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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd Satakunnan keskussairaalassa vuo-
deosastolla AB4 ja unipoliklinikalla kayvien uusien uniapneapotilaiden nake-
myksia hyvasta ohjauksesta. Tavoitteena on kehittda uniapneapotilaiden ohja-
usta opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella. Opinnaytetydon avulla selvitet-
tiin, mitéd asioita uniapneaa sairastavat ihmiset pitavat tarkeind ohjauksessa,
minkalaista on hyva potilasohjaus ja miten uniapneaohjausta voitaisiin kehittaa.

Opinnaytetyon tutkimus toteutettiin kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuk-
sena. Tutkimusaineisto kerattiin strukturoidun kyselylomakkeen avulla 4.2—
28.3.2013 Satakunnan keskussairaalassa vuodeosastolla AB4 ja unipoloklini-
kalla ensimmaisessa uniapneaohjauksessa kayneilta henkildilta. Tutkimusai-
neisto analysoitiin tilastollista menetelmaa kayttaen.

Vastaus prosentiksi muodostui 50 %, vastauksia saatiin 25, tavoitteena oli 50.
Opinnaytetyon tulosten mukaan lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia saa-
maansa ohjaukseen. Hyva ohjaus koostuu monesta eri osatekijasta. Uniapneaa
sairastavien henkildiden mukaan ohjauksen tulisi tapahtua kahdenkeskeisesti
ohjaajan kanssa ja ohjauksen ajankohdan tulisi olla mahdollisimman pian
uniapnean toteamisen jalkeen. Erittain tarpeelliseksi uniapneaa sairastavat poti-
laat kokivat kirjallisen materiaalin kayton suullisen ohjauksen tukena. Voidaan
todeta, ettad lahes kaikki olivat saaneet ohjauksesta itselleen tarkeimmaksi ko-
kemansa tiedon ja ettd ohjaus oli ollut ammattitaitoista seka potilaiden tarpeita
vastaavaa.

Avainsanat: uniapnea, potilas, ohjaus



ABSTRACT

Kojo, Krista.

Guidance of Patients with Sleep Apnea as Experienced by Patients. 40p., 2 ap-
pendices. Language: Finnish. Pori, Spring 2013.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree: Nurse.

The purpose of this thesis was to find out views about good guidance of new
patients with sleep apnea. The patients were from ward AB4 and sleep clinic in
Satakunta Central Hospital. The purpose was to improve the guidance of the
patients with sleep apnea on the basis of research results. With the help of the
thesis it was found out what kind of issues were important in the guidance, what
is good patient guidance like and how sleep apnea guidance could be im-
proved.

The thesis was implemented as a quantitative research. The data were collect-
ed with an enquiry with structured questions. The research data were analyzed
using statistical method.

According to the results, almost all of the respondents were pleased with the
guidance they had got. Good guidance consists of many factors. According to
the patients with sleep apnea, the guidance should be conducted person to per-
son with a guide. The guidance should be conducted as soon as possible after
the diagnose. Written material supporting oral guidance was of great im-
portance. It can be said that nearly all had gotten all the information they felt
important for themselves in the guidance. The guidance had been professional
and responded to the needs of the patients with sleep apnea.

Keywords: sleep apnea, patient, guidance
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LITTEET



1 JOHDANTO

Uniapnea on yleinen sairaus, jota sairastaa Suomessa arviolta 150 000 henkea,
noin nelja prosenttia miehista ja kaksi prosenttia naisista. Lisaantyneen tietoi-
suuden ja tehostettujen tutkimusten myota uniapneaa diagnosoidaan entista
useammin. Uniapnean voidaan sanoa olevan jo kansantaudin luokkaa. (Hengi-
tysliitto 1, 6.)

Uniapnean tunnistaminen ja hoitaminen ovat tarkeaa, koska hoitamattomana
vaikea-asteinen uniapnea voi altistaa monille muille sairauksille. Vaikea-
asteinen, hoitamaton uniapnea moninkertaistaa sydan- ja verisuonitautien riskin
ja saattaa lisata tyypin 2 diabetesta. (Hengitysliitto 1, 6-7.) Uniapnean hoito vaa-
tii hoitoon sitoutumista, johon kuuluu hyvin ja tehokkaasti toteutettu potilasohja-
us. Hyvin toteutetun potilasohjauksen avulla uniapnepotilaan ennuste paranee,
siksi sairauteen tuleekin saada yksildlliset ja selkeat ohjeet, joiden avulla poti-

laan on mahdollista edistaa omaa terveyttaan.

Valitsin opinnaytetyon aiheen Satakunnan keskussairaalan ja Porin perusturvan
julkaisemasta opinnaytetyOpankista. Aihe kiinnosti minua, koska uniapneaa
esiintyy nykypaivana melko paljon ja oma tietoni uniapneasta on minimaalinen.

On mielenkiintoista Iahtead syventymaan uniapneaan kokonaisuudessaan.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaad Satakunnan keskussairaalassa
vuodeosastolla AB4 ja unipoliklinikalla kayvien uusien uniapneapotilaiden na-
kemyksia hyvasta ohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on kehittad uniap-

neapotilaiden ohjausta opinnaytetyon tutkimustulosten perusteella.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSONGELMAT

Taman opinnadytetyon tarkoituksena on selvittda Satakunnan keskussairaalan
vuodeosastolla AB4 ja unipoliklinikalla kayvien uniapneapotilaiden nakemyksia
hyvasta ohjauksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda tutkimustulosten

perusteella uniapneapotilaiden ohjausta.

