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Obstruktiivinen uniapnea on unenaikainen hengityshairio, joka aiheuttaa toistuvia yli 10 se-
kunnin kestavia hengityskatkoja vahintaan viisi kertaa tunnin aikana. Kyseista sairautta sairas-
taa noin 300 000 suomalaista ja moni sairastaa uniapneaa tietamattaan. Uniapneaa kutsutaan-
kin kansantaudiksi. Obstruktiivinen uniapnea nakyy ihmisen paivittaisessa jaksamisessa, silla

se aiheuttaa unenaikaisten oireiden lisaksi myos hereilla esiintyvia oireita.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa tietoa uniapnea oireyhtyman
vaikutuksista ihmisen arkielamaan ja tyon tavoitteena oli selvittaa, miten obstruktiivinen
uniapnea nayttaytyy potilaan arkielamassa. Tuotoksena syntyy ammatilliseen kaytantoon
suunnattu toimintaohje Loviisan terveyskeskuksen terveydenhoitajille ja Loviisan Seudun Hen-
gitysyhdistykselle, joka on opinnaytetyomme toimeksiantaja. Potilaiden kokemuksia
uniapnean vaikuttavuuteen arkielamassa kartoitettiin teemahaastattelun avulla. Haastatelta-

vana oli nelja uniapneaa sairastavaa henkiloa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina.

Saatu aineisto analysoitiin teemoittelun avulla. Paateemoja muodostui yhteensa kuusi, joita
ovat CPAP-laitteen merkitys uniapneaa sairastavan arkielamassa, muiden ihmisten informointi,
CPAP-laitteen kantaminen mukana, vasymyksen vaikutus, hoidon aloituksen merkitys psyykki-
sessa hyvinvoinnissa, tiedon saatavuus uniapnean vaikutuksesta arkielamaan ja vertaistuen
merkitys arkielamassa. CPAP-hoidon aloituksen jalkeen uniapnean vaikutukset arkielamaan pie-
neni. Haastateltavat toivoivat, etta arkielaman vaikutuksista puhuttaisiin enemman vastaan-
otoilla. Vastauksien perusteella onnistunut potilasohjaus on erittain tarkeaa, jossa kasiteltaisiin
arkielaman muutoksista uniapnean diagnosoinnin jalkeen. CPAP- hoidon aloituksella on iso vai-

kutus seka psyykkiseen etta fyysiseen hyvinvointiin.

Aihetta voitaisiin jatkossa tutkia laajemman otoksen avulla, jotta tietoa saataisiin viela enem-

man ja monipuolisemmin.

Asiasanat: Obstruktiivinen uniapnea, sairaanhoitaja, arkielama, hengitysyhdistys
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Obstructive sleep apnea is a respiratory disorder that takes place during sleep, which causes
recurring episodes of breathing cessations that last over more than 10 seconds, at least 5
times in an hour. About 300 000 Finnish people suffer from this disease, and many suffer from
sleep apnea unknowingly. As such, sleep apnea is called a national disease. Obstructive sleep
apnea is manifested in person’s daily coping, as it causes symptoms not only during sleep, but

also awake.

The purpose of this functional thesis was to provide information on the effects of sleep apnea
syndrome on a person’s daily life and the aim of the work was to find out how obstructive
sleep apnea appears in a patient’s daily life. The (generated) output is an operating instruc-
tion aimed for professional practice for nurses of Loviisa Health Centre and Loviisan Seudun
Hengitysyhdistys Ry, which is the commissioner of our thesis. The patients’ experiences of the
effects of sleep apnea in everyday life were surveyed using a thematic interview. Four people
suffering from sleep apnea were interviewed. The interviews were conducted as individual

interviews.

The obtained material was analyzed thematically. A total of six main themes were formed,
including the roles of a CPAP-device in the daily life of a person with sleep apnea, informing
other people, carrying a CPAP-device, the effects of fatigue, the importance of starting treat-
ment in mental well-being, the availability of information on the impact of sleep apnea on
everyday life, and the importance of peer support in everyday life. After initiating CPAP-
treatment the effects of sleep apnea on everyday life decreased. The interviewees hoped
that the effects of everyday life would be discussed more at the receptions. Based on the re-
sponses, successful patient instruction is very important to address changes in daily life after
the diagnose of sleep apnea. CPAP-treatment has a major impact on both mental and physical

well-being.

The topic could be further researched in the future with a larger sample size in order to ob-

tain even more and more diverse information.

Keywords: Obstructive sleep apnea, nurse, everyday life, respiratory association
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1 Johdanto

Uniapneaa sairastavien lukumaara on kasvaa voimakkaasti, mutta vain murto-osa on hoidossa.
Uniapneaa sairastavien lukumaaran arvioidaan Suomessa olevan vahintaan 300 000 henkiloa,
joista 17 % on keski-ikaisia miehia ja 9 % naisia, jotka sairastavat keskivaikeaa tai vaikeaa
uniapneaa. Maaran perusteella uniapnean katsotaan olevan jo kansantauti. Lisaksi moni sai-
rastaa uniapneaa tietamattaan. Tyypillinen uniapneapotilas on 40 - 65 vuotias, mutta yha use-
ammin myos diagnosoidaan noin 30-vuotiaita, lapsetkin voivat sairastaa uniapneaa. Naisilla

uniapnean esiintyvyys lisaantyy vaihdevuosien jalkeen.

Uniapneasta puhuttaessa tarkoitetaan unenaikaista hengityshairiota, jossa ylahengitystiet ah-
tautuvat osittain tai kokonaan aiheuttaen hengityskatkoksia, jotka voivat kestaa pisimmillaan
muutamia minuutteja. Syyna on rakenteellinen ahtautuminen tai hermoston saatelyhairio.
Pirstoutuneen unen vuoksi ihminen on paivasaikaan poikkeuksellisen vasynyt. Hoitamaton
uniapnea suurentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seka ennenaikaisen kuole-

man riski on kohonnut.

Opinnaytetyomme on toiminnallinen opinnaytetyo. Selvitamme opinnaytetyossamme teema-
haastattelun avulla, miten uniapnea nayttaytyy obstruktiivisen uniapneapotilaan arkiela-
massa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina. Haastatteluihin osallistui nelja obstruk-

tiivista uniapneaa sairastavaa henkiloa.

Opinnaytetyon analysointimenetelmana kaytimme teemoittelua. Teemoja olivat harrastami-

nen, matkustaminen/liikkuminen, psyykkinen hyvinvointi seka tuen tarve.

Meita kumpaakin kiinnosti uniapneaan liittyvat asiat, joten paadyimme tekemaan opinnayte-
tyon aiheesta. Myos Loviisan Seudun Hengitysyhdistyksen puheenjohtaja on ollut koululla esit-

telemassa hengitysyhdistyksen toimintaa, joka sopi aiheeseemme.

2  Teoreettiset lahtokohdat
2.1 Obstruktiivinen uniapnea sairautena

Uniapnealla tarkoitetaan ylahengitysteiden ahtautumista, joka aiheuttaa toistuvia unenaikai-
sia hengityskatkoksia eli hengityksen pysahtymista. Obstruktiivisessa uniapneassa unen aikana
nielun alueen lihakset veltostuvat ja nielun kudokset painuvat kiinni, jolloin ylahengitystiet

tukkeutuvat kokonaan (apnea) tai osittain, jolloin esiintyy hengityksen vaimenemista (hypop-



hengityskatkoksia vahintaan viisi kertaa tunnin aikana. Hypopneassa ei esiinny katkoksia, vaan
hengitysvirtaus on rajoittunutta johtuen kielen ja pehmeiden kudosten painautumisesta kur-
kun taakse ahtauttaen hengitystiet. Tasta seuraa usein kuorsaaminen, hiilidioksiditason

nousu, happipitoisuuden lasku seka verenpaineen kohoaminen. (Hengitysliitto 2019.)

Uniapnean muodot ovat obstruktiivinen eli ylahengitysteita ahtauttava uniapnea, sentraalinen
uniapnea, sekamuotoinen uniapnea seka hypoventilaatio, jolla tarkoitetaan vahentynytta
keuhkotuuletusta. Tassa tyossa keskitymme obstruktiiviseen uniapneaan ja kaytamme siita

jatkossa pelkkaa uniapnea nimitysta. (Hengitysliitto 2020).

Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula (2013, 359) ovat todenneet, etta ylahengitystieah-
taumasta karsivan henkilon nukkuessa han ei heraa osittaisiin hengityskatkoihin, vaikka hiilidi-
oksiditaso kehossa lisaantyisikin. Taydellisen hengityskatkoksen saava nukkuja havahtuu
unesta tiedostomatta happikyllasteisyyden laskun vuoksi. Han paastaa talloin korahduksen tai

hengittaa raskaammin.

Uniapnean vaikeusaste maaritellaan apnea-hypopneaindeksilla (AHI/t). AHI kertoo apneoiden
ja hypopneioiden keskimaaraisesta esiintyvyydesta tuntia kohden, yon aikana. AHI:n ollessa 5-
15 hengityskatkoa tunnissa uniapnea maaritellaan lievaksi, AHI 16-30 hengityskatkoa tunnissa
vaikeusaste on kohtalainen ja yli 30 hengityskatkoa tunnissa maaritellaan uniapnea vaikeaksi.
AHI:n lisaksi vaikeusaste maaritellaan uniapneasta johtuvan uneliaisuuden ja veren happikyl-

laisteisyyden perusteella. (Kaypa hoito 2017.)

