Kyselylomakkeen suunnitteluvaiheessa kaytiin lomakkeen
kysymykset lapi ja mietittiin seuraavia asioita: Mita kysymys mittaa ja mittaako kysymys sita,
mita pitaakin mitata? Onko kysymys tasmallinen? Onko kysymyksessa turhia sanoja? Onko ky-
symyksessa vastaajaa johdattelevia sanoja? Onko kysymyksessa kysytty varmasti yksi asia?
(Vilkka 2007, 64 - 65.)

Suositusten mukaisesti kyselylomakkeen kysymysten sanamuoto muotoiltiin vastaajalle henki-
lokohtaiseksi, jolloin puhuteltiin paremmin vastaajaa ja saatiin vastaajan oma mielipide asi-
asta esille. Johdattelevien kysymysten kayttoa kyselylomakkeessa valtettiin. (Heikkinen 2001,
100 - 101.)
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Kyselylomakkeen sisaltamat kysymykset ryhmiteltiin kokonaisuuksiksi ja naille kokonaisuuksil-
le annettiin selkeat otsikot kuvaamaan kysymysten sisaltoa (Heikkila 2004, 48). Kyselylomake
sisalsi kolme kokonaisuutta, jotka olivat vastaajien taustatiedot, arvio uniapneapotilaalle
tarkoitetun lihaskuntoharjoittelu-oppaan ulkoasusta ja arvio oppaan sisallosta. Kyselylomak-
keen kysymyksilla 1. - 3. selvitettiin vastaajien taustatietoa seka sita, oliko vastaaja tutustu-
nut uniapneapotilaalle tarkoitettuun lihaskuntoharjoittelu-oppaaseen ja montako kertaa vas-
taaja oli kokeillut oppaan sisaltamaa harjoitusta. Kyselylomakkeen alkuun oli tarkoituksella
sijoitettu kysymyksia, joihin oli helppo vastata ja joilla heratettiin vastaajan mielenkiinto
kyselya kohtaan (Heikkila 2004, 48). Kysymyksilla 4. - 6. arvioitiin uniapneapotilaan lihaskun-
toharjoittelu-oppaan ulkoasun siisteytta ja selkeytta, kuvien maaraa ja sita, oliko opas hou-
kutteleva. Kysymyksilla 7. - 11. arvioitiin uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan sisal-
toa seka oppaan kaytettavyytta. Sisallon arvioinnissa selvitettiin oliko oppaassa vaikeasti ym-
marrettavia osa-alueita tai termeja, oliko oppaassa liikaa tai liian vahan tietoa ja myos sita,
sopiko oppaalle annettu nimi kuvaamaan oppaan sisaltoa. Sisallon arviointi osuuteen sisaltyi
kaksi kysymysta, joilla arvioitiin oppaan kaytettavyytta seka hyodyllisyytta. Kyselylomakkeen
viimeinen kysymys 14. oli avoin kysymys, jossa vastaaja sai kommentoida vapaasti uniap-

neapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta ja antaa mahdollisia kehitysideoita oppaaseen.

Kyselyn otos oli yhteensa 10 henkiloa. Oppaan sisaltoa seka hyodynnettavyytta ohjaustilan-
teessa arvioivat Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikan unihoitaja, kuntoutusohjaaja, 4 sairaan-
hoitajaa ja kaksi fysioterapeuttia. Fysioterapeuteilta toivottiin saatavan rakentavaa palautet-
ta oppaan sisallosta ja oppaan sisaltaman harjoituksen toimivuudesta seka ohjeista. Uniap-
neapotilaiden antama arvio oppaasta oli tarkea osa nakemysten ja tarpeiden selvittamiseksi,
jonka vuoksi arviointiin osallistui myos kaksi uniapneapotilasta. (Parkkunen ym. 2001, 10).
Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikan unihoitaja valitsi vastaanotoltaan kaksi vapaaehtoista
uniapneapotilasta, jotka osallistuivat oppaan arviointiin. Valittujen uniapneapotilaiden tuli
tayttaa seuraavat kriteerit: ika 18 - 64 vuotta, uniapnea diagnoosi, BMI 25 - 35 ja aikaisemmin

vahan litkuntaa harrastanut.

Kysely annettiin kyselyyn osallistuvalle arvioijalle henkilokohtaisesti. Samalla oli mahdollista
esitella arviointiin osallistuvalle henkilolle uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan

sisalto ja kiittaa ennakkoon henkiloa arviointiin osallistumisesta. Uniapneapotilaan lihaskun-
toharjoittelu-oppaan arvioinnissa kaytettavan kyselylomakkeen mukana annettiin vastaajalle

saatekirje.

Saatekirje oli keino motivoida vastaaja osallistumaan uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-
oppaan arviointiin. Motivoivalla saatekirjeella ja kyselylomakkeen helpolla palautustavalla
minimoitiin palautuneiden kyselylomakkeiden katoa, mika paransi arvioinnin luotettavuutta.

Saatekirjeessa kerrottiin vastaajalle ytimekkaasti opinnaytetyosta ja oppaan arvioinnissa kay-
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tettavan kyselylomakkeen tarkoituksesta. Saatekirjeen perusteella vastaaja itse paatti osallis-
tuuko han arviointiin ja vastaako han kyselylomakkeeseen. Saatekirjeessa korostettiin arvioin-
tiin osallistumisen vapaaehtoisuutta. Arviointiin osallistujille tiedotettiin saatekirjeessa va-
paaehtoisuuden lisaksi heidan oikeudesta keskeyttaa mina hetkena tahansa tutkimus. Kun
tutkimukseen osallistuvalle annetaan riittava maara informaatiota tutkimuksesta, han har-
vemmin kieltaytyy tutkimukseen osallistumisesta. Saatekirje sisalsi ohjeet, kuinka kyselylo-
makkeeseen tuli vastata. Kyselylomake taytetaan nimettomana ja palautetaan postimerkilla
varustetulla vastauslahetyskuorella opinnaytetyontekijalle sovittuun paivaan mennessa. Arvi-
ointiin osallistuvalla oli mahdollisuus saada lisatietoja opinnaytetyontekijalta, jonka yhteys-
tiedot olivat saatekirjeessa selkeasti esilla. Palautettuja kyselylomakkeita kaytettiin ainoas-
taan taman opinnaytetyon arviointiin. Kaikki palautuneet vastauslahetykset havitettiin asian-
mukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. (Heikkila 2004, 44, 61 - 62; Vilkka 2007, 65 - 66, 101.)

Arvioinnin perusteella opasta muokattiin niin, etta se palvelee parhaiten oppaan kayttajia.
Oppaaseen tehtiin arvioinnin perusteella ensin tarvittavat korjaukset, jonka jalkeen lopulli-
nen uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas julkaistiin kirjamuotoon. Valmis opinnayte-
tyo ja uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas esiteltiin Jorvin keuhkopoliklinikan hoito-
henkilokunnalle ennakkoon sovittuna paivana. Oppaan esittelytilaisuudessa tuotiin esille kehi-
tysidea tuottaa uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan sisaltaman harjoituksen tueksi
videomateriaalia, joka tukisi ja helpottaisi uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelun toteutta-
mista. Uniapneapotilaille kannattaisi tuottaa lihaskuntoharjoittelu-oppaan lisaksi kirjallista

materiaalia sykeharjoittelusta seka painonhallintaa ja painonpudotusta tukevasta ravinnosta.

Koska opinnaytetyosta valmistuva opas annettiin ja arvioitiin Jorvissa tyoskentelevilla tyonte-
kijoilla seka potilailla, haettiin HUS sairaanhoitopiirilta kirjallisesti opinnaytetyota varten
tutkimuslupaa heti tutkimussuunnitelman laatimisen jalkeen. Tutkimuslupahakemuslomake ja
hyvaksytty opinnaytetyon tutkimussuunnitelma seka arvioinnissa kaytettava kyselylomake
toimitettiin helmikuussa 2011 tutkimusluvan myontajalle seka sahkoisessa muodossa etta pos-
titse. Opinnaytetyohon tutkimuslupa saatiin helmikuun 2011 lopussa. (Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiiri, 2010.)

5.5 Analyysimenetelmat

Opinnaytetyossa kaytettiin seka kvantitatiivista eli maarallista etta kvalitatiivista eli laadullis-
ta tutkimusmenetelmaa. Opinnaytetyon tuotosta eli uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-
opasta arvioitiin tilastollisin menetelmin, jonka avulla selvitettiin lukumaariin ja prosent-
tiosuuksiin liittyvia kysymyksia seka tutkittavassa ilmiossa tapahtuneita muutoksia. Tilastolli-
sin menetelmin tehty tutkimus on maarallinen tutkimusmenetelma. (Heikkila 2004, 16.) Vain

avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin induktiivista eli aineistolahtoista sisallonanalyy-
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sia, joka on puolestaan laadullinen tutkimusmenetelma (Tuomi & Sarajarvi 2002, 93). Laadul-
linen tutkimus vastaa kysymyksiin Miksi? Miten? Millainen? (Heikkila 2004, 17).

Kun kaikki kyselylomakkeet olivat palautuneet, alkoi huolellinen tutustuminen oppaan arvi-
oinnissa kaytettavaan aineistoon eli palautuneisiin kyselylomakkeisiin. Aluksi jokainen palau-
tunut kyselylomake luettiin useaan kertaan lapi. Taman jalkeen kyselylomakkeet numeroitiin,

jotta vastauksia pystyttiin kasittelemaan arvioinnin aikana.

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta arvioitiin strukturoidun kyselylomakkeen avul-
la. Kyselyssa oli valmiiksi laadittuja eli strukturoituja vastausvaihtoehtoja (Saaranen-
Kauppinen & Puusniekka 2006). Osaa naista kysymyksista oli mahdollista taydentaa avoimella
vastauksella. Kyselyn monivalintakysymysten analysointiin kaytettiin SPSS for Windows 17.0
tilastointiohjelmaa, jonne syotettiin jokaisesta kyselylomakkeesta saadut vastaukset. SPSS
tilastointiohjelmaa voitiin kayttaa kysymyksissa 1. - 13. Ohjelmalla tehtiin tarkeimmista tut-
kimustuloksista erilaisia taulukoita ja kuvioita, joilla pystyttiin havainnollistamaan saatuja
tuloksia. Kyselyn avoimien kysymysten analysointiin kaytettiin laadullista sisallonanalyysia,
jossa aineiston kasittely perustui loogiseen paattelyyn ja tulkintaan. Sisallonanalyysimenetel-
massa aineisto hajotettiin aluksi osiin, kasitteellistettiin ja lopuksi koodattiin uudestaan uu-
della tavalla loogiseksi kokonaisuudeksi. (Salin 2009.) Avoimiin kysymyksiin oli vastattu kah-

deksassa kyselyssa (N=8).

Aineistolahtoinen sisallonanalyysi eli induktiivinen aineiston analyysi, jota kaytettiin avoimien
kysymysten analysointiin, oli kolmevaiheinen prosessi. Ennen analyysin aloittamista maaritet-
tiin sisallonanalyysissa analyysiyksikko, joka voi esimerkiksi olla sana, lause, lauseen osa tai
ajatuskokonaisuus. Tutkimustehtava ja aineiston laatu olivat ne, mitka ohjasivat analyysiyksi-
kon maarittamista. Taman jalkeen aineisto pelkistettiin, mika tarkoitti aineistosta epaolen-
naisen karsimista pois ja aineiston tiivistamista tai osiin pilkkomista. Pelkistamisen jalkeen
aineisto ryhmiteltiin eli aineistosta etsittiin samankaltaisuuksia seka eroavaisuuksia kuvaavia
kasitteita. Nama kasitteet ryhmiteltiin ja yhdistettiin luokaksi, joka nimettiin luokan sisaltoa
kuvaavalla kasitteella. Luokittelun avulla saatiin aineisto tiiviimpaan muotoon. Lopuksi aineis-
tosta erotettiin opinnaytetyon kannalta olennainen tieto, jonka perusteella luotiin teoreetti-
sia kasitteita. (Karasti 2005; Salin 2009; Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 114.)

6  Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan arvioinnin tulokset

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan arvioinnissa kaytettiin strukturoitua kyselylo-

maketta, joka sisalsi myos avoimia kysymyksia. Kyselylomakkeen pohjalta oli tarkoitus kehit-

taa opasta paremmin kohderyhman tarpeita vastaavaksi. Arviointiin osallistui yhteensa kym-
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menen henkiloa. Jokaiselle arviointiin osallistuvalle vietiin ennakkoon sovittuna paivana hen-
kilokohtaisesti Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas seka saatekirjeen sisaltava kysely-
lomake. Henkilokohtainen tapaaminen toimi hyvin, silla nain pystyttiin lyhyesti esittelemaan
Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta ja antamaan ohjeet, kuinka arvioijan tulee
tasta eteenpain toimia. Jokaiselle arviointiin osallistuvalle lainattiin oppaan sisaltamaa lihas-

kuntoharjoitusta varten vastuskuminauha.

Kysely toteutettiin ajalla 28.3.2011 - 11.4.2011. Vastauksia kyselyyn palautui sovittuun pai-

vamaaraan mennessa yhteensa 10 (n = 10).

6.1 Tilastolliset tutkimustulokset

Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan arvioinnissa kaytettavassa kyselyssa kysyttiin
vastaajilta ensin heidan taustatietoja (kysymykset 1. - 3.), jonka jalkeen kysymykset sisalsivat
kysymyksia oppaan ulkoasusta (kysymykset 4. - 6.) ja sisallosta (kysymykset 7. - 13.). Vastaa-
jien anonymiteetin suojelemisen vuoksi, ei saaduista tuloksista eroteltu vastaajien taustatie-

toja.

6.1.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn kysymyksilla 1. - 3. kartoitettiin vastaajien taustatietoa. Nailla kysymyksilla selvitet-
tiin sita, olivatko vastaajat tutustuneet uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaaseen

seka kysyttiin, monestiko vastaajat olivat tehneet oppaan sisaltaman lihaskuntoharjoituksen.

Kyselyn ensimmainen kysymys kartoitti vastaajan taustatietoa. Valittavana olivat vaihtoehdot:
sairaanhoitaja, fysioterapeutti tai uniapneapotilas. Vastausprosentti oli 100 %, joista 60 % oli

sairaanhoitajia (n = 6), 20 % fysioterapeutteja (n = 2) ja 20 % uniapneapotilaita (n = 2).

Kyselylomakkeen kysymyksessa 2.kysyttiin, oliko vastaaja tutustunut Uniapneapotilaan lihas-
kuntoharjoittelu-oppaaseen. Kaikki vastaajat olivat tutustuneet Uniapneapotilaan lihaskunto-

harjoittelu-oppaaseen, mika kasvatti arvioinnin luotettavuutta.

Kysymyksessa 3. kysyttiin oliko vastaaja kokeillut oppaan sisaltamaa lihaskuntoharjoitusta ja
montako kertaa han oli harjoituksen tehnyt. Vastaajista yhdeksan oli tehnyt oppaan lihaskun-
toharjoituksen. Yksi heista oli tehnyt harjoituksen 10 kertaa, yksi 4 kertaa, kaksi 3 kertaa ja 2

kaksi kertaa. Vain yksi vastaaja ei ollut tehnyt oppaan sisaltamaa harjoitusta kertaakaan.
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6.1.2 Arvio oppaan ulkoasusta

Kysymyksilla 4. - 6. arvioitiin Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan ulkoasua.

Kysymys 4. kartoitti vastaajien mielipidetta oppaan ulkoasusta. Kaikki vastaajat olivat samaa

mielta siita, etta oppaan ulkoasu oli siisti ja selkea.

Kysymyksella 5. haluttiin selvittaa vastaajien mielipidetta siita, oliko oppaassa kaytetty liikaa
kuvia. Kyselyyn vastanneet olivat kaikki sita mielta, etta oppaassa oli kaytetty riittavasti ku-

via. Kuvien kaytto ei ollut kenenkaan mielesta liiallista.

Kysymyksella 6. selvitettiin, oliko opas houkutteleva. Kaikkien vastaajien mielesta opas oli

houkutteleva.

6.1.3 Arvio oppaan sisallosta

Kyselylomakkeen kysymyksilla 7. - 13. arvioitiin uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-
oppaan sisaltoa. Kysymyksilla kartoitettiin vastaajien mielipidetta oppaan sisallon ymmarret-
tavyydesta, oppaalle annetun nimen sopivuudesta, oppaan sisaltamien termien ymmarretta-

vyydesta, tiedon maarasta seka oppaan hyodyllisyydesta.

Kysymyksella 7. selvitettiin sita, oliko oppaassa jokin osa-alue, joka oli vaikeasti ymmarretta-
va. Seitseman vastaajaa oli sita mielta, etta oppaassa ei ollut vaikeasti ymmarrettavia kohtia.
Kuitenkin kaksi vastaajaa koki, etta lihaskuntoharjoittelun perusperiaate-kappaletta tulisi
lyhentaa, silla kyseinen teksti oli liian laaja. Yksi vastaajista antoi palautetta siita, etta aloit-
televan liikkujan ei tarvitse tietaa lihasten nimia niin tarkasti kuin oppaan sisaltaman harjoi-
tuksen liikkeisiin oli nimetty. Vastaajien palautteet otettiin huomioon; oppaan lihaskuntohar-
joittelun perusperiaate kappaletta lyhennettiin ja jokaiselle lihaskuntoharjoituksen liikkeelle
annettiin harjoitettavaa lihasryhmaa kuvaileva nimi. Kuitenkaan liikkeiden paasuorittajalihak-
sia ei katsottu tarpeelliseksi poistaa, silla suurin osa vastaajista ei kyseiseen asiaan kommen-

toinut.

Kysymyksella 8. selvitettiin sita, sopiko oppaalle annettu nimi kuvaamaan oppaan sisaltoa.
Vastaajista 9 oli sita mielta, etta oppaalle annettu nimi Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoitte-
lu-opas sopi kuvaamaan oppaan sisaltoa. Yksi vastaajista ehdotti, etta oppaalle sopisi parem-
min nimi Lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapotilaiden kayttoon, silla oppaan sisalto ei ha-
nen mielestaan eroa tavallisen kuntoilijan harjoittelusta. Nimen muutosehdotus otettiin huo-

mioon ja oppaan nimi muutettiin lopulliseen oppaaseen ehdotetun nimen mukaan, joka oli
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Lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapotilaan kayttoon. Tama uusi nimi oppaalle sopi myos

opinnaytetyontekijan mielesta hyvin kuvaamaan oppaan sisaltoa.

Kysymys 9. selvitti sita, oliko oppaassa vastaajien mielesta kaytetty termeja, joita ei ymmar-
retty. Yhden vastaajan mielesta oppaassa oli termeja, jotka potilaat saattavat mahdollisesti
sekoittaa. Hanen mielestaan lihaskuntoharjoituksen liikkeissa mainitut paalihasryhmat voisi
yleistaa liikkeen tavoitteen mukaan tai nimeta harjoitettavat lihakset selkeammin. Muiden
saadun kehitysidean pohjalta lisattiin oppaan sisaltamaan harjoitukseen jokaiseen liikkeeseen
erikseen liikkeen nimen peraan kohdelihasryhmaa selkeyttava termi, kuten kickback eli ojen-

taja.

Kysymys 10. selvitti sita, mita mielta vastaajat olivat oppaan sisaltaman tiedon maarasta.
Oppaan tiedon maara oli vastaajista yhdeksan mielesta riittavaa. Yhden vastaajan mielesta
tiedon maara oli riittamatonta. Hanen ehdotuksensa oli, etta lihaskuntoharjoittelun peruspe-
riaatteita nivottaisiin yhteen uniapnean kanssa ja selvennettaisiin se, miten uniapneapotilai-
den harjoittelu eroaa muiden potilasryhmien lihaskuntoharjoittelusta. Hanen mielestaan olisi
hyva tuoda esiin se, etta uniapneapotilas tekisi edes lammittelyosuuden, jos ei muuhun moti-
voidu tai jaksa. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelun perusperiaatteet sopivat kaikille
potilasryhmille. Uniapneapotilaille ei ole olemassa yksiloityja ohjeita siihen, miten juuri hei-
dan lihaskuntoharjoitteluharjoittelun tulisi erota muista potilasryhmista. Taman edella maini-
tun vastaajan antama kehitysidea, jossa eroteltaisiin lihaskuntoharjoittelun perusperiaatteet
vain uniapneapotilaille, oli siis mahdotonta toteuttaa. Mikali oppaassa annetaan mahdollisuus
tehda vain lammittelyosuus motivaation puutteen vuoksi tai jaksamattomuudesta johtuen, on
talloin liian suuri todennakoisyys siihen, etta uniapneapotilas tekee vain lammittelyosuuden
vaikka olisi jaksanutkin tehda lihaskuntoharjoittelu osuuden. Tahan kysymykseen saatiin yh-
delta vastaajalta ehdotus, etta oppaaseen lisattaisi ohjeet, miten erikokoiset ihmiset saavat
kuminauhasta sopivan vastuksen itselleen. Yksi vastaajista ehdotti, etta oppaaseen lisattaisiin
loppuverryttely ja venyttelyohjeet. Oppaaseen lisattiin ohjeet, kuinka kuminauhaa tulee
kayttaa vastuksena harjoituksessa. Verryttely eika venyttely ohjeita ei lisata oppaaseen, silla

puolet oppaan arvioijista oli jo sita mielta, etta oppaassa on liikaa tietoa.

Kysymyksessa 11. kysyttiin vastaajien mielipidetta siita, oliko oppaassa liikaa tietoa. Tassa
kysymyksessa puolet vastaajista oli sita mielta, etta tietoa ei ollut liikaa ja vastaavasti puolet
vastaajista oli sita mielta, etta tietoa oli liikaa. Ne, jotka kokivat oppaan sisaltavan liikaa
tietoa, toivoivat tekstin lyhentamista ja tarkeiden asioiden esille tuomista. Oppaan teo-
riaosuutta uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelun perusperiaatteista seka painonhallintaa
tukevasta liikunnasta lyhennettiin toiveiden mukaisesti, jotta opas paremmin palvelee oppaan

kayttajia.
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Voiko opasta kayttad lihaskuntoharjoittelun tukena

Wkyla
O puuttuva tieto

Kuvio 1. Oppaan kayttokelpoisuus lihaskuntoharjoittelun tukena (n = 10)

Kysymyksella 12. selvitettiin sita, oliko opasta mahdollista kayttaa oman lihaskuntoharjoittelu
tukena (kuvio 1.). Positiivista palautetta saatiin kaikilta kysymykseen vastanneilta koskien
uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan kayttokelpoisuutta oman lihaskuntoharjoitte-

lun tukena. Yksi vastaajista jatti vastaamatta tahan kysymykseen.

Onko oppaasta hyotya

Wyla
O puuttuva tieto

Kuvio 2. Oppaan hyodyllisyys (n = 10)

Kysymys 13. kartoitti vastaajien mielipidetta siita, oliko oppaasta hanelle hyotya (kuvio 2.).

Vastaajista 90 % olivat sita mielta, etta heille oppaasta oli hyotya. Vain yksi vastaaja koki,
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etta kyseiset asiat olivat hanelle jo ennestaan tuttuja, eika han vastannut taman takia tahan

kysymykseen.