Uniapnean tyypillisimmat unenaikaiset oireet hengityskatkosten lisaksi ovat aanekas ja katkei-
leva kuorsaus, jatkuva heraily, suun kuivuminen seka hikoilu oisin. Hereilla esiintyvia oireita
ovat aamupaansarky huonosti nukutun yon takia, vasymys hoitamattomasta uniapneasta seka
nukahtelutaipumus univajeen vuoksi, artyneisyys tai masentuneisuus, muistihairiot seka kes-

kittymiskyvyttomyys. (Terveyskyla 2018.)

Uni muuttuu katkosten vuoksi heikompilaatuiseksi, jolloin syvan unen vaihe puuttuu ja tama
nakyy ihmisen paivittaisessa jaksamisessa. Myos yollinen virtsaneritys lisaantyy antidiureetti-

hormonimaaran vahenemisen takia. (Hengitysliitto 2019.)

Tutkimusten perusteella myos naisten uniapnea on erilainen kuin miehilla. Obstruktiivista
uniapneaa sairastavien naisten oireisiin kuuluu useimmiten masennusta, kognitiivisia ongelmia
seka unettomuutta, jonka seurauksena elamanlaatu heikentyy. Uniapneaa sairastavien naisten
nukahtamisessa kestaa miehia kauemmin, silla naisilla on enemman ilmavirtauksen rajoittu-
mista, jolloin he myos herailevat useammin. Taman lisaksi naisten apnea-hypopnea-indeksi eli
AHI on miehia matalampi ja Rem-unen aikana naisten hengityskatkokset ovat miehiin verrat-
tuna lyhyempia. (ResMed 2016, 11.)



2.2 Uniapnealle altistavat tekijat

Merkittavin riskitekija hengitysteiden ahtautumisen syntyyn ja sita kautta apnealle ja hypop-
nealle on ylipaino. Uniapneaa sairastavista 50 - 70 prosentilla painoindeksi BMI on yli 40
kg/m2. Ylipaino on riskitekija, silla rasvaa kertyy ylahengitysteihin, mika aiheuttaa ilmatei-

den ahtautumisen ja vyotarolihavuus painaa keuhkoja kasaan. (Hengitysliitto 2019.)

Altistavia tekijoita ovat myos rakenteelliset tekijat, joilla tarkoitetaan ahdasta nenaa tai nie-
lua, kookkaita kita- ja nielurisoja, pienta alaleukaa, ristipurentaa seka paksukaulaisuutta.
Uniapneaa lisaavia toiminnallisia riskitekijoita ovat kuorsaus, tupakointi, alkoholi seka keskus-
hermostoon vaikuttavat laakkeet ennen nukkumaanmenoa, jotka veltostuttavat ylahengitys-
teita entisestaan. Myos muilla sairauksilla, kuten kilpirauhasen vajaatoimintaa sairastavalla
on suurempi riski sairastua uniapneaan hengityskeskuksen saatelyhairion vuoksi. (Hengitys-
liitto 2019.)

2.3 Uniapnean diagnostiikka

Diagnoosi perustuu anamneesiin eli esitietoihin, kliiniseen tutkimukseen ja uni- tai/ja yopoly-
grafiaan eli unirekisterointiin. Taustatietoina selvitetaan mahdollisen uniapnean oireet, unen
pituus, mahdolliset allergiat, sairaushistoria, elamantavat kuten alkoholinkaytto, tupakointi,
ravitsemus seka liikunnan maara. Myos ammattiin ja tyovuoroihin kiinnitetaan huomiota tyo-

tai liikennetapaturman riskin arviointia varten (Terveyskirjasto 2019.)

Uniapneaa tutkittaessa selvitetaan painoindeksi ja vyotaron ymparys, kasvojen ja leukojen ra-
kenne, nenan tukkoisuus, nielurisojen ja kielen koko seka pehmean suulaen pituus ja velttous
seka kartoitetaan liitannaissairaudet. Tarvittaessa erikoissairaanhoidossa jatketaan selvitte-
lyja nenan, suun, nielun ja kurkunpaan tutkimuksilla. Tarvittaessa myos hammaslaakarin tut-

kimuksilla, joka arvioi ristipurentaa ja leuan muotoa. (Hengitysliitto 2019.)

Erotusdiagnostiikan avulla poissuljetaan muut paivavasymysta aiheuttavat tekijat kuten uni-
hairiot, masennus, tyouupumus ja vapaaehtoinen valvominen. Haastattelun lisaksi tutkimuk-
sen apuna voidaan kayttaa erilaisia kyselylomakkeita esimerkiksi uneliaisuuskyselya (ESS),
joka mittaa torkahtamisen todennakoisyytta. Lisaksi voidaan kayttaa unihairioiden ja psyykki-
sen kuormittuneisuuden seulontalomakkeita tai masennuksen oirekyselyita. Ennakkotodenna-

koisyyden arvioimiseksi kaytetaan STOP-Bang-kyselya. (Kaypa hoito 2017.)

Paivavasymyksesta karsivan tyokykya seka ajokykya arvioidessa, suoritetaan hereillapysymis-
tutkimus eli MWT, joka vaatii EEG:n eli aivosahkokayran, kun taas vireystilamittaus eli OS-

LER:ssa ei vaadita EEG:ta. Trafin uuden ohjeen mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa



sairastavan, joka on R2-ajokortin haltija, on suoritettava ainakin kerran OSLER vireystilatutki-

mus. (Terveyskyla 2018).

Unenaikaisia hengityshairioita tutkitaan suppealla yopolygrafialla, jolla varmistetaan diag-
noosi. Kun puhutaan AHI-termista, silla tarkoitetaan diagnostiikassa kaytettya unipolygrafiaa.
Yopolygrafiassa rekisteroidaan katkonaiset kuorsaukset, hengityskatkosten maara yon aikana,
hengitysilmavirtaus, hengitysliikkeet, veren happipitoisuus, sydamen syketaajuus seka nuk-
kuma-asento. Tutkimus on yon yli kestava. Unirekisterointi tehdaan yleensa tutkittavan ko-
tona tuloksien luotettavuuden takia. Mikali tutkimus epaonnistuu toistuvasti, voidaan se
tehda myos unilaboratoriossa. Lisaselvityksia varten voidaan tehda laaja unirekisterointi, jol-
loin puhutaan EEG:n sisaltavasta unipolygrafiasta. Tutkimuksessa selviaa hengityskatkosten

lisaksi aivosahkotoiminta, unen laatu, havahtumisen maarat ja univaiheet. (HUS 2019.)

2.4  Uniapnean hoito

Hoitokeinot riippuvat uniapnean vaikeusasteesta seka altistavista tekijoista. Hoidon tavoit-
teena on elamanlaadun parantaminen, jonka tarkein tekija on paivavasymyksen vaheneminen
ja virkistyminen. Uniapneaa sairastavista 50 - 70 % ovat ylipainoisia, joiden ensisijainen hoito-
muoto estaakseen apnea- ja hypopneajaksot on laihdutus ja painonhallinta. Uniapneaa sairas-
tavan on tarkeaa harrastaa liikuntaa saannollisesti ja noudattaa terveellista ruokavaliota.
(Partinen & Huovinen 2011, 79.)

Lievaa uniapneaa sairastavalle saattaa jo riittaa elamantapahoito. Alkoholia on valtettava eri-
tyisesti ennen nukkumaanmenoa, silla se lisaa kuorsaamista. Tupakointi on lopetettava nielun
limakalvon turvotuksen vahentamiseksi. Jos hengityskatkoksia ja kuorsaamista esiintyy vain
selallaan nukkuessa, asentoa on muutettava kyljelleen tai vatsalleen. (Kaarteenaho, Brander,
Halme & Kinnula 2013, 376). Vaihdevuodet ylittaneelle uniapneaa sairastavalle hormonikor-

vaushoito auttaa uniapnean oireisiin (Haavisto 2011, 198).

CPAP-ylipainehengityshoito on keskivaikean ja vaikean uniapnean ensisijainen hoito laihdutuk-
sen ja elamantapojen rinnalla. Kyseisella hoidolla estetaan hengitysteiden tukkeutuminen,
jolloin oireet lievittyvat eli kuorsaus ja hengityskatkot loppuvat, elamanlaatu paranee seka
paivasaikainen vasyminen vahenee. CPAP suurentaa keuhkojen jaannostilavuutta seka vahen-
taa sydan- ja verisuonisairauksiin liittyvia riskeja vahentamalla sympaattista aktiivisuutta.
(Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula 2013, 376.)

Yleisin annettava hoito on jatkuva ylipainehoitoinen CPAP-nenamaski. Muita olemassa olevia
maskeja ovat nena-suumaski, nena-suumaski otsatuella, sierainmaski seka kasvot kokonaan
peittava maski. Hyvan hoitotuloksen saavuttamiseksi laitetta on kaytettava saannollisesti kes-

kimaaraisesti yli nelja tuntia yossa seka CPAP-hoitoa keskeyttamatta. (Uniliitto 2020).
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Lievaa ja keskivaikeaa uniapneaa sairastavalle voi loytya oireisiin apua hammaslaaketie-
teesta. Uniapneakiskoilla voidaan siirtaa leukaa eteenpain, jolloin nielun ja kielen asento
muuttuu tukkimatta hengitysteita. Myos lapsen alaleukaa voidaan kasvattaa hammaslaaketie-

teen mahdollisuuksilla. (Terveyskirjasto 2017).

Alaleukaa tuodaan eteenpain vahintaan 5 millimetria. Kiskohoitoa ei voida tehda potilaalle,
jolla on hampaiden kiinnityskudossairaus tai hampaiston vajaalukuisuutta. Kiskohoidon lyhyt-
aikaisia haittoja ovat lisaantynyt syljeneritys kiskojen ollessa suussa seka aamuisin hampaiden
ja leukanivelalueen arkuus. Pitkaaikainen kaytto voi aiheuttaa sivualueelta purennan avautu-

mista seka vaikutusta voi olla ylipurennoissa hampaiden kallistumisen takia. (TYKS 2020.)

pitamaan oireita hallinnassa tai kasvojen alueella on huomattavia rakenteellisia poikkeavuuk-
sia. Leikkaushoidolla aukaistaan hengitystiet, jolla saadaan lisaa ilmatilaa. Tama vaatii joko
nenanielun rakenteen muuttamista avarammaksi, kitalaen poistamista, muotoilemalla suulaki
uudelleen tai nielukitarisojen poistoa. Leikkaus kohdistetaan yhdelle tasolle tai usealle eri ta-
solle samanaikaisesti, jolloin puhutaan monitasokirurgiasta. (Kaarteenaho, Brander, Halme &
Kinnula 2013, 379.)

2.5 Uniapnean liitannaissairaudet

Uniapneaan liittyy merkittavia liitannaissairauksia, jotka johtuvat samoista vaaratekijoista.
Jotkut sairaudet voivat olla my0s seuraus unenaikaisesta hengityshairiosta. Uniapnealla on
suuri yhteys sydan- ja verisuonisairauksiin. Yleisin on kohonnut verenpaine, krooninen eteisva-
rina, rytmihairiot, sepelvaltimotauti, sydamen vajaatoiminta seka iskeeminen sydansairaus.
Sydaninfarktin saamisen riski uniapneapotilaalla nukkuessaan on kuusinkertainen muina vuoro-

kaudenaikoina.

Uniapnea lisaa myos aivoinfarktin ilmaantuvuutta seka altistaa keuhkovaltimoverenpainetau-
tiin, jos potilaalla on uniapnean lisaksi krooninen keuhkosairaus. Muita altistavia tekijoita
ovat tyypin 2 diabetes, silla univaje aiheuttaa muutoksia verensokeriarvoissa. Tama nakyy li-
saantyneena nalantunteena, joka voi johtaa myos painonnousuun. Uniapneaa sairastavista 40
prosentilla esiintyy diabetesta ja diabeetikoilla kolme neljasta saattaa olla uniapnea. Masen-
nuksen ja aivoverenkiertohairion riski lisaantyy keski-ikaisilla. (Kaypa hoito 2017.) Miehilla to-
dettiin iskeemista sydansairautta ja tyypin 2 diabetesta enemman, kun taas naisilla oli to-

dettu enemman masennusta ja verenpainetautia. (Potilaanlaakarilehti 2016).

Kohonnut verenpaine uniapneapotilaalla johtuu toistuvien unenaikaisten hapenpuutetiloista,

hiilidioksidipitoisuuden noususta, unenaikaisen hengitystyon lisaantymisesta seka rintakehan
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sisaisen paineen toistuvasta vaihtelusta. Tama aiheuttaa parasympaattisen hermoston toimin-
nan vahenemista, joka muuttaa sympaattisen hermoston toimintaa yliaktiiviseksi. Tarkoituk-
sena on obstruktiivisten apneajaksojen keskeyttaminen saaden sykkeen ja verenpaineen alhai-
semmaksi. Univaje aiheuttaa elimistossa systeemista matala-asteista tulehdusta hapenpuut-
teen takia, joka vaikuttaa verisuonen seinaman toimintaan ja rakenteeseen. Toistuva sym-
paattinen aktivaatio pitaa sydanta ja verisuonielimistoa ylikuormittuneena. (Kaarteenaho,
Brander, Halme & Kinnula 2013, 362.)

Pitkalla aikavalilla hoitamattomat seurannaisvaikutukset alentavat henkilon elamanlaatua.
Vasymyksen ja keskittymisvaikeuksien myota heikentyy huomio- ja toimintakyky seka lisaa lii-
kenne- ja tyotapaturmien riskeja etenkin ammattikuljettajilla. (Sosiaali- ja Terveysministerio
2002, 3).

2.6  Vertaistuen merkitys hyvinvoinnissa

Vertaistuella tarkoitetaan samassa elamantilanteessa olevia, jotka tukevat toisiaan. Vertais-
tukitoiminnassa jaetaan keskinaisia ajatuksia saman asian lapikayneiden ihmisten kanssa ku-
ten omia kokemuksia, annetaan tietoa ja tukea. (Suomen Mielenterveys ry 2020). Vertais-
tuella pyritaan ymmartamaan paremmin esimerkiksi juuri diagnosoitua sairautta tietaen, ettei
ole asian kanssa yksin seka antaa toivekuutta tulevan kohtaamiseen. Vertaistukea voi myos
hakea sairastuneen laheinen. Vertaistuki lievittaa ahdistuneisuutta, pelkoa, syyllisyyden tun-
netta seka syrjaytymisen vaaran riski pienenee. (Mielenterveystalo 2020). Monet myos koke-
vat kuuntelemisen ja keskustelemisen samassa tilanteessa olevan kanssa vapauttavaksi, silla
silloin ei tarvitse kuormittaa laheisia omilla huolilla ja sairauskokemuksilla. (Hengitysliitto
2020).

Potilasjarjestojen vaikuttavin toiminta on vertaistuki. Jokaisella potilasjarjestolla on omia
vertaistukitoimintoja ja tapoja, miten vertaistukea voidaan jarjestaa. Vertaistukea voidaan
jakaa kahden kesken, jolloin puhutaan henkilokohtaisesta vertaistuesta. Vertaistukija on sosi-
aali- ja terveydenhuollon ammattilainen tai koulutettu kokemusasiantuntija. Vertaistukiryh-
missa jaetaan kokemuksia samassa elamantilanteessa olevien kanssa. Vertaistukiryhmia voi

ohjata koulutettu vapaaehtoinen vertaisohjaaja tai ammattilainen. (Terveyskyla 2019.)

Vertaistuen toteuttamista on myos internetin keskustelupalstoilla ja puhelimitse valittyvaa.
Potilasjarjestot keskittyvat tiettyyn sairauteen, jolloin saman sairauden kokeneita ihmisia on
suuri maara. Jarjestot lisaavat tietoa eri sairauksista ja niiden rajoitteista arkielamaan. Jar-

jestojen kautta saatavan vertaistuen valityksella voi myos ystavystya.
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2.7 Arkielama maaritelmana

Ihmisen jokapaivaista elamaa nimetaan arjeksi. Arkielama koostuu rutiinitoiminnoista, joita
nakyy tyossa kaymisessa, koulutuksessa, sosiaalisissa suhteissa, harrastuksissa, paivan koti-
toissa, asioiden hoitamisessa, levossa seka rentoutumisessa. Arkielama tarkoittaa ihmisen pai-
varytmia, etta myos omaa fysiologista rytmia, jolla meinataan unta ja valveillaoloa. Ihmisen
jokapaivaiseen arkielamaan kuuluu omat tavat, tottumukset ja perinteet. Harrastus, urheilu
seka matkustaminen useimmiten tuo ihmisen arkeen sisaltoa ja mielihyvaa valttamattomien

toimintojen lisaksi. (Mielenterveystalo 2020.)

Arjen rytmi on yksilollista, silla jokaisen arkielama on suunniteltu omanlaiseksi ja myos ajalli-
sesti erilaiseksi. Arkielama voi muodostua perusrytmeista, jotka voivat olla ennakkoon suunni-
teltuja tai rytmi voi olla vaihtelevaa ja vapaata. Yhteiskunnassa on tavanomaisia rytmeja, ku-
ten toissa ja koulussa kayminen, syominen, nukkuminen ja hygieniasta huolehtiminen. Kun
tama mahdollisesti poikkeaa, voi se vaikuttaa psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintaan. Saan-
nollinen paivarytmi vaikuttaa myos hyvinvointiin. Pitkaaikaissairaus on usein haaste arjessa ja
se voi muuttaa arjen kaytantoa itse sairastavalle kuin myos hanen laheisilleen. Tietyt sairau-
det voivat rajoittaa arkielamaa, silla sairaus vaatii suunniteltua elamaa esimerkiksi sairauden

hoidossa kuten laakkeen ottoajoissa. (Korvela 2014, 324.)

3 Tyoelaman yhteistyokumppanin kuvaus

Opinnaytetyon sidosryhmakumppanina toimii Loviisan Seudun Hengitysyhdistys Ry- Lovisa Nej-
dens Andningsforening Rf Hengitysliiton jasenyhdistys, joka tarjoaa hengityssairaille ja heidan
laheisilleen mahdollisuuden osallistua ja vaikuttaa yhteisoon. Toimialueisiin kuuluu Loviisa
seka Lapinjarvi. Yhdistys on perustettu 4.12.1955. Hengitysyhdistys edistaa hengitysterveytta
ja hengityssairaan elamaa seka toimii terveyden edistamisessa ja puhtaan ympariston puo-
lesta. Loviisan seudun Hengitysyhdistyksen jasenista suurin osa on astmaa sairastavia ja ast-
malasten huoltajia, mutta niiden lisaksi jasenilla voi olla allergista nuhaa, uniapneaa, poly-
keuhkosairauksia, keuhkoahtaumatautia seka muita harvinaisia hengityselinten sairauksia kar-
sivia. Hengitysyhdistyksen jasenilta ei edellyteta hengityselinten sairautta. (Hengitysyhdistys
2020.)

Loviisan Seudun Hengitysyhdistys ry on yhteistyossa Loviisan viranomaisten, paattajien, ter-
veydenhuollon ja muiden paikallisten yhdistysten kanssa. Toimintaan kuuluu vertaistukiryh-
mien jarjestaminen, silla vertaisuus on tarkea osa toimintaa. Vertaistukea hengitysyhdistyk-
selta voi saada kokemustoimijalta, vertaistukijalta, verkkovertais- tai vertaisohjaajalta. Koh-
deyhdistys jarjestaa myos asiantuntijaluentoja, liikuntatoimintaa, retkia seka jaseniltoja.