6.2 Avoimien kysymysten analysointi

Kyselylomake sisalsi strukturoituja kysymyksia, joita oli mahdollisuus taydentaa avoimella
vastauksella. Kyselyn viimeinen kysymys antoi vastaajalle mahdollisuuden kommentoida opas-
ta ja antaa omia kehitysideoita oppaaseen. Avoimien kysymysten vastaukset analysoitiin ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia kayttamalla. (Karasti 2005; Salin 2009; Tuomi & Sarajarvi
2002, 110 - 114.)

Opinnaytetyolle maariteltya tutkimustehtavaa kaytettiin apuna sisallonanalyysin pelkistamis-
vaiheessa. Tutkimustehtavana opinnaytetyossa on tuottaa uniapneapotilaille lihaskuntohar-
joittelusta asiasisalloltaan selkea ja ymmarrettava opas. Sisallonanalyysivaiheen ensimmainen
tarkoitus oli saada selkea kokonaiskuva aineistosta. Aluksi kirjoitettiin vastaukset sellaisenaan
tietokoneelle, koska konekirjoitustekstia oli helpompi lukea ja muokata. Koneelle kirjoitettua
tekstia pystyttiin huoletta pilkkomaan seka yhdistelemaan luokiksi ilman, etta alkuperaisil-
maukset tuhoutuivat. Kirjoitusvaiheessa saatiin hyva tuntuma aineistoon, jota seuraavaksi

alettiin huolellisesti lukea lapi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 110 - 114.)

Aineistoa luettiin avoimesti ja pyrittiin loytamaan sielta toistuvia teemoja, ilmaisuja ja aja-
tusmalleja, jotka olisi mahdollista yhdistaa samaan kategoriaan. Kyselylomakkeiden alkupe-
raisilmauksista muodostui yhteensa 52 erilaista pelkistettya ilmausta. Taman jalkeen pelkiste-
tyista ilmauksista, jotka kuuluivat yhteen, muodostettiin alaluokat. Naita alaluokkia tuli ensin
yhteensa 33 kappaletta, joita sitten yhdisteltiin. Lopulliseksi maaraksi muodostui 10 erilaista
alaluokkaa. Aineistosta muodostetut alaluokat olivat oppaan sisaltaman teoriatiedon tiivista-
minen, lihaskuntoharjoittelun haasteet ylipainoiselle potilaalle, uusi ja ajankohtainen tuote,
toimiva ja houkutteleva ulkoasu, muutosten tekeminen lihaskuntoharjoituksen ohjeisiin, op-
paan nimenmuutos, kehitysideat, omat mielipiteet, oppaan toimivat ohjeet, muutos oppaan
kuvissa kaytettyyn paidan variin. Seuraavassa kuviossa esitellaan kaksi esimerkkia siita, miten

paadyttiin muodostamaan kyseiset alaluokat seuraavista alkuperaisilmauksista.
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ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

"Johdanto lihaksista, teoriaa | Lihaksista
mielestani litkaa naista.” kirjoitettua teoriaa
on liikaa.

"Tieto-osioissa

Lyhyempi informaatio
informaatiota voisi hieman yhyemp

tieto-osioihin.

lyhentaa.” e
Oppaan sisaltaman

"Hieman voisi jotenkin Perusperiaatteet teoriatiedon

supistaa ja painonhallintaa tiivistaminen.

perusperiaatteet seka tukeva liikunta osioita

painonhallintaa tukeva on supistettava.

litkunta osiota”

"Lihaskuntoharjoittelun Lihaskuntoharjoittelun
perusperiaatteet aika laaja |perusperiaatteet

ja hieman liian pitka.” teoriaosuus on lifan
pitka ja laaja.

ALKUPERAISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA

“"Lattialle meno ja Ylipainoisen on vaikeaa

ylésnousu on hankalaa toteuttaa lattialle

ylipainoiselle.” menea ja ylosnousua.

"Osa liikkeista on Ylipainoiselle osa

ylipainoiselle ihmiselle liikkeista ovat

todella vaikeita.” vaikeita. : .
Lihaskuntoharjoittelun

"Paaseekd todella Ylipainoisen on haasteet ylipainoiselle

ylipainoinen lattialle vaikeaa toteuttaa potilaalle.

istumaan.” lattialle menoa.

"Lil:l.avan ihmis.ﬁl.'l vf:-i olla Ylipainoisen on

myos vaikea paasta vaikeaa toteuttaa

lattialle istumaan, miké lattialle menoa.

voi vaikeuttaa - -

. e w Lattialle meno vaikeuttaa
motivoitumista.

motivoitumista harjoittelun
toteuttamiseen.

Kuvio 3. Sisallonanalyysi: alaluokkien muodostaminen

7  Pohdinta

Opinnaytetyon tuotoksena syntynytta opasta ei ole aikaisemmin tuotettu, joten opas on ainut-

laatuinen ja tuotteena uusi. Opasta tullaan kayttamaan uniapneapotilaiden liikuntaohjaukses-
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sa suullisen ohjauksen tukena. Tarkoitus on, etta hoitaja kay oppaan sisallon lapi uniapneapo-
tilaan kanssa, jolloin potilaalla on mahdollisuus tuoda esille mielta askarruttavia asioita.
Opinnaytetyon ja oppaan avulla pyritaan siihen, etta hoitohenkilokunnan tieto lihaskuntohar-
joittelusta ja siita, miten uniapneaan voi vaikuttaa lihaskuntoharjoittelulla, lisaantyy. Opas
on siis tarpeellinen tietolahde niin uniapneapotilaiden kuin hoitotyontekijoiden kannalta
(Kyngas & Hentinen 2009, 115). Oppaan tavoitteena on vaikuttaa positiivisesti uniapneapoti-
laan liikuntakayttaytymiseen, rohkaista uniapneapotilas lilkkkumaan ja toteuttamaan painon-

hallintaa tukevaa lihaskuntoharjoittelua (Hyvarinen 2005).

Uniapneapotilaiden lihaskuntoharjoittelu-opas noudatti hyvan kirjallisen potilasohjaus mate-
riaalin rakenteellisia suosituksia. Opas sisaltaa ajankohtaista tietoa, jota kerattiin luotettavis-
ta lahteista. Opas kirjoitettiin uniapneapotilaalle ymmarrettavaan ja selkeaan muotoon, mika
oli tarkeaa oppaan kayttokelpoisuuden kannalta. Kuvilla pyrittiin elavoittamaan opasta, hel-
pottamaan annettujen ohjeiden ymmartamista ja herattamaan mielenkiintoa. Oppaan arvi-
oinnin jalkeen opasta lyhennettiin, silla haluttiin oppaan vastaaman kohderyhman tarpeita.
Opas, joka on riittavan lyhyt, tiedetaan miellyttavan enemman lukijaa kuin pitka opas (Hyva-
rinen 2005). Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas ei valttamatta sisalloltaan vastaa
kaikkiin potilaan kysymyksiin, mutta tarjoaa selkeat ja ytimekkaat ohjeet lihaskuntoharjoitte-
lun aloittamiseen. (Lipponen ym. 2009, 115; Kyngas & Kaariainen 2005b, 211 - 212; Kaariainen
& Kyngas 2006, 66 - 67; Torkkola ym. 2002, 25 - 29.)

Uniapneapotilaiden lihaskuntoharjoitteluun valittiin liikkeita, jotka sopivat ylipainoisille hen-
kiloille ja jotka kuormittavat tasapuolisesti kehon kaikkia paalihasryhmia. Lihaskuntoharjoit-
telun liikkeiksi valittiin kyykky, maastaveto, kulmasoutu, vipunostot sivuille, hauiskaanto,
kickback, penkkipunnerrus, ristikkaispito konttausasennossa ja rutistus takanojassa. Lihaskun-
toharjoitus on tarkoitus tehda aerobisena kiertoharjoitteluna ja liikkeissa vastuksena kayte-
taan vastuskuminauhaa. Liikkeita oppaassa on yhteensa 9 ja jokaisessa liikkeessa toistoja on
15 - 20. Kierrosten maara tehdaan oman kunnon mukaan. Kierroksia harjoituksessa suositel-
laan tehtavan 2 - 6 kappaletta. Suoritustempo liikkeissa tulee pitaa rauhallisena, jolloin pys-

tytaan keskittymaan joka toistoon ja liikkeen oikeaan suoritustekniikkaan.

Kaikista valitusta liikkeista otettiin valokuvat Helsingissa sijaitsevalla kuntosalilla tammikuus-
sa 2011. Jokaisesta lihaskuntoharjoittelun liikkeesta oli ennakkoon piirretty kuva, mika hel-
potti valokuvastilannetta, silla liikkeet ja tarvittavat kuvat olivat jo valmiiksi suunniteltuja.

Valokuvaus sujui suunnitelmien mukaisesti, eika ongelmia valokuvaustilanteessa esiintynyt.

Opas vietiin jokaiselle arvioijalle henkilokohtaisesti ennakkoon sovittuna paivana. Oppaan
sisaltoa kaytiin jokaisen kanssa lyhyesti lapi ja annettiin suullisesti ohjeet, kuinka tulee toi-

mia. Jokainen arvioija sai valita oman kuntonsa mukaisen vastuskuminauhan. Vastuskuminau-
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hoja oli kolmea eritasoa: kevyt, keskiraskas ja raskas vastuskuminauha. Osa myos testasi, etta
kuminauhan antama vastus todellakin sopi hanelle. Arvioijalle naytettiin oppaan viimeisella
sivulla olevaa saatekirjetta ja kyselylomaketta, jonka he tayttaisivat nimettomasti ja palaut-
taisivat suljetussa kirjekuoressa oppaan tekijalle sovittuun paivamaaraan mennessa. Kirje-
kuori oli ennakkoon maksettu ja osoitettu palautettavaksi oppaan tekijalle. Tietenkin arvioin-
tiin osallistuville oli tuotu kahvihuoneeseen herkkuja, joka kannustaisi arvioijia todella paneu-
tumaan asiaan. Fysioterapeutit lupasivat kokeilla lihaskuntoharjoituksen liikkeita jopa tyyny
paidan alla, jolloin saataisiin tuntuma myos siita, voivatko liikkeet todellakin sopia ylipainoi-

sille.

Opinnaytetyon toteutuksessa noudatettiin tieteellisen tutkimuksen vaatimuksia seuraavin
perustein: opinnaytetyon tutkimuskohde maariteltiin tasmallisesti, opinnaytetyon tuotoksena
syntynyt Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas on tuotteena ainutlaatuinen ja uusi,
oppaan arviointiin osallistuvia informoitiin riittavasti tutkimuksen seka arvioinnin tavoitteesta
seka tarkoituksesta, opinnaytetyossa ja oppaassa kaytettiin teorioita seka teoreettisia kasit-
teita, oppaan arvioinnilla mitattiin tavoiteltua asiaa, tuloksia ei vaaristelty, arvioinnista saa-
dut tulokset olivat tarkkoja ja toistettavissa olevia, opinnaytetyosta seka uniapneapotilaan
lihaskuntoharjoittelu-oppaasta on jatkossa hyotya seka uniapneapotilaille etta hoitotyonteki-
joille, tuotettua tietoa on mahdollista myos soveltaa esimerkiksi muille potilasryhmille, hyvaa
tieteellista tapaa opinnaytetyossa noudatettiin ja opinnaytetyohon osallistuvien yksityisyys
sailytettiin. (Vilkka 2007, 154.)