(Hengitysyhdistys 2020.) Loviisan seudun hengitysyhdistyksen puheenjohtaja hankki
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haastattelutilan seka on lukenut ja kommentoinut opinnaytetyotamme sen edistyessa. Lovii-
san terveyskeskuksen kautta saamme tutkimukseemme haastateltavat uniapneapotilaat mei-
dan tekemalla saatekirjeella, jonka avulla terveydenhoitajat pyysivat kokemushaastateltavia

potilaita mukaan.

Saimme Loviisan terveyskeskuksen terveydenhoitajilta sahkopostikyselyymme tiedon
uniapneapotilaan hoitopolusta Loviisassa. Loviisassa uniapnean hoitopolku kaynnistyy vastaan-
otolla uniapnean puheeksi otolla. Verenpainetautia, - diabetesta ja astmaa sairastavien vuosi-
kontrollien yhteydessa keskustellaan unesta ja sen laadusta seka siihen vaikuttavista teki-
joista kuten litkunnasta ja painonhallinnasta. Potilas voi myos itse olla huolissaan omasta
unen laadusta tai kumppani on kiinnittanyt huomiota oireisiin tai hengityskatkoksiin. Vastaan-
otolla asiasta keskustellaan ja taytetaan kyselylomake STOP-BANG seka paivavasymyskysely.
Jos potilaalla jaa huoli, voi hoitaja ohjata potilaan laakarin vastaanotolle, jolloin lahete teh-

daan Porvoon sairaalaan keuhkopoliklinikalle tai Kotkan keskussairaalan keuhkopoliklinikalle.

Loviisassa asuva saa Porvoon sairaalasta unirekisterodintilaitteen kotiin mukaan yhden yon
ajaksi. Taman jalkeen mahdollisesti diagnosoidaan uniapnea ja aloitetaan hoidot. Potilas osal-
listuu ryhmaohjaukseen, jossa ohjataan CPAP-laitteen kaytossa seka valitaan maski yksilolli-
sesti. CPAP-laite saadaan Porvoosta hoitotarvikelainana. Loviisalainen on Porvoossa etaseu-
rannassa kolmen kuukauden ajan, jonka jalkeen seuranta siirtyy Loviisan terveyskeskukseen.
Jos lahete tehdaan Kotkaan, niin talloin Kotkan sairaala huolehtii vuosikontrolleista seka tar-

vikkeiden saannista.

Potilas saa kutsujarjestelman kautta kutsun Loviisan terveyskeskukseen vuosikontrolliin vuo-
den tai kahden vuoden valein. Vuosikontrollikaynnilla kaydaan lapi potilaan vointi, laakelista
tarkistetaan, kayttokokemukset varmistetaan eli onko potilaalla ilmennyt laitteen tai maskin
kanssa ongelmia. MyOs verenpaine, paino ja pituus mitataan kaynnilla. Taman lisaksi tehdaan

uusi paivavasymyskysely.

Uniapneanlaitteen muistikortilta seurataan raporttia, joka kertoo laitteen kayton saannolli-
syydesta, maskivuodoista, AHI indeksista eli hengityskatkosten maarasta seka minka tyyppisia
hengityskatkokset ovat. Uniapneapotilaan CPAP-laitehoidon aikana AHI indeksin tavoitteena
on alle 5 hengityskatkosta tunnissa. CPAP-laitteen tarvikkeet kuten letkut, vesisailiot ja maski

saadaan ilmaiseksi Loviisasta hoitotarvikejakeluna. (Johansson & Klingberg 2020.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa tietoa uniapnea oireyhtyman vaikutuksista ihmisen

arkielamaan.
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Opinnaytetyon tavoitteena on selvittaa haastattelun avulla, miten uniapnea nayttaytyy

obstruktiivisen uniapneapotilaan arkielamassa.

Tuotoksena syntyy toimintaohje tyoelamankumppaneille.

5 Opinnaytetyon toteutus

Aloitimme opinnaytetyomme toteutuksen aiheen valitsemisella seka aiheanalyysin hyvaksyn-
nalla syksylla 2019. Ensimmainen yhteydenotto yhteistyokumppaniin tapahtui 4.10.2019. Tut-
kimuslupaa olemme hakeneet 31.10.2019, joka hyvaksyttiin 19.11.2019. Haastattelut jarjes-
tettiin 24.2.2020.

Paadyimme yhteistyohon Loviisan Seudun Hengitysyhdistyksen kanssa sen jalkeen, kun Lovii-
san Hengitysyhdistyksen puheenjohtaja tuli Porvoon campukselle esittelemaan opiskelijoille
Hengitysyhdistyksen toimintaa. Meita on kiinnostunut uniapneaan liittyvat aiheet jo pitkaan
ajankohtaisuuden vuoksi ja aiheesta ei ollut tehty montaa tutkimusta. Uniapnea on yleisty-

massa ja monet suomalaiset sairastavat obstruktiivista uniapneaa tietamattaan.

5.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyomme tyotapana on toiminnallinen opinnaytetyo, silla teemme haastatteluiden
analysointiin perustuen Loviisan terveyskeskuksen terveydenhoitajille ja Loviisan Seudun Hen-
gitysyhdistykselle ammatilliseen kaytantoon suunnatun toimintaohjeen. Tuotoksena syntyy
toimintaohje, joka auttaa hoitohenkilokuntaa uniapneapotilaiden ohjaamisessa. Toimintaohje

tuodaan nakyvaksi PowerPoint-esityksella koronapandemian kokoontumisrajoitusten vuoksi.

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tukea tyoyksikon toimintaa tai tyokaytantojen
kehittamista. Toiminnallisessa opinnaytetyossa kaytannon toteutus ja sen raportointi yhdisty-
vat. Sen lahtokohtana opinnaytetyon on oltava tyoelamalahtoinen ja tutkimuksellisella tie-
dolla toteutettu. Toimintaohje ja tapahtuma tehdaan opinnaytetyon yhteistyokumppaneille.
Ohjeistusten ja oppaiden kohdalla lahdekriittisyys on tarkeassa asemassa. Toiminnallisessa
opinnaytetyossa analysointi ei ole yhta tarkkaa tai jarjestelmallista kuin tutkimuksellisessa
tutkimusmenetelman analyysivaiheessa. Useimmiten toiminnallista opinnaytetyota analysoi-

daan tyypittelyn tai teemoittelun avulla. (Vilkka & Airaksinen 2004, 56.)
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5.2 Haastateltavien kokemusten kartoittaminen teemoittelun avulla

Opinnaytetyon aineistoa kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Opinnaytetyon kohderyhmana
oli nelja uniapneaa sairastavaa henkiloa. Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluina nauhu-
rille nauhoittaen. Taman jalkeen aineisto analysointiin ja nauhoitukset tuhottiin asianmukai-
sesti. Haastattelut pohjautuivat potilaiden kokemuksiin. Olemme hakeneet tutkimuslupaa Lo-
viisan Seudun Hengitysyhdistykselta seka Loviisan terveyskeskukselta 31.10.2019. Tutkimuslu-
van olemme saaneet 19.11.2019. Olimme tehneet haastateltaville kirjallisen esittelyn tutki-
muksesta (Liite 2) 15.1.2020, jonka valityksella Loviisan perusturvakeskuksen aikuisten avo-
palveluiden terveydenhoitajat kysyivat halukkaita uniapneapotilaita haastateltavaksi tutki-
mukseemme. Rekrytointi lopetettiin, kun tiedossa oli viisi kiinnostunutta haastateltavaa.
Saimme haastateltavien yhteystiedot 30.01.2020, jolloin olimme haastateltaviin yhteydessa
sahkopostitse sopivien aikataulujen tiimoilta. Yhteydenotosta oli mennyt viikko, kun saimme
haastateltavien kanssa aikataulut sovitettua samalle paivalle. Haastattelut toteutettiin Lovii-
san Seudun Hengitysyhdistyksen kokoustiloissa kumppanuustalolla, joka meille varattiin etu-

kateen. Mukavan ilmapiirin yllapitamiseksi hankimme haastateltaville kahvia seka makeisia.

Tutkimuksessa kaytettiin tutkimusmenetelmana teemahaastattelua, jota kutsutaan myos puo-
listrukturoiduksi haastattelumenetelmaksi. Kasiteltavat aihepiirit laaditaan ennakkoon teo-
reettisesta viitekehyksesta. Viitekehys aloitetaan tutkimusongelmasta, teoreettisesta kasit-
teesta, haastattelun teemoista seka kysymyksista. Haastattelun teemat jaetaan paa- ja ala-
teemoihin. Haastateltava esittaa tutkittavalle kysymyksia, joihin ei ole valmiita vastausvaih-
toehtoja. Teemahaastattelua kaytetaan yleensa silloin, kun tutkittavaa asiaa ei tunneta tar-
peeksi hyvin ja kasitellaan emotionaalisesti arkoja aiheita. Teemahaastatteluun tarvitaan tut-
kittavan kohteen taustatietoja seka riittavaa perehtymista aiheeseen. (Kajaanin ammattikor-
keakoulu 2020.)

Saaranen-Kauppinen & Puusniekka (2006) ovat korostaneet, etta teemojen jarjestys on muu-
tettavissa ja kaikki paatetyt teemat kaydaan lapi haastateltavien kanssa, vaikka kaikkien
kanssa ei valttamatta puhuta tietyista asioista samassa laajuudessa tai samassa jarjestyk-
sessa. Puhumismuoto on haastattelussa vapaa ja kysymyksia voi tasmentaa tarvittaessa. Kes-
kustelua voidaan motivoida apukysymyksia kayttaen saamalla kuvaavia esimerkkeja. Haastat-

telijalla voi olla haastattelussa tukilista muttei valmiita kysymyksia.