7.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Toiminnallisen opinnaytetyon tasoa ja johtopaatoksia voitiin arvioida kayttamalla reliabilitee-
tin ja validiteetin kasitteita. Nama molemmat kasitteet liittyivat opinnaytetyon luotettavuu-
teen tiedon tuottajana ja muodostivat yhdessa opinnaytetyon kokonaisluotettavuuden. Re-
liabiliteetilla tarkoitetaan sita, etta toistettaessa opinnaytetyon tuloksia vastaukset ovat tas-
malleen samat. Vastaukset eivat ole talloin sattumanvaraisia. Mikali kaksi arvioijaa paatyy
samaan tulokseen, voidaan tulosta pitaa talloin luotettavana. Myos, jos samaa henkiloa tutki-
taan kahdesti ja tulos on sama, voidaan opinnaytetyota pitaa luotettavana. Reliabiliteetti
kertoo siis, kuinka tarkasti mitataan (Vehkalahti 2008, 40 - 41). Reliabiliteetti tarkastelee
myos opinnaytetyon toteutuksen tarkkuutta eli sita, etta opinnaytetyohon ei sisally satunnais-
virheita. (Vilkka 2007, 149, 152.)

Validiteetti tarkoittaa myos luotettavuutta, jota arvioitiin aineistoista tehtyjen johtopaatos-
ten kautta. Seka opinnaytetyossa etta oppaan arvioinnissa kaytettavalla kyselylomakkeella
tutkittiin juuri sita, mita oli tarkoitus tutkia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 231 - 233.)

Opinnaytetyon validiteetti eli luotettavuus oli hyva, silla teoreettiset kasitteet onnistuttiin
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operationalisoimaan arkikielen tasolle, opinnaytetyon tekija ja oppaan arvioija ymmarsivat
asetetut kysymykset samalla tavalla, valittu asteikko oli toimiva ja mittarin epatarkkuuksia

minimoitiin huolellisen esitestauksen avulla. (Vilkka 2007, 150 - 151.)

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta paransivat seuraavat menetelmat. Opinnaytetyon aika-
na tutkittiin juuri sita, mita oli tarkoitus tutkia. Opinnaytetyon arviointiin valittiin perusteel-
lisesti perusjoukko, josta maariteltiin huolellisesti arvioinnissa kaytetty otos. Otos sisalsi pe-
rusjoukon kaikki ominaisuudet ja otos oli riittavan suuri mitattavaksi. Aineiston keraamista-
vaksi valittu kyselylomake valittiin, koska se sopi kohderyhmalle ja tutkittavaan asiaan. Opin-
naytetyon arvioinnissa kaytetylla SPSS tilastointiohjelmalla seka sisallonanalyysilla saatiin
laan lihaskuntoharjoitus-oppaan ulkoasun, sisallon, hyodyllisyyden ja toimivuuden. (Vilkka
2007, 152 - 153.)

Opinnaytetyon luotettavuuteen vaikutti omalta osaltaan myos uniapneapotilaan lihaskunto-
harjoittelu-oppaan arvioinnissa kaytetty mittari, joka oli opinnaytetyon tekijan itse laatima
kyselylomake. Kyselylomake toimi hyvin oppaan arvioinnissa, silla sen avulla saatiin rakenta-
vaa palautetta oppaan ulkoasusta, sisallosta, hyodyllisyydesta ja toimivuudesta. Kyselylomak-
keen kysymykset keskittyivat ainoastaan siihen, mihin haluttiinkin. Dikotominen arviointias-
teikko, jossa vastausta oli mahdollista taydentaa avoimella vastauksella, toimi hyvin arvioin-
nissa tuoden arvioijien mielipiteet selkeasti esille. Mittarina kaytetty kyselylomake oli riitta-
van tarkka, mika toi mahdolliseksi arvioitavien kasitteiden rajaamisen niin, etta ne palvelivat
arviointia antaen toimivat kehitysideat oppaan muokkaamiseen. (Paunonen & Vehvilainen -
Julkunen 1998, 206 - 207.) Arvioinnin luotettavuutta olisi voitu parantaa lisaamalla kyselylo-
makkeeseen enemman kysymyksia, joilla olisi saatu mahdollisesti suurempia mielipide-eroja
esiin. Pitka kyselylomake olisi toisaalta voitu kokea ajallisesti haastavana vastata, mika olisi

saattanut laskea vastausprosenttia.

Kyselylomake oli laadittu niin, etta kaikki tieto, jota oppaan arvioinnissa tarvittiin, saatiin
kyselylomakkeen kysymyksilla selville. Kyselylomakkeen kysymykset esitettiin arvioijille yksi-
selitteisesti ja tasmallisesti. Kysymykset olivat konkreettisia, joihin oli helppo vastata selkeil-
la vastausvaihtoehdoilla. Mikali oppaan arviointiin olisi kaytetty haastattelua, olisi varmasti
saatu paljon tarkempaa palautetta ja enemman kehitysideoita oppaaseen, mika olisi tuonut

painoarvoa enemman arvioinnin luotettavuuteen.

Uniapneapotilaan arvioinnissa kaytettavalla kyselylomakkeella oli suuri merkitys taman opin-
naytetyon validiteettiin ja reliabiliteettiin. Mittauksen luotettavuuden kannalta oli validiteet-
ti ensisijainen peruste, silla reliabiliteetilla ei olisi ollut mitaan merkitysta, ellei olisi mitattu

oikeaa asiaa. Kyselylomake, jota oppaan arvioinnissa kaytettiin, oli esitestattu ja korjattu
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ennen varsinaisen aineiston keruuta, mika paransi arvioinnin luotettavuutta. Esitestauksen
avulla selvitettiin mittarin toimivuutta, loogisuutta, ymmarrettavyytta ja kayttokelpoisuutta
(Paunonen & Vehvilainen - Julkunen 1998, 207).

Opinnaytetyo, joka on kokonaisuudessaan luotettava, edellytetaan luotettavuutta seka tie-
donkeruulta etta mittaukselta. Palautuneiden kyselylomakkeiden tulokset syotettiin huolelli-
sesti SPSS tilastointiohjelmaan ja syotetyt tiedot tarkastettiin, ennen tulosten tallentamista.
tauksen luotettavuutta. (Vilkka 2007, 152 - 153.) Mikali oppaan arviointiin olisi osallistunut
myos muiden sairaaloiden hoitotyontekijoita, fysioterapeutteja ja uniapneapotilaita, olisi
saatuja vastauksia pystytty SPSS tilastointiohjelmalla ristiintaulukoimaan keskenaan. Talloin
olisi pystytty vastaukset erottelemaan erikseen taustatietojen perusteella ja kuitenkin sailyt-

tamaan arviointiin osallistuneiden anonymiteetti.

Hyvan otanta-asetelman avulla on mahdollista tehda luotettavia johtopaatoksia myos pienella
otoskoolla. Otanta oppaan arvioinnissa oli kymmenen, joka on perusjoukkoa huomattavasti
pienempi otos. Talla otosmaaralla voitiin arvioinnin tulokset yleistaa koskemaan perusjouk-
koa. Arvioinnin luotettavuutta olisi voinut parantaa se, etta opasta olisi arvioinut suurempi
joukko, jolloin olisi saatu viela selkeammin mielipide-erot esiin. Luotettavuutta on voinut
vahentaa se, etta oppaan arviointiin osallistui vain kaksi uniapneapotilasta, joille tuotettu
opas on tarkoitettu kaytettavaksi. Oppaan arvioinnin ajankohta sovittiin kohderyhman tavoi-
tettavuuden kannalta heille sopivaan ajankohtaan, silla vastausprosentti haluttiin mahdolli-
simman suureksi. Valittu ajankohta toimi erittain hyvin, silla kyselylomakkeen vastausprosent-
ti oli 100 %, mika paransi selkeasti arvioinnin luotettavuutta. Tulosten raporttiosuudessa kasi-
teltiin saatujen vastausten laatu ja tuotiin selkeasti esille se, miten paljon vastauksissa esiin-
tyi puutteellista tietoa. (Vehkalahti 2008, 40 - 44; Vilkka 2007, 149 - 150.)

Oppaan arvioinnissa mahdollisesti esiintyi systemaattisia virheita, joita olivat vastaajan valeh-
telu, asioiden kaunistelu ja asioiden tilan vahattely, saattoivat heikentaa arvioinnin luotetta-
vuutta. Systemaattisia virheita ei arvioinnin tuloksista voitu todistaa olevan, mutta niiden
olemassaolo huomioitiin. Luotettavuutta ja tarkkuutta saattoivat heikentaa systemaattisten

virheiden lisaksi satunnaisvirheet, kuten vastaajien muistivirheet. (Vilkka 2007, 153.)

Luotettavuuteen vaikuttaa tietenkin se, etta opinnaytetyontekija on ensimmaista kertaa ja
yksin tekemassa toiminnallista opinnaytetyota, mika heikentaa omalta osaltaan opinnaytetyon

kokonaisluotettavuutta.
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7.2 Opinnaytetyon eettisyys

Opinnaytetyon tekijan vastuulla oli noudattaa koko opinnaytetyoprosessin ajan hyvaa tieteel-
lista kaytantoa, mika toteutui onnistuneesti. Tahan kuuluivat rehellinen toimintatapa, yleinen
huolellisuus ja tarkkuus. Tiedonhankinta, tutkimus- ja arviointimenetelmat olivat eettisesti
kestavia. Myos koko opinnaytetyo seka oppaan arvioinnin tulokset olivat avoimia. Asetettujen
vaatimusten mukaisesti tehtiin opinnaytetyon suunnittelu, joka toteutettiin ja lopuksi rapor-
toitiin. Hyvan tieteellisen kaytannon toteutuminen nakyi opinnaytetyossa myos siten, etta
oppaan arvioinnissa kaytetyn kyselylomakkeen kysymysten asettelu eivatka tavoitteet, aineis-
ton keraaminen eika aineiston kasittely, tulosten esittaminen eika aineiston sailytys loukan-
neet opinnaytetyohon osallistuneita, tiedeyhteisoa eika hyvaa tieteellista tapaa toimia. (Vilk-
ka 2007, 90.)

Opinnaytetyota tehdessa kunnioitettiin ihmisarvoa seka ihmisoikeuksia, jotka muodostivat
taman ihmisiin kohdistuvan opinnaytetyon eettisen perustan. Jokaisella opinnaytetyohon osal-
listuvalla oli oikeus paattaa itse osallistuvatko he uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-
oppaan arviointiin eli tutkittavien suojaan kuului oikeaoppisesti arviointiin osallistuvien va-
paaehtoinen suostumus. Jokaisella arviointiin osallistuvalla oli myos oikeus kieltaytya osallis-
tumasta arviointiin, keskeyttaa mukanaolonsa milloin tahansa, oikeus kieltaa jalkikateen itse-
aan koskevan aineiston kaytto opinnaytetyon arvioinnin aineistona. (Hirsjarvi ym. 2009,25;
Tuomi & Sarajarvi 2002, 128.)

Opinnaytetyolle hankittiin tutkimuslupa, mika kuului hyvaan tieteelliseen kaytantoon. Luvan
myonsi sairaanhoitopiirin johtava ylilaakari. Osastonhoitajalle oli kerrottu opinnaytetyosta ja
arviointiin osallistuvia oli henkilokohtaisesti pyydetty osallistumaan uniapneapotilaan lihas-

kuntoharjoittelu-oppaan arviointiin.

Jokaisen opinnaytetyon arviointiin osallistuvan oikeudet ja hyvinvointi turvattiin. Heille ei
aiheutettu vahinkoa ja heidan hyvinvointi asetettiin kaiken edelle. Aika, joka kyselylomak-
keeseen vastaamiseen oli maaritelty, oli pitava ja nain pystyttiin minimoimaan vastaamisen
haitat. Jokaisella vastaajalla oli helpompi varata aika kyselylomakkeeseen vastaamiseen, kun
aika oli jo etukateen maaritelty. Ajan maarittaminen oli keino myods minimoida vastaamisen
haitat. (Vilkka 2007, 90.)

Arviointiin osallistuville kerrottiin kyselylomakkeen saatekirjeessa lyhyesti opinnaytetyosta ja
oppaan arvioinnin tarkoituksesta. Motivoivalla saatekirjeella ja kyselylomakkeen helpolla
palautustavalla pyrittiin minimoimaan palautuneiden kyselylomakkeiden katoa, mika paransi
arvioinnin luotettavuutta. Saatekirjeessa korostettiin arviointiin osallistumisen vapaaehtoi-

suutta seka osallistujia tiedotettiin vapaaehtoisuuden lisaksi myos oikeudesta keskeyttaa mina
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hetkena tahansa tutkimus. Arviointiin osallistuvalla oli mahdollisuus saada kyselylomakkeen
tayttoon lisatietoja opinnaytetyontekijalta, jonka yhteystiedot olivat saatekirjeessa selkeasti
esilla. (Vilkka 2007, 65 - 66, 101.)

Kyselylomake taytettiin nimettomana ja postitettiin suljetussa kirjekuoressa opinnaytetyon-
tekijalle. Tutkimustiedot, jotka saatiin kyselylomakkeen avulla, pidettiin luottamuksellisina.
Ne tiedot, jotka tutkimuksen yhteydessa saatiin, ei luovutettu ulkopuolisille eika kaytetty
kuin luvattuun tarkoitukseen eli oppaan arviointiin. Palautuneet kyselylomakkeet sailytettiin
lukollisessa lippaassa. Tutkimukseen osallistuvan anonymiteettia suojeltiin koko opinnayte-
prosessin ajan, mika kunnioittaa kyselylomakkeeseen vastanneen yksityisyytta seka turvaa
heidan tietosuojan. Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan arvioinnissa kaytetyt kyse-
lylomakkeet raportoitiin rehellisesti ja niista saadut tulokset pidettiin avoimina. Opinnayte-
tyon valmistuttua palautuneet kyselylomakkeet tullaan havittamaan asianmukaisesti. (Tuomi
& Sarajarvi 2002, 128 - 129; Vilkka 2007, 90 - 91, 95.)

Arvioinnin tulokset raportoitiin niin, etta arvioijilta saatuja vastauksia ei opinnaytetyota luke-
va pysty tunnistamaan. Taman takia SPSS tilastointiohjelmalla vastauksista saatuja pylvasku-
vioita eika ympyradiagrammeja raportissa esitetty, joiden perusteella vastaaja olisi mahdolli-
sesti pystytty tunnistamaan. Raporttiin jatettiin ainoastaan kaksi ympyradiagrammia, silla
niissa vastauksia ei eroteltu taustatietojen mukaan. Kyselylomakkeeseen oli valittu vain 10
vastaajaa, joten talla raportointimenetelmalla jokaisen vastaajan anonymiteetti oli suojattu
koko opinnaytetyo prosessin ajan. Arvioiden luokittelu vastaajien taustatietojen perusteella
olisi tuonut selkeasti esille sen, miten uniapneapotilaiden, sairaanhoitajien ja fysioterapeut-
tien arviot erosivat toisistaan. Arvioiden luokittelu taustatietojen perusteella olisi kuitenkin

heikentanyt selkeasti arvioinnin luotettavuutta.

7.3 Tulosten tarkastelua

Kyselylomakkeen kysymykset olivat muodoltaan strukturoituja kysymyksia. Osaa kysymyksista
vastaajat pystyivat taydentamaan avoimella vastauksella. Avoimien kysymysten sisallyttami-
nen kyselylomakkeeseen kannatti, silla sen avulla saatiin esille vastaajien omia mielipiteita

tuotua esille ja paremmin arvioitua oppaan sisaltoa ja toimivuutta.

Vastaajien arvio oppaasta koski enimmakseen oppaan teoriaosuuden tiivistamista ja tarkeiden
asioiden esille tuomista seka ylipainon huomiointia lihaskuntoharjoituksessa. Vastaajilta saa-

tiin arvioinnin avulla korjausehdotuksia lihaskuntoharjoitusten liikkeiden suoritustekniikkaan.

Hoitotyon ammattilaisilta saatu arvio siita, etta oppaan lihaskuntoharjoituksen liikkeet eivat

sovi ylipainoisille, olivat kuitenkin ristiriidassa uniapneapotilailta saatuun arvioon kyseisesta
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asiasta. Hoitotyon ammattilaisten mielesta lihaskuntoharjoittelun sisaltamiin liikkeisiin tulisi
lisata ohjeet siita, kuinka liiketta helpotettaisiin. Tasta hyva esimerkki on se, etta vatsalihas-
lilkkkeeseen lisattaisiin ohjeet, kuinka sama liike tehdaan sangylla. Erilaisten liikevaihtoehto-
jen lisaaminen oppaaseen saattaa sekoittaa uniapneapotilasta siina, mita liikemallia hanen
tulee harjoittelussa toteuttaa. Kuitenkin harjoituksen liikkeisiin, joissa liike tehdaan ohjeen
mukaan lattialla, on lisatty liikkeen kirjallisiin ohjeisiin vaihtoehto toteuttaa sama liike me-
nematta lattialle. Nain lihaskuntoharjoituksen pystyy toteuttamaan myos ne, joille lattialle

meno olisi hankaloittanut harjoituksen toteuttamista.

Opasta arvioi kaksi uniapneapotilasta, joista molemmilla oli ylipainoa. Heidan mielestaan
opas, josta he kokivat saavansa hyotya, tuki heidan lihaskuntoharjoittelua. Uniapneapotilailta
ei saatu oppaaseen muutosehdotuksia, eika oppaan lihaskuntoharjoittelu liikkeisiin kehotusta
lisata ohjeita siita, kuinka liikkeita voitaisiin helpottaa tai tehda haastavammaksi. Naiden
perusteluiden puolesta voidaan pitaa Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opasta sopivaksi
uniapneapotilaille, joilla on ylipainoa, eika taman vuoksi oppaan lihaskuntoharjoittelu liikkei-
siin tehty muutoksia. Uniapneapotilaat, jotka arvioivat tata opasta eivat kummatkaan olleet
lilkkunnan aktiivisia harrastajia, joten hoitotyon ammattilaisilta saatu arvio liian vaativista

lihaskuntoharjoitteluliikkeista, oli ristiriidassa uniapneapotilailta saadun arvion kanssa.

Monet vastaajat toivat avoimissa kysymyksissa esille omia mielipiteitaan ja muutosehdotuksia.
Kaikilta ei saatu perusteluita siihen, miksi kyseinen asia tulisi muuttaa vaan kommentit olivat

enimmakseen oletuksia tiettya asiaa kohtaan.

Oppaan arvioinnissa tuli ilmi se, etta valokuvassa olleella henkilolla paidan vari olisi voinut
olla toinen. Oranssi vari arvioijan mukaan oli lilan samanvarinen kuin lattia, mika saattaa
vaikeuttaa liikkeen hahmottamista. Paidan varia ei kuitenkaan muutettu, silla oranssi vari oli
alun perin suunniteltu sopimaan oppaan ulkoasuun. Paidan vari pidettiin samana, koska kuvi-

en selkeydesta ja ulkoasun toimivuudesta saatiin muilta oppaan arvioijilta hyvaa palautetta.

Arvioinnissa esille tulleita korjausehdotuksia hyodynnettiin oppaaseen ja opasta muokattiin
paremmin tarpeita vastaavaksi. Uniapneapotilailta saatu arvio oppaasta toi paljon painoarvoa
siihen, mita muutoksia oppaaseen tehtiin, silla uniapneapotilaat ovat oppaan virallisia kaytta-

jia ja heille opas on tarkoitettu ja tuotettu.

Uniapneapotilaille lilkunnan motivoimista on pidetty haasteellisena, joten positiivinen palaute
uuden tuotteen kehittamisesta antaa arvoa sille, etta tuote on kannattavaa tuottaa ja ottaa

aktiiviseen kayttoon.
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7.4 Oman toiminnan pohdinta

Opinnaytetyon tekeminen oli minulle mielenkiintoinen haaste. Aiheen valintaan vaikutti suu-
resti se, etta kukaan ei ole aikaisemmin uniapneapotilaille suunnattua liikuntamateriaalia
lihaskuntoharjoittelusta tuottanut. Hengitysliitto Helin tekema uniapnea -opas seka ResMed
Finlandin Minullako uniapnea? ovat ainoat kirjallisessa muodossa olevat materiaalit, jotka
ovat suunnattu erityisesti uniapneapotilaille. Molemmissa naissa edella mainituissa oppaissa
on mainittu liikkunnan ja painonhallinnan olevan tarkea osa uniapnean onnistunutta hoitoa,
mutta sen laajemmin ei asiaa ole kasitelty oppaissa. Myos oma kiinnostus liikuntaa kohtaan on
vaikuttanut aiheen valintaan. Halusin, etta opinnaytetyon aihe liittyisi lilkuntaan ja sen an-
tamiin terveytta edistaviin hyotyihin. Opinnaytetyota kokonaisuudessaan tuki vahvasti yli

kymmenen vuoden tyoura ryhmaliikunta- seka kuntosaliohjaajana.

Aihealueet, liikunta ja uniapnea, ovat molemmat niin sanotusti muodissa suomalaisten kes-
kuudessa. Yhteiskunta jatkaa kehityskulkua, mika luontaisesti vahentaa arjen tuomaa fyysista
rasitusta. Jotta terveys voidaan yllapitaa, tulee ihmisten tehda toita sen eteen. Uskon vah-
vasti sithen, etta taman opinnaytetyon ja tuotetun oppaan kautta uniapneapotilaat ymmarta-
vat paremmin, miksi lihaskuntoharjoittelu on heille tarkeaa ja miten lihaskuntoharjoittelu
liittyy uniapneaan seka terveyteen. Uniapneapotilaiden hoitoa ja ohjausta, joilla lisataan
uniapneapotilaiden motivaatiota tehda tarvittavia elamantapamuutoksia, tulee tehostaa ja
kehittaa (Salantera ym. 2005, 218). Elamantapojen muutoksilla on todistetusti positiiviset
vaikutukset uniapnea sairauteen ja siihen liittyviin oireisiin (Tuomilehto ym. 2009a, 320 - 327;
Tuomilehto ym. 2009b).

Aiheen rajausvaiheessa mietin lilkuntamuotoa, joka sopisi uniapneapotilaille ja edistaisi ter-
veytta tukien painonhallintaa ja painonpudottamista. Lihaskuntoharjoittelun avulla voidaan
kasvattaa energiankulutusta, aktivoida lihaskudosta, vahentaa rasvakudosta, vahentaa hor-
monitoiminnan poikkeavuuksia ja hillita paremmin ruokahalua. Saannollinen lihaskuntohar-
joittelu tukee seka painonpudottamista etta painonhallintaa ja liikuntamuotona se sopii la-
hestulkoon kaikille. Ammattitaitoisen ohjauksen avulla parannetaan uniapneapotilaan lihas-
kuntoharjoittelun tehokkuutta ja turvallisuutta seka lisataan uniapneapotilaan motivoitumista

toteuttaa lihaskuntoharjoittelua.

Sairaanhoitajaopiskelijan nakokulmasta potilaalle annettava ohjaus on yksi merkittava osa
sairaanhoitajien ammattitaitoa ja osa hyvaa hoitoa (Lipponen ym. 2008, 121). Ohjauksella on
mahdollisuus lisata seka potilaiden hoitomyontyvyytta etta potilasturvallisuutta. Tuottamalla
uniapneapotilaille toimivan kirjallisen potilasoppaan lihaskuntoharjoitteluun ja kehittamalla
hoitotyohon tarpeellisen ohjausmateriaalin, olen saanut mahdollisuuden tuoda oman panos-

tukseni hoitotyon kehitykseen, josta olen ylpea.