Hirsijarvi ja Hurme (2008, 27) ovat todenneet, etta haastatteluanalyysi on laadullista analyy-
simenetelmaa kuten teemahaastattelu, jossa kohdistutaan kahden tai useamman ihmisen vali-
seen vuorovaikutukseen keskustelun ja vuoropuhelun avulla. Sita tehdessa keskitytaan vastaa-
jien kysymysten laatuun ja pyritaan saamaan syvempia vastauksia osallistujilta. Tavallisesti

kvalitatiiviseen tutkimukseen yhdistetaan haastattelu, silla tutkimuksen tyypillinen piirre eli
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materiaalin kokoaminen tapahtuu luonnollisessa ymparistossa, todellisissa tilanteissa. (Jyvas-
kylan yliopisto 2015.)

Laadullisessa tutkimuksessa tekija laatii kysymykset etukateen, joihin haastateltavat voivat
vastata vapaamuotoisesti kertoen kokemuksistaan ja mielipiteistaan. Kvalitatiivinen tutkimus

mahdollistaa erilaisten ilmioiden kartoittamisen (Tilastokeskus 2020).

Teema-alueet muodostettiin haastattelurunkoon teoreettista viitekehysta kayttaen. Teemat
jaettiin paa- ja alateemoihin seka pohdimme kysymykset ennakkoon. Haastattelurungon tee-
makysymysten lisaksi mietimme tarkentavia lisakysymyksia. Teemoja olivat taustatiedot,
uniapnean vaikutus harrastamiseen, matkustaminen/ liikkkuminen, tyonteko, psyykkinen hy-
vinvointi seka tuen tarve. Teemojen avulla teimme haastattelurungon (Liite 1). Haastatte-
luissa kayttamamme kysymykset vaihtelivat haastattelutilanteiden ja niiden laajuuden mu-
kaan, mutta pidimme huolen, etta kaikki muodostamamme teemat tulivat kasitellyiksi haas-

tattelutilanteissa.

Haastatteluihin osallistui kolme naista ja yksi mies. Kaikki haastateltavat olivat elakkeella
olevia, mutta kaikilla oli harrastuksia tai toimivat vapaaehtoistyontekijoina. Yhden haastatte-
lun suunniteltu kestoaika oli 20 min. Sovimme silti haastattelut tunnin valein, jotta aikaa riit-
taisi myos vapaamuotoiselle vuorovaikutukselle. Kaksi haastattelua kesti viisi minuuttia yli
suunnitellun ajan, yksi haastattelu suunnitellun kestoajan ja viimeinen haastattelu kesti viisi

minuuttia alle suunnitellun kestoajan.

Haastattelupaivana 24.2.2020 tulimme Loviisaan. Ennen ensimmaista haastattelua keitimme
kahvit haastateltaville seka laitoimme makeiset valmiiksi esille. Tutustuimme hetken haasta-
teltavaan ilman nauhoitusta. Kerroimme tutkittavalle haastattelun nauhoituksesta ja pyy-
simme viela erikseen suostumusta kirjallisena tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nau-
hoittamiselle. Kerroimme mihin tarkoitukseen nauhoituksia kaytetaan, miten sailytetaan ja
miten ne tuhotaan analyysin purettua. Nauhoituksen avulla voidaan palata haastattelun kul-
kuun opinnaytetyoprosessin aikana, jolloin voimme loytaa aiheeseen liittyen tarkeita seik-
koja. Nauhoittamisen avulla pystyimme keskittymaan vuorovaikutukseen olemalla aidosti

lasna seka pystyimme tarkemmin analysoida tutkimustyotamme.

Haastattelun lopuksi kysyimme haastateltavilta ovatko he kiinnostuneita meidan tyomme tu-
loksista, kun tyomme on valmistunut. Kaikki halusivat tyomme lopullisen version luettavaksi.
Lupasimme ilmoittaa haastateltaville, kun tyomme on valmistunut ja kerromme missa se on

luettavissa. Haastattelun jalkeen annoimme kaikille haastateltaville myos Hengitysliiton esit-
teet, Loviisan Seudun Hengitysyhdistyksen esitteen, Hengitysliiton tekeman uniapnea oppaan

uniapneaa sairastaville seka Hengitysliiton jasenlehden.
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Tapasimme haastatteluiden paatteeksi viela Loviisan Seudun Hengitysyhdistyksen sihteerin
seka muut hallinnon jasenet. Esittelimme tyomme kaikille ja keskustelimme opinnaytetyon

tulevasta tuotoksesta.

5.3 Teemahaastattelun vastausten analyysi teemoittelun avulla

Analyysin menetelmana kaytamme teemoittelua. Teemoittelu on menetelma, jota kaytetaan
laadullisessa analyysissa. Se on myos teemahaastatteluaineiston analysoimisessa luonteva ete-
nemistyyli. Teemoittelun avulla aineistosta poimitaan keskeiset ja toistuvat aihepiirit, jotka
tutkija valitsee teemoiksi. Analyysin alussa muodostetaan teemat, jonka jalkeen teemoja ru-

vetaan analysoimaan yksityiskohtaisemmin. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006).

Haastattelussa kaydyt keskustelut nauhoitetaan ja aanitallenne litteroidaan, eli kirjoitetaan
puhtaaksi sana sanalta. Aanitallenteen puhtaaksi kirjoittamisen jilkeen tekstia luetaan tar-
kasti lapi ja aineisto jarjestellaan teemoittain. Teemat voivat muistuttaa teemahaastattelu-
runkoa, jota kaytetaan aineistonkeruussa, mutta harvemmin nain tapahtuu ja aineistosta
usein loytyy uusia teemoja. Aineiston purkamista voidaan tehda kasin tai tietokoneella. (Saa-

ranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Teemojen muodostamisessa kaytetaan apuna koodausta tai kvantifiointia eli taulukointia.
Koodauksella tarkoitetaan aineistoon tehtyja jasentelevia merkkeja, kuten esimerkiksi allevii-
vausta erivarisilla kynilla, fontin vaihtamista tai numeroilla ja kirjaimilla merkkaamista. Koo-
dauksessa voi olla sanoja, kappaleita, riveja, lauseita tai pitkita tekstiosiota. Koodimerkinnan
tarkoituksena on auttaa tutkijaa ymmartamaan mita ilmioita aineistossa kasitellaan seka etsia
tarvittaessa aineistosta tietyt kohdat. Koodimerkinnat toimivat myos muistiinpanoina ja ai-
neiston jasennyksen testausvalineena. Koodatun aineiston kasittely on myohemmin helpom-

paa. Taulukoinnin avulla voidaan laskea teemojen maaraa. (Eskola & Suoranta 2000.)

Haastateltavien vastauksista etsitaan samaan teemaan sopivia aiheita. Teemat luokitellaan
myohemmin yhdeksi kokonaisuudeksi. Tekstista etsitaan myos saman sanan maaraa ja minka
tilanteen yhteydessa sanat ovat teemoissa esiintyneet. Teemoittelu on kateva analyysimene-
telma kaytannollisen tutkimusongelman kannalta. Talloin analyysivaiheessa poimitaan olen-
naisia tietoja. (Hirsjarvi & Hurme 2004, 139-140.)

Aloitimme aineiston kasittelyn haastattelujen jalkeen, jolloin purimme nauhoitukset litteroi-
malla eli kirjoitettiin puhe tekstiksi tekstinkasittelyohjelmalla. Litteroitua tekstia syntyi yh-
teensa 15 sivua. Selkeasti epaolennaiset asiat jatimme litteroimatta, jotka eivat kuuluneet
tutkimustehtavaamme. Haastattelun aikana havaitsimme toistuvia ilmioita, jolloin kirjasimme

paperille myos lyhyita muistiinpanoja. Yhteen kuuluvat ilmiot ja ilmaisut alleviivasimme eri
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vareilla helpottaakseen analysointia. Teimme taulukon (Taulukko 1), johon kokosimme aineis-

ton perusteella paateemat ja naiden alle teemoihin sopivat ala- seka ylaluokat.

Esimerkiksi harrastamisesta kysyttaessa haastateltava vastasi “Huomasin, etta aamusta olin
vasynyt ennen laitetta, joka vaikutti harrastuksiin” Alkuperaisesta ilmauksesta rupesimme
muodostamaan pelkistettya ilmausta eli vasymys on vaikuttanut harrastamiseen ennen CPAP-
laitteen kayttoonottoa. Taman jalkeen teimme alakategorian. Hyvin nukutun yon jalkeen ei
vaikutusta harrastamiseen seka ilman CPAP-laitteen kayttoa vaikutuksena vasymys, joka vai-
kuttaa harrastamiseen. Samantyyppisten vastausten perusteella paadyimme tekemaan paaka-

tegoriaksi CPAP-laitteen merkitys.

Paakategorioiksi valitsimme CPAP-laitteen merkitys, informointi, CPAP-laite kulkee mukana,
vasymys, hoidon aloituksen merkitys psyykkisessa hyvinvoinnissa, tiedon levinneisyys ja ver-

taistuki.

5.4  Uniapneapotilaan arkielamassa huomioitavat keskeiset asiat

Tuotoksena syntyi A4- sivun kokoinen toimintaohje (Liite 4), joka toimii tukena uniapneapoti-
laan ohjauksessa. Tekemamme toimintaohje on ytimekas ja selkea. Esitimme materiaalin kiin-

nostavasti eri vareja kayttaen, jotta se olisi mahdollisimman lukijaystavallinen.