48

Yksi iso ongelma opinnaytetyossani oli aikataulussa pysyminen. Opinnaytetyota tehdessa olin
samanaikaisesti kokopaivaisesti toissa, joka vei omia voimia keskittya ja tyostaa opinnayte-
tyota. Tein opinnaytetyon yksin, silla en olisi pystynyt joustamaan omissa aikatauluissani.
Pystyin kirjoittamaan tyota aina iltaisin ja joskus keskella yota, joka ei olisi toiminut isom-

massa ryhmassa.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyo prosessi kehitti minulle uniapneapotilaan hoitoon tarvittavaa
erikoisosaamista. Tyossani olen pystynyt soveltamaan oppimia teoriatietoja todelliseen kay-
tannon tyohon uniapneapotilaiden kanssa. Myos kirjallinen ilmaisutaitoni kehittyi opinnayte-

tyoprosessin aikana.

Vasta opinnaytetyoprosessin loppuvaiheessa huomasin, etta monia asioita olisi voinut tehda

toisin. Toiminnallinen opinnaytetyo oli laajempi kuin luulin. Alusta saakka minun olisi pitanyt
pitaytya omassa aikataulusuunnitelmassa, jolloin olisin saanut opinnaytetyon kasaan huomat-
tavasti nopeammin. Kuitenkin hyva puoli pitkittyneessa aikataulussa oli se, etta pystyin pita-

maan luovia taukoja kirjoittamisessa enka uuvuttanut itseani liikaa.

7.5 Jatkotutkimus ehdotukset

Jatkoideoita opinnaytetyolleni kehittyi kirjoittamisen ohessa. Uskon, etta uniapneapotilaat

hyotyisivat suuresti Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaaseen yhdistettavasta DVD -
materiaalista, jonka mukana he pystyisivat toteuttamaan lihaskuntoharjoittelua seuraamalla
lilkkuvaa kuvaa. Videolla annettava ohjeistus liikkeisiin olisi monipuolisempaa ja ohjeita voisi

antaa myos siita, kuinka liikkeita pystyisi tarvittaessa helpottamaan.

Uniapneapotilaille tulee ohjauksessa painottaa terveyden seka hoidon onnistumisen kannalta
tarvittavien elamantapamuutoksien toteuttamista. Taman perusteella kirjallista materiaalia
ravinnosta ja sykeharjoittelusta olisi elamantapamuutosta toteuttavalle uniapneapotilaalle

varmasti hyodyllista ja kannattavaa tuottaa.

Mielenkiintoista olisi myos tietaa, miten taman opinnaytetyon tuotoksena syntynyt uniap-
neapotilaan lihaskuntoharjoittelu-opas on kaytannossa toiminut ja onko oppaasta ollut hyotya
uniapneapotilaan painonhallintaan, onko opas tukenut uniapneapotilaan liikuntakayttaytymi-

sen muutosta ja onko lihaskuntoharjoitus kehittanyt uniapneapotilaiden lihaskuntoa.
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Liitteet

Liite 1 Saatekirje

SAATEKIRJE 28.2.2011

Hyva vastaanottaja,

Olen sairaanhoidon opiskelija Laurea-ammattikorkeakoulun Otaniemen yksikosta. Teen opin-
naytetyota, joka aiheena on tuottaa uniapneapotilaille asiasisalloltaan selkea ja ymmarretta-
va lihaskuntoharjoittelu-opas. Oppaan sisalto pohjautuu opinnaytetyon teoriaosan sisaltamaan
tutkittuun ja ajan tasalla olevaan tietoon seka suosituksiin. Kayttotarkoitus tuotetulla lihas-
kuntoharjoittelu-oppaalla on ohjeistaa ja motivoida uniapneapotilas saannolliseen ja terveyt-
ta edistavaan lihaskuntoharjoitteluun. Oppaassa kasitellaan uniapneaa sairautena, uniap-
neapotilaan lihaskuntoharjoittelun perusperiaatteita, painonhallintaa tukevaa liikuntaa ja
lihavuuden arvioinnissa kaytettavia mittausmenetelmia. Oppaassa on aloittelijoille sopiva
vastuskuminauhalla tehtava lihaskuntoharjoitus, joka on suunniteltu erityisesti uniapneapoti-
laille. Lihaskuntoharjoituksen sisaltamiin liikkeisiin on seka kirjalliset tekniikkaohjeet etta

lilkekohtaiset kuvat.

Pyydan ystavallisesti, etta luette Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan ja mahdolli-
suuksien mukaan toteutatte vahintaan kerran Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan
sisaltaman lihaskuntoharjoituksen. Taman jalkeen toivon teidan vastaavan liitteena olevaan
kyselyyn, joka toimii Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan arviointina. Suosittelen,
etta varaatte enintaan 15 minuuttia aikaa kyselyyn vastaamiseen. Kyselyyn vastataan ympy-
roimalla se vaihtoehto, joka mielestanne on oikea vastaus kysyttyyn kysymykseen. Osa kyse-
lyn kysymyksista sisaltaa avoimen kysymyksen, johon saatte vastata vapaalla tekstilla. Kyse-

lyyn vastataan nimettomana.

Kysely palautetaan opinnaytetyontekijalle ennakkoon maksetulla vastauskirjekuorella viimeis-
taan __/__ 2011.

Mikali olette hoidossa Jorvin sairaalan keuhkopoliklinikalla, osallistuminen tai osallistumatta

jattaminen ei vaikuta hoitoonne.

Palautuneiden kyselyiden pohjalta kehitan opasta paremmin tarpeitanne vastaaviksi. Saatte
korjatun Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan kayttoonne syksylla 2011. Opinnayte-

tyohon on haettu asianmukaiset luvat.
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Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan ehdottoman luottamuk-
sellisesti. Palautetut kyselyt havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon valmistuttua. Mikali

teilla on kyselyyn liittyen jotain kysyttavaa, alkaa eparoiko ottaa minuun yhteytta.

Ystdvdllisin terveisin ja yhteistyostd etukdteen kiittden,

Nina Kasvio/s-posti:xxx/puh: xxx



Liite 2 Kyselylomake

55

KYSELYLOMAKE Paiva:___ /2011
Vastaajien taustatiedot
1. Olen? Sairaanhoitaja
Fysioterapeutti
Uniapneapotilas
2. Oletko tutustunut Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu- Kylla En
oppaaseen?
3. Oletko itse kokeillut oppaan sisaltamaa lihaskuntoharjoitusta? Kylla En
Mikali vastasit kylla niin, montako kertaa teit kyseisen harjoituksen? | __ Kertaa
Arvio Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan ulkoasusta
4, Onko oppaan ulkoasu siisti ja selkea? Kylla Ei
5. Onko oppaassa kaytetty riittavasti kuvia? Kylla Ei
Jos vastasit kylla niin, onko kuvia liikaa?
Kylla Ei
6. Onko opas houkutteleva? Kylla Ei
Arvio Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan sisallosta
7. Onko oppaassa jokin osa-alue, joka on vaikeasti ymmarrettava? Kylla Ei
Jos vastasit kylla niin, mika ja miten?
8. Sopiiko oppaalle annettu nimi kuvaamaan oppaan sisaltoa? Kylla Ei
9. Sisaltaako opas termeja, joita et ymmarra? Kylla Ei
Jos vastasit kylla niin, mita?
10. | Sisaltaako opas riittavasti tietoa? Kylla Ei
Jos vastasit ei niin, mita tietoa haluaisit lisattavan Uniapneapoti-
laan lihaskuntoharjoittelu-oppaaseen?
11. | Sisaltaako opas liikaa tietoa? Kylla Ei

Jos vastasit kylla niin, mista on liikaa tietoa?
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12. | Voiko opasta kayttaa oman lihaskuntoharjoittelun tukena? Kylla Ei
13. | Onko oppaasta sinulle hyotya? Kylla Ei
14. | Onko sinulla kommentteja Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-

oppaasta, joita haluat tuoda esille? Jaitko kaipaamaan Uniapneapo-

tilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaassa jotain, mita?

Kiitos vastauksistasi!

Palautathan kyselylomakkeen postimerkilla varustetulla vastauskirjekuorella viimeis-

taan

_/___ 2011 mennessa. ©




Liite 3 Opinnaytetyon suunnitelma-kaavio
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Kolmio Oppaan Oppaan
sairaala Suunnittelu | | toteutus
hanke Osallistuminen tyopajoihin
| Uniapneapotilaan
Ideavaihe| | Aiesopimus [ Tutkimus- lihaskuntoharjoittelu-
‘suunni'ti‘elm.a opas
Toiminta- <
suunnitelma I -
I Oppaan Mahdolliset
arviointi korjaukset?
Tutkimuslupa

I

6 sairaanhoitajaa
2 fysioterapeuttia
2 uniapneapotilasta
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Liite 4 Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoituksessa kaytettavat lihakset

LIHASKUNTOHARJOITUKSESSA KAYTETTAVAT LIHAKSET

Paan ohjaslihas
Lapaluun kohottajalihas

)

A
%

v Hartialihas
|
v

Epakaslihaksen ylaosa

Epakaslihaksen keskiosa

Iso lierealihas

Iso suunnikaslihas

Kolmipainen olkalihas <%=
Levea selkalihas Kaksipainen
olkalihas

& Olkavarren lihas
vatsalihas

Kyynarpaalihas Suora vatsalihas

Selan ojentajalihas,
lanne-selkakalvon alla

Levean peitinkalvon
jannittajalinas

Iso pakaralihas

Nelipéinen

Kaksipainen reisilihas,
pitka paa

Puolijanteinen lihas 4|
Kaksipainen reisilihas,
Iyhyt paa

Puolikalvoinen
linas

reisilihas on
reisilihas

Sisempi
reisilihnas

Lahde: Ihmisen lihakset kuva: www.estock.com, lihaksien nimet: Delavier 2006.


http://www.estock.com/

Liite 5 Uniapneapotilaan lihaskuntoharjoittelu-oppaan suunnittelua

LIHASKUNTOHARJOITTELUN LIIKKEIDEN PIIRROSHAHMOT
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Liite 6 Lihaskuntoharjoittelu-opas uniapneapotilaiden kayttoon

Lihaskuntoharjoittelu-opas
uniapneapotilaan kayttoon

SAATEsanat

Kadessasion nyt opas, jonka kansien valista I6ydat tietoa uniapneapotilaan
lihaskuntoharjoittelusta. Opas sisaltaa selkeét kirjalliset etté kuvalliset ohjeet lihaskuntoa
kehittavan joi 1 i 1. F joi ka aa a
vastuskuminauhaa.

Oppaan tarkoituksenaon tukea Sinua matkallasi kohti hyvaa lihaskuntoa, parempaa oloa
ja henkilskohtaista tavoitettasi. Lopputulos riippuu omasta aktiivi i
motivaatiostasi ja sitoutumisesitasosta.

Opas on suunnattu ensisijai: i uniapneaa jotka aloittelevat
liikuntaharrastusta. Opas kay hyvéksi aloitusoppaaksi myos kaikille niille, jotka haluavat
parantaa omaa oloa ja kehittaa lihaskuntoa.

Kiitokset!

Ihanaa on nahdéa tama opas valmiina. Opas valmistui positiivisella asenteella ja tiukalla
tyolla. Suuri kiitos kuuluu perheelleni ja kaikille muille, jotka tarjosivat apunsa opas -
projektiin.

Espoossa11.2.2011

Nina Kasvio

Uni ilaan lihask joittelu-oppaan harjoitusliikekuvat ovat otettu t
sijaitsevan kuntosalin tiloissa.
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© Dreamstime. ID 14856864

UNIAPNEA sairautena

Suomalaisista noin 150 000 henkilsa sairastaa uniapneaa, joka tand paivana luokitellaan
vaeston terveytt hei i iksi. Uniapneaa sairastavien madran on arveltu
lisadntyvén véeston lihomisen yleistymisen myota. Toisin sanoen uniapnea on elintasosairaus.
(Sosiaali- a terveysministerion jukaisuja 2002:4; Pietinalho, Partinen & Isoaho 2003.)