Toimintaohje perustuu teemahaastattelujen vastauksiin seka teoriaosuuteen. Haastatteluja
analysoitaessa esille nousseet keskeisimmat asiat, joita olivat CPAP-hoidon positiivinen vaiku-
tus kaikkiin elaman osa-alueisiin, kuten psyykkiseen olotilaan, younen laatuun ja paivaaikai-

seen jaksamiseen. Uniapnean vaikutukset nakyvat myos matkan suunnitellussa.

6  Tuotosten tarkastelu ja pohdinta

Opinnaytetyomme vahvuuksia ovat ammattitaitoinen ohjaus jo tyomme suunnitteluvaiheessa.
Yhteistyokumppanin edustaja on terveydenhoitaja, jolla on kokemusta kroonisten sairauksien
hoidosta ja potilasyhdistystoiminnasta. Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen ja hyodyllinen,
silla opinnaytetyoprosessin aikana syvensimme kasitysta aiheesta ja ymmarsimme, kuinka

obstruktiivinen uniapnea vaikuttaa ihmisten arkielamaan.

Aineistoa analysoitaessa selvisi, etta CPAP- hoidon aloituksessa on iso vaikutus seka psyykkiseen
etta fyysiseen hyvinvointiin. CPAP-laitteen mukana kuljettaminen saattaa aiheuttaa hankaluuk-

sia ja laitteesta aina taytyy informoida huonetovereita ja matkatoimistoa. Myos matkat taytyy
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suunnitella tarkasti, silla CPAP-laitteen kaytto vaatii sahkoa ja taytyy huolehtia, jotta laitteen

kaikki varaosat ovat mukana.

CPAP-hoidon aloituksen jalkeen uniapnean vaikutukset haastateltavan arkielamaan pieneni-
vat. Haastateltavat toivoivat, etta arkielaman vaikutuksista puhuttaisiin enemman vastaan-
otoilla. Vastauksien perusteella onnistunut potilasohjaus on erittain tarkeaa, jossa kasiteltai-

siin arkielaman muutoksista uniapnean diagnosoinnin jalkeen.

Ongelmakohdiksi koimme ajoittain kiireiset aikataulumme seka suunnitelmallisuus olisi voinut
olla rauhallisemmalla aikataululla toteutettu. Kiireellisen aikataulun vuoksi emme tehneet
esihaastattelua, jota suositellaan tehtavaksi tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi,
kun tutkimusta tehdaan teemahaastattelun avulla. Haastavinta opinnaytetyossa oli myos se,

etta suomenkielista kirjallisuutta ei ollut riittavasti.

Haastatteluun rekrytointiin viisi uniapneapotilasta, mutta yksi haastateltava perui tapaami-
semme muutama paiva ennen haastattelua. Tama ei haitannut meidan tutkimustamme, silla

neljasta haastattelusta tuli tarpeeksi aineistoa analysoitavaksi.

Maailmanlaajuisesti julistettiin koronaviruspandemia maaliskuussa 2020, joka myos vaikutti
meidan opinnaytetyomme suunnitelmaan. Jouduimme perumaan osastontunnin esittelytapaa-
misen terveyskeskuksessa terveydenhoitajille kuin myos hengitysyhdistyksen hallituksen jase-
nille kokoontumisten rajoitusten vuoksi. Jouduimme nopealla aikataululla paattamaan uu-
desta suunnitelmasta, minka kautta tuomme meidan tutkimuksemme tulokset julki. Paa-
timme, etta teemme Powerpoint esityksen tyostamme, joka jaetaan Loviisan terveyskeskuk-

sen terveydenhoitajille seka hengitysyhdistyksen hallitukselle.

6.1 Opinnaytetyon arviointi

Opinnaytetyoprosessiin kuuluu vahvasti arviointi osa-alue, joka mahdollistaa pohtimisen miten
eri osa-alueet ovat onnistuneet. Oman arvioinnin lisaksi kuuluu myos tyoelamaedustajan kir-
jallinen palaute tyon kulusta, sen sujuvuudesta ja havaituista muutoksista seka ohjaavan

opettajan arviointi.

Mielestamme teemahaastattelukysymykset olivat yksinkertaisesti muotoiltuja ja saimme nii-
hin riittavan laajat vastaukset. Kysymys saatettiin ymmartaa ajoittain vaarin, silla haastatel-
tava pohti, onko kysymys muotoiltu niin, etta uniapnean vaikutusta arkielamaan selvitetaan
ennen uniapnean hoitoa vai hoidon aloituksen jalkeen. Kysymyksiin vastaukset saattoivat ek-

sya muuhun aiheeseen, jolloin pyrimme muotoilemaan saman asian hieman eri sanoilla.
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Yhteistyomme sujui moitteettomasti koko opinnaytetyoprosessin ajan, silla tavoitteet olivat
meilla kummallakin samat. Tyonjako onnistui mielestamme hyvin ja saimme toiseltamme tu-
kea ja rohkaisua. Pyrimme tekemaan opinnaytetyota yhdessa kasvotusten tekstin yhtenevai-
syyden takia, mutta koronapandemian vuoksi jouduimme ajoittain tekemaan opinnaytetyo-
tamme verkkopohjaisella alustalla, joka mahdollisti myos tyon tyostamisen omien aikautujen
mukaisesti.

Yhteydenpidot yhteistyokumppaniin sujuivat ongelmitta ja ripealla aikataululla niin kuin myos
opinnaytetyon ohjaavan opettajan saama ohjaus oli saannollista ja selkeaa. Saimme tyoela-
maedustajalta positiivista palautetta tyostamme. Koronapandemian vuoksi emme pystyneet
tyon loputtua kaymaan koululla kirjoittamisenpajoissa. Nama onneksi jarjestyivat myos inter-

netin valityksella kuin myos yksiloohjauksetkin.
6.2 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Tuomi ja Sarajarven (2011, 135 - 139) mukaan on olemassa keskeisia kasitteita, joiden avulla
laadullisen tutkimuksen luotettavuutta pystytaan arvioimaan. Kasitteita ovat mm. uskotta-
vuus, siirrettavyys, varmuus, riippuvuus, vastaavuus, vahvistettavuus, vahvistuvuus ja puolu-
eettomuus. Mutta Guba ja Lincolnin (1981 & 1985) mukaan kvalitatiivisen tutkimuksen luotet-
tavuuden arvioinnin yleisia kriteereita ovat uskottavuus, siirrettavyys, vahvistettavuus ja riip-

puvuus. Naita kriteereita kaytetaan arviointien perustana.

Uskottavuudella tarkoitetaan tulosten selkeata kuvaamista. Uskottavuus kuvaa myos sita, mi-
ten hyvin lukija ymmartaa tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset seka ymmartaa myos sen mi-
ten analyysi on tehty. Kaytimme taulukointeja ja liitteita, joissa kuvataan analyysin etene-

mista alkuperaistekstista lahtien. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten mahdollista kayttamista jossakin muussa
kontekstissa eli tutkimusymparistossa. Tutkimustyotamme varten olemme huolehtineet vain
aiheeseen sopivia haastateltavia seka aineiston keruu ja sen analyysi on kuvattu perinpohjai-
sesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 198.)

Vahvistettavuudella tarkoitetaan toisen tutkijan tutkimusprosessin seurannan mahdollisuutta
lukemalla tehtya tutkimusta. Toisen tutkijan loppupaatelmat voivat kuitenkin poiketa kysei-
sen tutkimuksen tekijan loppupaatelmasta. Se ei kuitenkaan tarkoita tutkimustulosten luotet-
tavuuden heikkenemista silla erilaiset tulkinnat lisaavat ymmarrysta ilmiosta, jotka ovat ol-
leet tutkimuksen kohteena. (Kylma & Juvakka 2007, 129.) Tutkimuksen riippuvuudella tarkoi-
tetaan sita, etta tutkimus on tehty tieteellisen tutkimuksen tekoa ohjaavien ohjeiden mukaan
(Parkkila & Valimaki &. Routasalo 2002, 136-137).
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Tutkimuksen eettisyytta olemme noudattaneet, silla olemme olleet kiinnostuneita koko opin-
naytetyon prosessin ajan uuden tiedon hankinnasta, olemme etsineet vain luotettavaa infor-
maatiota, olemme olleet haastateltaville rehellisia emmeka ole tehneet tukimusta, joka olisi
voinut aiheuttaa vahinkoa osapuolille. Opinnaytetyota tehdaan eettisten ohjeiden ja lainsaa-
dannon mukaisesti ihmisarvoa kunnioittaen ja turvallisesti. Tutkittavien tiedot ovat luotta-
muksellisia ja yksityisyys turvattu yksilohaastatteluilla. Tutkittaville kerrottiin ennakkoon tut-
kimuksen menetelmasta ja tarkoituksesta seka pyysimme haastateltavilta kirjallista suostu-
musta tutkimukseen ja sen nauhoittamiseen. Nauhoitukset tuhottiin analysoinnin tehtya. Tut-
kimustyota varten olemme hakeneet kirjallista lupaa yhteistyokumppaneilta koulun saantojen

mukaisesti.

Hoitotieteellisen tutkimuksen eettisia ohjeita ovat haastateltavien itsemaaraamisoikeus, tut-
kimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus, tutkimuksen osallistuminen perustuu tietoiseen
suostumukseen (Liite 3), jolloin tutkittavan on tiedettava tutkimuksen keskeytyksen ja lopet-
tamisen mahdollisuuksista, mitka tutkimuksen menetelmat ovat ja miten tulokset julkaistaan.
Oikeudenmukaisuus eli tasa-arvoisuus nakyy opinnaytetyossamme, silla otos ei perustu tutki-
jan valta-asemaan tai tutkittavan haavoittuvuuteen. Tutkimustietoja ei luovuteta tutkimuk-
sen ulkopuolisille ja aineisto sailytetaan turvassa seka aineisto puretaan analysoinnin lopuksi

oikeaoppisesti. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 212.)

Monipuolisten ja luotettavien lahteiden kaytto on opinnaytetyomme luotettavuuden tarkea
osa. Luotettavuutta vahensi esihaastattelun tekemattomyys kiireellisen aikataulun vuoksi.
Noudatimme tutkimusten lahteiden valinnassa alkuperaisyytta, monipuolisuutta, kaytimme
opinnaytetyossa mahdollisimman tuoreita lahteita seka hankintatavat olivat monipuolisia. Ka-
vimme kirjoittamisen pajassa seka tiedonkeruupajoissa koululla, jotta lahdeviitteet ja lahde-
luettelo on opinnaytetyon saantojen mukainen. Lahdeviitteiden kaytto opinnaytetyossamme
on asianmukaista seka tekstia on kirjoitettu omin sanoin eika sita ole plagioitu. Opinnaytetyo-
hon kirjattu tieto on tutkittua ja ajankohtaista tietoa, joka on todistettu yleisilla tutkimus-
toissa kaytetyilla tietokannoilla ja luotettavien lahteiden kaytolla. Tutkimuksemme oli tehty
koulun asettamien saantojen ja ohjeiden mukaisesti. Tutkimusta tehdessa olemme noudatta-

neet tutkimusta ohjaavia periaatteita.

6.3 Kehittamisehdotukset ja jatkotutkimusaiheet

Suurin osa uniapnean tutkimuksista on keskitetty sairauden hoitomenetelmiin, mutta obstruk-
tiivisen uniapnean vaikutusta ihmisen arkielamaan on Suomessa tutkittu vahan. Jatkotutki-
mukset voivat olla kohdistettu tahan aiheeseen. Aihetta voitaisiin jatkossa tutkia laajemman
otoksen avulla, jotta tietoa saataisiin viela enemman ja monipuolisemmin. Kyseiseen aihee-

seen liittyvat tutkimukset auttavat vastasairastuneita ymmartamaan, minkalaisia muutoksia
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heidan elamassaan tapahtuu uniapnean diagnosoinnin jalkeen ja ettei muutokset ovat valtta-

matta negatiivisia.

Haastattelun aikana selvisi, etta kaikki haastateltavat ovat saaneet tarpeeksi tietoa
uniapnean hoidosta seka elamantapamuutoksista, mutta sairauden vaikutuksista arkeen ei ole
puhuttu riittavasti vastaanotoilla. Tyoelaman edustajan palautteen perusteella opinnaytetyon
tuloksia tullaan hyodyntamaan potilasohjauksessa kiinnittaen huomiota siihen, etta arkiela-
man vaikutuksista kerrotaan vastaanottojen yhteydessa seka Hengitysyhdistyksen vertaista-

paamisissa.
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Alkuperainen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria

Paakategoria

“Ei, ei. Nyt kun jaksaa,
et se ei nyt esta sita ”
“Nyt kun on hoi-

dossa taa uniapnea
niin en ma voi sanoa,
et se vaikuttais ”
“Minahan oon ollut tosi
vasynyt silloin, kun

en ma oikeesti tiennyt
tasta uniapneasta ”
“Aika usein vois sanoo,
et ma nukahdan joka
toinen ilta tv:n aaressa
“Huomasin, etta aa-
musta olin vasynyt en-
nen laitetta, joka vai-
kutti harrastuksiin ”
“Nukkuminen parani
todella huomattavasti
aparaatin myota ”

”Ma en 0o huo-

mannu sita vaiku-
tusta sillee, kun on
nukkunut yot hyvin

ja tota ei se oo haitan-
nut”

”Ei mun mie-

lesta oo vaikuttanut,
ehka ma en oo vaa niin

hyva, kun toiset”

“Ei, ei. Nyt kun jaksaa,
et se ei nyt esta sita ”
“Nyt kun on hoi-

dossa taa uniapnea
niin en ma voi sanoa,
et se vaikuttais ”
“Minahan oon ollut tosi
vasynyt silloin, kun

en ma oikeesti tiennyt
tasta uniapneasta ”
“Aika usein vois sanoo,
et ma nukahdan joka
toinen ilta tv:n aaressa
“Huomasin, etta aa-
musta olin vasynyt en-
nen laitetta, joka vai-
kutti harrastuksiin ”
“Nukkuminen parani
todella huomattavasti
aparaatin myota ”

”"Ma en 0o huo-

mannu sita vaiku-
tusta sillee, kun on
nukkunut yot hyvin

ja tota ei se oo haitan-
nut”

”Ei mun mie-

lesta oo vaikuttanut,
ehka ma en oo vaa niin

hyva, kun toiset”

Hyvin nukutun yon jal-
keen ei vaikutusta har-

rastamiseen

Ilman CPAP-laitteen
kayttoa vaikutuksena
vasymys, joka vaikut-

taa harrastamiseen

ICPAP-laiteen merkitys
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“Aparaatti kulkee joka
puolella mukana ihan
my0s yhden yon reis-
sullakin ”

“Ma en oo huo-
mannu sita sillee, kun
on nukkunut yot hyvin
”Ma oon ollu ryh-
massa, joka kay kerran
viikossa ulkona kavele-
massa. Ma en ha-

luu enddan menna sii-
hen, koska ne kavele-
vat niin hirvedan kovaa
tahtia. Voi se olla kylla
uniapnea osaksi”

“Ei sinallaan oo vaikut-
tanut, mutta vaa-

tii semmosta jarjeste-
lya ”

“Jos meen jonnek-

kin hotelliin tai mok-
kiin, niin [6ydan sahkon
ja séngyn lahella taytyy
olla sahkoa lahella ”

“ Oon kertonut, jos
jonkun taytyy

tulla mun huoneeseen,
et mul on timmo-

nen laite ettei ne pe-
lasty sita ”

“Oon uskaltanut ajaa
autoa ja sitku ollu jo-
tain niin oon vaan py-
sahtynyt tai

mies ollu vieressa

ja tonassy ”

“ Mul on aina mukana
se laite, et kylla se on
ihan valttamaton.
Vaikka ma lahtisin lai-
valle ja vaikka olisikin
yhden yon niin

kylla ma sen laitteen
otan mukaan. Pitdaa
suunnitella vahan etu-
kateen”

ICPAP-laite taytyy olla
aina mukana

Ei vaikutusta matkusta-
miseen/liikkkumiseen

Uniapnea voi vaikeut-
taa mahdollisesti liik-
kumista

Jarjestelyn merkitys
matkasuunnitelmissa

Sahkoa oltava laitetta
varten paikassa, mihin
matkustaa

Muiden informointi
laitteesta

Autoa pystynyt aja-
maan, kun toinen hen-
kilo6 on mukana

Laiteen kuljettaminen
mukana on valttama-
tonta

Laiteen kuljettaminen
mukana on raskasta

Matkatoimiston infor-
mointi

Muiden ihmisten infor-
mointi

CPAP-laitteen oltava
mukana matkustaessa
Muiden informointi
laitteesta tarkeda
Suunnitelmallisuus en-
nen matkustamista

Informointi
CPAP-laite kulkee mu-
kana




“Raskasta raahata sita
laitetta mukana ”
“Taytyy ilmoittaa lait-
teesta matkatoimis-
toon, et ne ilmoittaa
tulliin ja lentoyhticlle ”
“Ma en voi menna ke-
nenkdan ryhman
kanssa. Sitten kun
olemme perilld alkaa
vetaa noita letkuja
esille ja ma oon kysy-
nyt ensin yhdelta, etta
voitko ja-

kaa mun kanssa huo-
netta, etta se tietaa
laitteesta etukdteen ”
“Ennen ma3 tein sit3,
ettad pysahdytin auton
ja kdvelin auton ym-
pari”

“Silloin tyoelamassa,
kun olin niin ajoin au-
toa paivittdin niin huo-
masi valilla, et aika
unessa on matka
ajettu. Ehka youni oli-
kin vahan huonompaa.
Laitteen myota se pa-
rani hyvin”

“Ei se ilmeisesti hir-
veesti vaikuttanut fyy-
siseen kuntoon, kun se
homma toimii ”

Autolla ajaminen oli
vaikeaa vasymyksen
vuoksi ennen hoitoa

CPAP-hoidon myota
djaminen onnistuu pa-
remmin

Ei vaikutusta liikkumi-
seen
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”00h ei se kylla vai-
kuta semmosissa nor-
maalioloissa”

“Sanoin pomolle, et
kayn nukkumassa va-
lilla tai sit kotona
etana paas tekee toita.
Jos on hyva yo takana,
niin ei se mun mie-

lesta sillon vaikuta”

Ei vaikutusta tyonte-

koon

Vasymys vaikutti tyo-

kuvaan

ICPAP-hoidolla suuri
merkitys tyossa jaksa-
miseen

Vasymys

Vasymys




“Taytyy ite pitaa
kiinni, etta jos on yks
tyopaiva pitempi, niin
seuraava tyopaiva on
vahan lyhyempi”
“Ennen kuin oli hoi-
dossa, en-

nen ku ei tienny, niin
oli hirveen stressaavaa
ja oli vasynyt, niin piti
ottaa paivaunia”
“Pystyn menemaan va-
paaehtoistyohon,
koska mulla on nyt niin
hoidossa tama
uniapnea”