Tyypilisimmét oireet uni ovat pitkz iset ja toistuvat

kuorsaus ja vasymys. | on tyyp joko yii
35-vuotias mies tai nainen, jonka vaihdevuodet ovat ohitse. (Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2002:4; Pietinalho, Partinen & Isoaho 2003.)

Hoitamaton ja myds alihoidettu uniapnea heikentaa elamanlaatua ja tyokykya, pahentaa sydan-
ja seka lisaa tohairion riskia ja ongelmia. Pitkan
aikavalin i i ovat kohonnut riski likenne- ja

(9 iin seka lisaa i (Pi , Partinen & Isoaho 2003; Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2002:4; Uniapnea: Kaypé hoito -suositus, 2010.)

Uniapnean merkittavin riskitekija on ylipaino, jota on poikkeuksetta joka toisella
uniapneapotilaista (Pietinalho, Partinen & lhoaho 2003; Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2002:4; Uniapnea: Kaypa hoito -suositus, 2010). Lihominen kerryttaa yiimaaraista rasvaa kaulan
ja nielun alueelle, miké ahtauttaa ilmateits ja aiheuttaa hengityskatkoksia (Lojander 2005).

potilaalle on

lievaauni i ja
painonhallintatérkein jamyds aikuisilla rittava

tavoite on 5 - 10 %:n painon silla asetettu on yleensa
listinen. Mikali yli i i onnistuu lail itsensa
voivat uni; liittyvat i kokonaan havita. Mikali
uniapneapotilaan paino putoaa 4 - 5 kiloa, ovat uniapnean oireetjo selvésti lievemmt. Kun
paino on laskenut lukemaan, 15 (Béck 2009; Lojander

2005; Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2002:4; Uniapnea: Kéaypa hoito -
suositus, 2010.)

© Dreamstime.
1D 12151190
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UNIAPNEAPOTILAAN LIHASKUNTOHARJOITTELUN z

perusperiaatteet é
Lahtokohta on, etta saadut ovat aina o v
Harjoi yleisina peri: ina ovat harjoil i i i i jatkuwe
pitkajanteisyys ja suunnitelmallisuus. (Aalto & Himanen 2002, 7 — 8, Suni 2006.) :

Nousujohteisella harjoittelulla on tarkoitus lisata vahitellen harjoitteliian kykya kestaa emisrs’,,A
kovempia harjoitusé i uun_ harj i itytaa ! x

harjoituskertojen maaran ja keston lisaami 5| in voidaan nostaa harij tehoa.
(Aalto & Himanen 2002, 8; Suni 2006.) !
Harjoittelun tarkoitus on totuttaa harjoittelia_harjoi ja harioi tuomiin & i
Lihaksisto tottuu alun Jilkeen vilkossa uusiin y!
i Lil i i seka luiden i i alkaa vali i

ja luissa voi selvasti havaita parin kuukaude
harjoittelun tuloksena. Kun elimisto tottuu rasit on ista nostaa harjoif
Vahitellen nostettu harjoittelun teho vahentaa loukkaantumisriskia. (Aalto & Himanen 20
9; Suni 2006.) l

|
Kehitys on nopeinta harj i jossa kehittymi tapahtuu i \
ja hari . " !

seuraa inen ja suori i el 0. Tassa 2 hlrjoitt
tarvitsee oikein tehtya muutosta, rytmitysté ja tehoa, jotta voidaan saavuttaa uutta kehittymist
(Aalto & Himanen 2002, 9; Suni 2006.) l,

pyritaan joittelija yha

joi h i Uuteey
suoritustasoon elimisto tottuu muutamien viikkojen aikana. Taman jakeen harjoineln!‘
harjoitustehoilla jatkettuna ei ole enaa \E

yha . Kaikki eivat saa olla taydella teh
Harjoitusohjelmaan tulee sisallyttaa vuorotellen kevyita, keskikovia ja kovia harjoituksic
saadaan haluttu harjoitusvaikutus aikaan. (Aalto & Himanen 2002, 9; Suni 2006.)

Fyysisen harjoi ravinnon ja levon i parantaa
tayttyvat ja fyysinen i paranee it jalkeisen ail
Varsinainen kehitys tapahtuu vasta levon aikana. Kun harjoitusarsykkeita tulee lii
suurina tai liian paljon ja ilman, etté elimiston annetaan kunnolla palautua, on se
elimiston ylirasitustila eli katabolia. Tassé vaiheessa harjoitukset eivat enaa kehi
vaan ainoastaan suorituskyky heikkenee. (Aalto & Himanen 2002, 9.)

Tuloksiin paastaan vain, jos harjoittelij on hyva i jainto
hyva harjoitusmenetelma ei riita tuloksiin paasemiseen. Lisaksi harjoittelijan on ti
paamaarat, joihin pyrkii seka ymmarrettava harjoittelun merkitys. Haasteelliset j

lisaavat ja ylapitavat (Aalto & Himanen
2002,9.)

© Nina Kasvio

UNIAPNEAPOTILAAN LIHASKUNTOHARJOITTELUSSA
kaytettavat lihakset

© Dreamstime. ID 13641307
(Kuvaan lisatyt lihakset: Delavier 2006)
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YLIPAINON arviointi

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta ihmisen
painoindeksin noustessa on suurempi riski
sairastua uniapneaan (Uniapnea: Kaypa hoito
~suositus, 2010). Ylipainoa ja linavuutta voidaan
arvioida painoindeksin ja vyotaronymparysmitan
avulla (Aikuisten lihavuuden hoito: Kypé hoito
-suositus, 2011; Mustajoki 2010a).

Mitatun vyotaronymparysmitan avulla saadaan
kasitys keskivartalolihavuudesta, joka lisaa
monien sairauksien vaaraa. Miehilla
vybtardlihavuuden raja-arvo on 100cm ja

naisilla 90 cm. (Mustajoki 2010a.) © Nina Kasvio
Painoindeksin eli BMI: n (Body Mass Index) i on

kaytossa. L inoil jossa henkilén paino hanen pituuteensa,
kertoo kehon I 4 i a voidaan kayttaa i osalle

ihmisista. (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa hoito -suositus, 2011; Mustajoki 2010a.)

Painoindeksi lasketaan jakamalla henkilén paino pituuden nelilia (kg/m?) (Aikuisten lihavuuden
hoito: Kéypa hoito -suositus, 2011; Mustajoki 2010a).

PAINOINDEKSI taulukko (BMI)

Normaali paino | Liika paino Lihavuus Vaikea lihavuus Sairaalloinen
(ylipaino) lihavuus
184-249 25.0-29.9 30.0-34.9 35.0-39.9 40 tai yli

© Dreamstime. ID 1066027 6

PAINONHALLINTAAtukeva liikunta

Lihavuudella tarkoitetaan tilaa, jossa ihmisen kehoon on keraantynyt normaalia suurempi
maara rasvaa. Ravinnosta saatu ylimaarainen energia kertyy rasvana kehon rasvasoluihin,
mika kasvattaa rasvasolujen kokoa ja aiheuttaa lihomisen. (Aikuisten lihavuuden hoito: Kaypa
hoito -suositus, 2011; Niemi 2006, 378.)

Terveyden, tyo- ja toimintakyvyn kannalta on hyva tarkkailla kehon painoa ja ryhtya
shentaméa ista yiipainoa i ia. Likunnalia on tarkea

merkitys l aisyssd ja isen l hoidossa.
1999, 61 - 62.)
Fyysisella on positivinen vaikutus sisaiseen

Vaikka painonpudotus olisi vahaistd, pienentaa liikunta suhteelisesti enemmén vatsaontelon
sisaisté rasvakudosta kuin ruokavalio. Likunta turvaa sen, etté ruokavaliolla saavutettu
painon aleneminen sailyy. Liikkkumalla voidaan painoa myds paremmin hallita. Vaikka paino ei
likunnan avulla laskisikaan, parantaa se rasva-ja sokeriaineenvaihduntaa. Liikunta yllapitaa
lihaksia, mika on terveyden ja energiankulutuksen kannalta erityisen tarkeaa. (Karpakka
2010; Mustajoki 2009; Mustajoki 2010b.)

i il likunta on i Tarkeinta on, ettd likunta on
maaritelty likkujan kykyja i joki 2010b.) Pai 1 on keskeista se,
ettd ymmartaa likunnan ja 4ms ja osana
elamaa (Salmimies 1999, 67).

Painonhallintaan saadaan lisahyotyé i o . Lisaantynyt maara
vaikuttaa 1999, 61 - 62.)
on edulliset kehon Sen avulla voidaan

h N

kasvattaa kehon lihaskudoksen eli rasvattoman kudoksen osuutta ja pienentaa

rasvakudoksen maaraa seka lisata luumassaa. (Aikuisten lihavuus: Kaypa hoito -suositus,
07.)

N -

AN e ...
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LIHASKUNTOHARJOITUS
KUMINAUHALLA
Lyhyet ohjeet jumppaajalle

/4

LAMMITTELY

Jokainen liikuntakerta aloitetaan lammittelemalld, pna -
keho valmistautuu tulevaan harjoitukseen, valtytaan
vammoilta ja loukkaantumisilta. (Aalto 2005, 25.)

© Dreamstime. ID 15177965
Lammittelyn aikana tapahtuu: (Aalto 2005, 25.)

« Lihasten verenkierto vilkastuu samalla, kun syke nousee
o Ruumiinkimpé nousee

« Lihasten, nivelten ja sidekudosten lampotila kasvaa

o Lihasten tyoteho kasvaa

* Koordinaatio paranee

* Keskushermosto aktivoituu

 Henkinen tulevaan

Lammittelyn tavoitteena on saavuttaa lieva hengastyminen ja hikoilu. Lammittelylle
sopiva kesto on 5 - 20 minuuttia tavoitteesta riippuen. Lammittely tehdaan rauhallisesti.
(Aalto 2005, 25.)

ESIMERKKI LIHASKUNTOHARJOITUKSEN LAMMITTELYSTA

Toista seuraavat lammittelyliikkeet (1. - 9.). Tee liikkeet rauhallisesti. Toista jokaista liketta
noin 1 minuutin ajan.

1. Nosta molemmat hartiat korviin ja tamén jalkeen paina hartiat voimakkaasti alaspain.
2. Pybrittele hartioita taaksepéin ja eteenpain.

3. Nosta kadet kohti kattoa. Kurottele kasia vuorotellen ylospain.

4.Venyta kyliet taivuttaen puolelta toiselle

5. Aseta kadet lantiolle. Kierra ylavartaloa puolelta toiselle. Pida kierron aikana lantio
paikallaan ja vatsalihakset tiukkoina.

6. Vie kadet taakse hartioiden tasolla avaten rintakehaa. Pyorista avauksen jalkeen selkaa
tuomalla kadet eteen ja painamalla leukaa rintakehaa vasten.

7. Laske selka suorana alas ja rullaa ylos pyorealla selalla.

8. Marssi paikalla polvia nostaen voimakkaasti. Kadet heiluvat reippaasti vartalon vierells,
pida hartiat alhaalla ja muista hyva ryh!\

9. Seiso kapeassa h: polvia kohti Kattoa. Pida
polven noston aikana hyva ryhti ja Kadet lanuo\la

LIHASKUNTOHARJOITUS - liikkeet ja kuvat

Ki joil it joif jossa useita

ilman lepotaukoja. Normaalisti suoritusaika yhdella suor i vaihtelee 15

minuuttiin tai ennalta maaratyn toistomaaran verran. Kierrosten valild voidaan pitaa minuutista
kolmeen mlnuunnn kestava palaulusalka Palauluksen alkana vo\daan tehda lihaksille ja

nivelille ja kehittad
monipuolisesti I|hasten kesto- Ja il ja hengitys- ja
kuntoa. Kie sopii isesti aloit kuin jo kuntoilijan

harjoitusohjelmaan. (Aalto 2005, 39; Niemi 2006, 102 — 104.)

v on yhteens 9 liiketta, jotka
kohdistuvat seka yla-, ala- etta kesklvanalon hhaksun Tee kaikki 9 liiketta ilman palautusaikaa.
Vasta, kun olet tehnyt kaikki 9 liiketta, pida 1 - 3 minuutin tauko. Voit tehda omien voimien
mukaan 2 3 kierrosta. Vastuksena taman klermhamomelun har]onuslukke\ssé kaytetaan

Vastusta voi saatad mukaan Amé
vastuskuminauhaa kasien tai jalkojen ymparille, kunnes se on sopivan kirealla ja antaa
on, etta harjoitus tehdan peilin
edessa, jolloin harjoitusliikkeiden suoritustekniikkaa on helpompi tarkkailla.