“Kylla sen huomaa,
ettei tarvii enaa paiva-
unia ja ma nukun nyt
yhdeksan tuntia enka
heraa ollenkaan yolla”
“Nyt olen pirtea lahte-
maan vapaaehtoistyo-
hon, etta ei se
uniapnea enaa siihen
vaikuta. Ennen olin sil-
lee, et tuntuu, ettei
jaksa”

“Silloin se vaikutti aika
paljon, kun olin tyo-
elamassa. Laitteen
myota tuli pirteampi
olo. Aamut oli sella-
sii sumeita en-

nen ton laitteen kayt-
toa. Kun unipuoli on
ok, niin se auttoi kylla

siihen”

Vasymys vaikuttanut

tyokuvaan

Tyonteko ennen hoidon
aloittamista oli vai-
keaa ja unentarve suu-

rentunut

Ei vaikutusta vapaeh-

toistyohon

Unenlaatu parani
CPAP-hoidon myota

Ei enaa vaikutusta va-
paehtoistyohon CPAP-
hoidon aloittamisen

jalkeen

ICPAP-Hoidon aloitta-
misen myota tuli pir-

teampi olo

Ennen hoidon aloitta-
mista tyonteko oli vai-

keaa

Laite tuo helpotusta

elamaan
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“On vaikuttanut, sil-
loin kun ei ymmarta-
nyt, etta sairastan

uniapneaa”

“ Ma oon onnellinen,
et se laite aut-

taa mua”
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“Laite on auttanut
psyykkiseen hyvinvoin-
tiin”

”En ma usko, etta
uniapnea olis vaikutta-
nut mun psyykkiseen
olotilaan”

“Ma en ainakaan huo-
mannut. Voihan se
olla, mutta en usko. En
ole kerennyt masen-
tua”

“En ma tieda tai sano-
taan niin, etta nope-
ammin saattaa vasya”
“En voi sanoa, etta
psyykkinen hyvin-
vointi olis erilaista en-
nen uniapneaa tai
uniapnean jalkeen. En
pysty sanoo,

et sillla olis ollu mi-
taa merki-

tysta mun kohdalla”

Psyykkinen olotila pa-
rani hoidon aloittami-
sen myota

Ei vaikutusta psyykki-

seen hyvinvointiin

Ei vaikutusta psyykki-

seen hyvinvointiin

Vasyttaa nopeammin

Ei vaikutusta psyykki-

seen hyvinvointiin

Diagnoosilla ei ole vai-
kutusta psyykkiseen

olotilaan

Hoidon aloittamisella
myonteinen vaikutus

psyykkiseen olotilaan

Hoidon aloituksen mer-
kitys psyykkisessa hy-

vinvoinnissa
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“Ma oon tyytyvainen
kuka on hoitajani ja
mista ma tavotan. Ei
mulla oo sillee henkilo-
kohtasesti mi-

taa, ku oon saanut tie-
toa ja lukenut
uniapneasta”

“Pitaa olla enemman
rohkeutta kysya ja tie-
toisuuden leviaminen
on tarkeaa”

“Sitten, kun tulee
tarve niin kyl ma etsin
sita tietoa netista”
“Oon lukenu uniapne-
asta. Siitahan saa tie-
toa, kun menee net-
tiin. Ma oon nyt hengi-
tysyhdistyksessa, nii-
denki sivulta tosiaa saa
riittavasti tietoa. Siella
on tukea ja tietoa aika
hyvin”

“Sitten voi kysya Face-
book ryhmalta tietoa.
Vertatuella on iso mer-
kitys”

“Nyt kun on ollu naita
kuolemantapauksia,
niin silloin ennen

ei ollu tasta puhetta,
etta nyt vasta tullu pu-
heeksi. Tieto on levin-
nyt”

“Ma tiedan hengityslii-

ton ja

Tukea ja tietoa riitta-

vasti

Tiedon levinneisyys

tarkeaa

Tietoa saa netista tar-

vittaessa

Netista saa paljon tie-
toa uniapneasta ja tie-
toa seka tukea riitta-

vasti

Vertaistuki on tarkea

Tiedon levinneisyys on

merkittava

Tietoa hengitysliiton ja
hengitysyhdistyksen
palveluista on riitta-

vasti

Tietoa ja tukea on tar-

peeksi

Vertaistuelle ei ole

tarvetta

Tiedon leviaminen on
merkityksellista
Hengitysyhdistys ja sen

merkitys

Tiedon saatavuus ja

vertaistuki




hengitysyhdistyksen
tarjoamista palve-
luista”

“On mulla tietoa ja tu-
kea tarpeeksi. Tana
paivana saa netista

ja sun muusta niin pal-
jon tietoa, kun vaan
haluaa tutkia. En ole
itse halunnut. En tar-
vitse tietoa enempaa.
Mulla on se laite ja se
on tuonut avun”

“En kaipaa vertaistu-
kea enka koe tarvitse-
vani”

“Olen tietoinen hengi-
tysyhdistyksen toimin-

nasta”

Hengitysyhdistyksen

toiminta on tuttu
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Taulukko 1: Teemoittelu taulukko
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Liite 1: Haastattelurunko

Tausta

-Ika, sukupuoli, ammatti, kuinka kauan uniapnean diagnoosista?
Uniapnean vaikutus harrastamiseen

- Millaisia vaikutuksia uniapnealla on harrastamiseenne?

Tarkentava kysymys:

-Mita harrastatte vapaa-ajallanne?

-Ovatko vaikutukset kuinka merkittavia mielestanne?
Matkustaminen/liikkuminen

-Vaikeuttaako uniapnea matkustamista tai lilkkumista arkielamassasi?
Tarkentava kysymys:

-Kaytatteko liikkumiseen omaa autoa?

-Koetteko uniapnean rajoittavan teidan fyysista lilkkkumistanne?

Tyonteko

- Miten uniapnea vaikuttaa teidan tyontekoonne?

Tarkentava kysymys:

- Milla keinoin yllapidatte tyohyvinvointianne?

-Oletteko kokoaikaisessa tyosuhteessa?

-Onko uniapnean sairastaminen vaikuttanut tyonkuvaanne?

Psyykkinen hyvinvointi

- Onko uniapnea vaikuttanut psyykkiseen hyvinvointiinne?

Tarkentava kysymys:

-Miten se nakyy teidan arkielamassa uniapnean lisaksi?

- Onko psyykkinen hyvinvointi muuttunut uniapnean sairastumisen jalkeen?
Tuen tarve

-Minkalaista tietoa ja tukea olette saaneet uniapneasta liittyen arkielamaan?
Tarkentava kysymys:

-Mista olette saaneet tietoa uniapnean vaikutuksista arkielamaan?
-Minkalaista tietoa toivotte saavanne ja mita kautta toivotte saavanne tietoa?

-Tiedatteko Hengitysliiton ja Hengitysyhdistyksen tarjoamista palveluista?
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Liite 2: Saatekirje

Hei!

Olemme kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelijoita Porvoon Laurea
ammattikorkeakoulusta.

Meitd kiinnostaa tietdd miten uniapnea vaikuttaa arkieldamain, sitd
varten etsimme haastateltavia lopputyhémme.

Jos olet kiinnostunut ja haluat jakaa kokemuksesi, niin jatid yhteystietosi
terveydenhoitajalle.

Haastattelu jarjestetdin Ma 24.2.2019,
Kumppanuustalo Kulmassa, Sibeliuksenkatu 3, Loviisa.
Olemme vield yhteydessid puhelimitse/sdhképostitse lihempiani
haastattelupdivdi. Silloin voimme sopia haastattelun kellonajan.

Haastattelun kestoaika n. 20 min ja se nauhoitetaan. Nauhoitus tuhotaan
haastattelujen purkamisen jilkeen.

Tarjoamme kahvia sekd makeisia!

Kiitos ja tervetuloa @ Terkuin Karina ja Anastasia
Yhteistyokumppaneinamme toimii Loviisan Seudun

Hengitysyhdistys ja Loviisan perusturvakeskus

oy s b g
- te best day;
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Liite 3: Kirjallinen suostumus tutkimukseen

KIRJALLINEN SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Suostun vapaaehtoisesti osallistumaan Karina Sursohon ja Anastasia Balobanovan opinnayte-
tyohon liittyvaan tutkimushaastatteluun aiheesta ”obstruktiivisen uniapneaoireyhtyman vaiku-
tus ihmisen arkielamaan”. Haastattelumateriaalit tulevat opinnaytetyokayttoon ja niita kasi-
tellaan luottamuksellisesti, eika henkilollisyytta voida tunnistaa. Haastattelut nauhoitetaan ja

tuhotaan opinnaytetyon valmistuttua.

Allekirjoituksella vahvistan suostumukseni tutkimuksen tekemiseen ja haastattelun nauhoitta-

miseen.

Paikka ja aika Allekirjoitus ja nimenselvennys



Liite 4: Toimintaohje

UNIAPNEAPOTILAAN ARKIELAMASSA HUCOMIEITAVAT KESEETSET ANIAT

] Ting =1}
Qireet palz jo 1-2 ilman laitetta nukutun yon jdlkeen

nteinen vaikutus en olotilaan

CPAP-aittesr

Ennen matkustamista hankithan CPAP: laitteen matkatodistuksen tulli-
i3 turvatarkastusta varten, |otta matkasi sujuu ongelmitta

Muistathan ottaa kaikki laitteen varaosat mukaan

Laite otettava mukaan kdsimatkatavaroihin

Laitteen sahkén vaativuuden vuoksi varmistathan, ettd sahké olisi
sangyn lahettyvill3

CPAP-laitteen aiheutuvan metelin vuoksi, kerrothan samassa
huoneessa olevalle laitteesta etukiteen

Lisatieto) at hengitysliit

hartay

n toimintaan sisdltyy m aistukinyhmat
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