Tee loppuun kevyet koko vartalolle.
palauttaa lihasten lepopituus ja rentouttaa niita. Voit venytelld heti suorituksen jalkeen pnamalla
venytysta noin 15 sekunnin ajan.

1. KYYKKY
(etureiden lihakset, pakaralihakset)

Toistot 15- 20

Paasuorittaja lihakset.

nelipéinen reisilinas

iso pakaralihas

keskimmainen
pakaralihas

Laita kuminauha kulkemaan jalkojen alta. Ota hartioidenlevyinen haara-asento ja
suuntaa jalkaterat hieman ulospa\n Jénmté vatsahhakset ja nosta katseesi ylos. Pida
painetta ( ylla koko likkeen ajan, se myds
estaa sinua taittumasta eteenpain. Koukista polvet ja laskeudu selka suorana alas
kyykkyyn, ikaan kuin istuisit tuolille. Henglta sisaan liikkeen aikana. Laskeudu vain siihen
asti kuin paaset. huomioi etteivat polvet ylita
varvaslinjaa eivatka taitu sisaanpain. Suorista vartalosi ja palauta like lihtdasentoon.
Hengité ulos likkeen palautusvaiheen aikana.
9




2.MAASTAVETO
(takareiden lihakset, pakaralihakset, alaseléan lihakset)

Toistot 15- 20

Padsuorittaja ihakset;

iso pakaralihas
nelipainen reisilihas
Kaksipéinen reisilihas
puolifanteinen linas
puolikalvoinen lihas
levea selkalihas
epakaslihas
vatsalihakset

iso lierealihas

iso suunnikaslihas
lapaluun kohottajalihas
paan ohjaslil

Laita kuminauha kulkemaan jalkojen alta. Seiso h:
Ennen, kun aloitat liikkeen, jannita voimakkaasti kaikkia keskivartalon
lihaksia. Laskeudu lahtoasentoon, jossa reidet ovat melkein
vaakatasossa. Suorista itsesi seisoma-asentoon. Hengita likkeen
aikana ulos. Loppuasennossa kadet ovat kylkien suuntaisesti. Palauta
liike hitaasti hengittden samalla sisaan. Selka pidetaan suorana ja
katse eteenpain koko liikkeen ajan.

3.KULMASOUTU
(ylaselan lihakset)

Toistot 15- 20
P . .

leved selkalihas

epakaslihas

iso suunnikaslihas

iso lierealihas

selan ojentajalihas,
lanne-selkakalvon alla

hartialihas

Laskeudu alas istt toon. Aseta kumi i jien taakse. Suorista jalat. Veda
Kasid taaksepain siten, etta nyrkit kulkevat reiden ulkosyrjad pitkin vaakalinjassa. Vedon
lopussa rutista lapoja toisiaan kohti ja kaanna rintakehaa ulospain. Vedon aikana hengita ulos.
Palauta liike hitaasti hengittdéen samalla sisaan.

Mikali lattialle meno on hankalaa, voi saman likkeen tehda istuen tuolilla.
10

4.VIPUNOSTOT SIVUILLE
(hartialihakset)

Toistot 10- 20

aasuorittaja lihakset

hartialihas
epakaslihas

Laita kuminauha kulkemaan jalkojen alta. Pida selka suorana ja kadet sivuilla. Pida kyynarpaat
likkeen aikana hieman koukussa. Nosta kadet hartioiden tasolle. Noston aikana hengita ulos.
Palauta liike hitaasti hengittaen samalla sisaan. Liiketta voit helpottaa tekemalla nostot
vuorokasin. Jos taas haluat lisata rasitusta, pyséyta liike joka toistolla muutamaksi sekunniksi
ylaasentoon.

5. HAUISKAANTO
(hauislihakset)

Toistot 15- 20

Paasuorittaja lihakse

kaksipdinen olkalihas
olkavarrenlihas

Asetu lanti yis h . Laita jalkkojen alta. Alkuasennossa
kyynarvarret ovat hieman koukussa. Koukista kyynarvarsia kaulan korkeudelle ja hengita ulos
likkeen aikana. Jannita pakara-, vatsa- ja i i vartalon heil Pysayta

ok
liike hetkeksi yldasentoon. Palauta liike halitusti hengittéen sisaan likkeen aikana. Liikkeen aikana
kyynarpadit pysyvat paikallaan kylkilinjan etupuolella.

11
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6. KICKBACK
(ojentajalihakset)

Toistot 15- 20

Paasuorittaja lihakset:

kolmipéinen olkalihas
kyynarpaalihas

Seiso polvet pienessa koukussa, ylavartalo vy6tarosta eteen taivutettuna ja selka suorana. Ota
vastakkaisella kadella tukea reiden alaosasta. Sijoita katse alaviistoon. Paina olkavartta kylkeen
Kkiinni i yy i 90 asteen kulman. Tyonna katta
taaksepain kunnes kasivarsi on suora. Hengita tyénnon aikana ulos. Palauta liike hitaasti
hengittaen samalla sisaan.

Liikkeen suorittamista helpottaa se, efta tukikadella nojataan tuolinselkanojaan tai poytaan.

7. PENKKIPUNNERRUS KUMINAUHALLA
(rintalihakset)

Toistot 15- 20

p o .
iso rintalihas
hartialihas
kolmipainen olkalihas

Asetu selin lattialle (tai sohvalle). Laita i ylaseldn alta. L&
kyynarvarret ovat 90 asteen kuimassa. Tyonnd kadet kohti kattoa hengittéen samalla ulos.
jannita rintali i i "yhteen". Palauta kadet samaa liikerataa pitkin

takaisin lahtasentoon hengittaen samalla sisaan.

13
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8. RISTIKKAISOJENNUS KONTTAUSASENNOSSA
(alaselan lihakset, pakaralihakset, hartialihakset)
Asetu Aseta kidet harti ja jalat Toistot 15- 20
lantion leveydelle. Ojenna vastapuolen kasi ja jalka suoraksi (molemmat puolet)
hengittaen samalla ulos. Pida hetki ylaasennossa. Laske kasi
jajalka haliitusti samaa liikerataa pitkin takaisin lahto; ittaja lihakset:
Palautuksen aikana hengita sisaan. Pida koko likkeen ajan
selka suorana, keskivartalon lihakset tiukkoina ja katse selan ojentajalihas,
ylhaalla. lanne-selkakalvon alla
iso pakaralihas
Taman liikkeen voit tehda myos ilman kuminauhaa. hartialihas
9. RUTISTUS TAKANOJASSA
(vatsalihakset)
Toistot 15- 20
Paasuorittaja lihakset:

suora vatsalihas
ulompi vino vatsalihas
levean peitinkalvon
ttajalinas
nelipainen reisilihas,
suorareisilihas

Asetu latiialle (tai sohvalle) istuma-asentoon. Laita polvet koukkuun ja jalat lattiaan Kiinni.
Laskeudu hitaasti selka pyére&na alaspain ja hengita samalla sisaénpain. Pysahdy puolessa
vélissa. Pida hetki. Nouse lisesti takaisin lahtd ottamalla tukea isista
Nousun aikana hengita voimakkaasti ulospain.

© Muista tehdé harjoituksen jélkeen kevyet venytykset koko vartalolie.




LAHDEVviitteet

Aalto, R. & Himanen, T. 2002. FAF Personal trainer koulutusohjelma.

Aalto, R. 2005. Vahvista ja venyta. Opas i Jyviskyla: Saarij
OffsetOy. Docendo Sport.

Aalto, R. 2006. Uudista olemuksesi. Kevyesti likkeelle. Jyvéskyla: Saarijarven Offset Oy.
Docendo Sport.

Aikuisten lihavuuden hoito (online). Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tyoryhma. Suomen Laakariseura
Duodecim, 2011 (viitattu 25.2.2011). [ISSA: WWW. ito.fi.

Aikuisten lihavuus (online). Kaypa hoito -suositus. Suomen lihavuustutkijat ry:n asettama
tydryhmé. Suomalainen Lézkériseura Duodecim, 2007 (viitattu 5.8.2010). Saatavissa
Internetissa: www.kaypahoito.fi.

Béack, L. 2009. Obstruktiivinen uniapneaoireyhtyma. Laakarin kasikirja. Laakarin tietokannat.
Viitattu 27.8.2010.
hitp:/Awwaw.terveysportti i 2p_artikkeli=ykt00191&p |

Erametsa, T., Laakko, E. & Taimela, S. 1995. Pysyvasti kuntoon. Porvoo: WSOY.

Karpakka, A. 2010. Lihavuuden hoito. Sairaanhoitajan kasikirja. Viitattu 12.1.2011.
http:/ww. ysportti.fi ?p_artil 02412&p _| i

Lojander, J. 2005. Unenaikaiset hengityskatkot eli uniapnea. Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri. Viitattu 5.6.2010.
http:/ww. hus fildefault asp?path=1,32,660,546,570,646,722,1173,1175

Mustajoki, P. 2009. Lihavuus. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
5.8.2010.
http:/Awww.terveyskirjasto. fi irj koti?p_osio=&p_t ikkeli=khp00017

14

Mustajoki, P. 2010. Lihavuus. Laakarikirja Duodecim. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu
22.2.2011. http://www. { i Kirj .koti?p_artikkeli

Mustajoki, P. 2010. Tietoa potilaille: Liikunta ja painonhalinta. LaKérikiria Duodecim.
Viitattu 30.8.2010.
hitp: i ?p_arti 01005&p_haku=LIIKUNTA

Niemi, A. 2006. i iharj & Porvoo: Docendo Finland
Oy.

Pietinalho, A., Partinen, M. & Isoaho, R. 2003. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002- -
2012. rooli. Laaka 25 - 26 (58), 2875 - 2878.

Sosiaali- ja Terveysministerion julkaisuja 2002:4. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 -
2012. Helsinki: Edita Prima Oy.

Suni, J. 2006. L J ’ Te il Kust: Oy Duodecim.
Viitattu 1.5.2011.
hitp:/www.ilmarinen. Y Koti?p_osio=78&p_artikkeli=ti00014&p_teos=tii&

p_selaus=5640#s3

Uniapnea (online). Kaypé hoito —suositus. Laakéri D
Suomen aakal ja Suomen L ry:n asettama tyoryhma.
Suomalainen laakariseura Duodecim, 2010 (viitattu 25.2.2011). Saatavissa Internetissa:
www.kaypahoito.fi.

DREAMSTIME —kuvat:

Gymnastics training in gym. © Arne9001. Dreamstime.com. ID 15236970

Human muscles anatomy. © Mike_kiev. Dreamstime.com. ID 13641307

Man trying to sleep. © Alex Bramwerr. Dreamstime.com. ID 12151190

Resistance Band. © Robyn Mac Kenzie. Dreamstime.com. ID 14856864

‘Woman Exercising with Resistance Bands. © Edward J Bock. Dreamstime.com. ID
15177965

©Nina Kasvio

67