Opinnaytetyon avulla selvitetdan, mitd asioita uniapneaa sairastavat potilaat
pitavat tarkeina ohjuksessa, minkalaista on hyva potilasohjaus ja miten uniap-

neaohjausta voitaisiin kehittaa.
Opinnaytetyon tutkimusongelmat

1. Minkalaista on hyva potilasohjaus?
2. Mitka asiat ovat tarkeita uniapneapotilaiden ohjauksessa?

3. Miten voitaisiin kehittda uniapneapotilaiden ohjausta?



3 UNIAPNEA

3.1 Maaritelmia

Normaalin unen aikana esiintyy satunnaisia lyhytkestoisia hengityspysahdyksia.
Jos pysahdykset ovat pitkakestoisia tai niita on paljon ja unihairidista on seura-
uksena valveen aikaisia oireita, voidaan puhua uniapneasairaudesta. (Valta-

kunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 16.)

Uniapnea tarkoittaa, ettd nukuttaessa hengityksessa ilmenee lyhyempia ja pi-
dempia katkoksia, joihin liittyy yleensa kovaaanista kuorsausta. (Uniapnea.fi

i.a.)

Uniapnean oireita ovat vasymys, paansarky, keskittymisvaikeudet ja masentu-
neisuus, mutta myds ongelmat inmissuhteissa ja impotenssi voivat olla merkke-

ja sairaudesta, joista monet eivat ole edes tietoisia. (Uniapnea.fii.a.)

Uniapnean maaritelmissa yhdistetaan potilaan oireet ja eri tutkimusmenetelmilla
saadut |0ydokset. Vaikeusaste maaritellaan hengityshairididen (apnea-
hypopnea indeksi, AHI) maaran ja valveen aikaisten oireiden vaikeusasteen
oireiden avulla. AHI ilmoittaa montako apneaa ja hypopneaa on todettu tunnin

unenen aikana. ( Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 16-17.)

3.2 Erityyppiset uniapneat

Uniapneaa on kahta tyyppia: obstruktiivinen uniapneaoireyhtyma (OSAS) ja
sentraalinen eli keskushermostoperainen uniapneaoireyhtyma. Ne eroavat toi-
sistaan sairauden takana olevien syiden perusteella. Oireet ja hoito ovat sa-

manlaiset. (Uniapnea.fii.a.)



3.2.1 Obstruktiivinen uniapneaoireyhtyma (OSAS)

Nukkuessa koko vartalo ja samalla my6s ylempien hengitysteiden (nena, suu,
nielu ja kurkunpaa) lihakset rentoutuvat. Jos nama lihakset rentoutuvat liikaa,
hengitystiet voivat ahtautua. Siksi monet ihmiset alkavat kuorsata. Joskus hei-
dan voi olla my0s vaikea hengittaa. Jos hengitystiet ahtautuvat kokonaan, syn-
tyy hengityskatkos, jota kutsutaan apneaksi. Hengityskatkokset voivat olla pi-
tuudeltaan 10 sekunnista 1 minuuttiin. Obstruktiivinen uniapnea on uniapnean
tavallisin muoto ja se tarkoittaa, ettd unen aikana esiintyy toistuvasti katkoksia
hengityksessa. Hengityskatkoksen aikana veren happipitoisuus laskee. Aivot
reagoivat heraamisreaktiolla, jolloin ihminen alkaa jalleen hengittda. Reaktio on
taysin automaattinen. Ihminen ei itse useimmiten muista aamulla ydllisia he-

raamisia. (Uniapnea.fii.a.)

Obstruktiivisen uniapnean tarkein yksittdinen vaaratekija on lihavuus, erityisesti
keskivartalolihavuus. Noin 70 % uniapneaa sairastavista on ylipainoisia. Liha-
vuudesta johtuva kaulan alueen runsas rasvakudos aiheuttaa ulkopuolisen pu-
ristuksen, joka pienentaa nielun lapimittaa ja huonontaa nain hengitystoimintaa.
My0s erilaiset anatomiset tekijat, kuten ahdas nielu, suuret risat, pieni alaleuka,
suuri kieli ja tukkoinen nena, voivat olla altistavia tekijoita obstruktiiviselle

uniapnealle. (Resmed 2012, 7.)

Seurauksena on unen hairiintyminen ja hengityksen kayntiin saamiseksi tehta-
vat ponnistelut jokaisen apneatilanteen jalkeen rasittavat koko kehoa. Veren
laskeneesta happipitoisuudesta johtuen sydan joutuu tyoskentelemaan kovem-
min, jolloin seka verenpaine etta stressihormonien maara kohoavat. llman hoi-
toa nama haittavaikutukset kasvavat yosta toiseen. Yha useammat tutkimukset
osoittavat, ettd uniapnea on hoitamattomana riskitekija monille sairauksille, joita
ovat muun muassa korkea verenpaine, sydan- ja verisuonitaudit, halvaus, dia-
betes ja masennus. Obstrukstiivista uniapneaa voidaan nykyaan hoitaa erittain

hyvin tuloksin. (Uniapnea.fii.a.)
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3.2.2 Sentraalinen uniapnea

Sentraalisessa eli keskushermostoperaisessa uniapneassa hengityskatkokset
johtuvat aivojen hengityskeskuksen automaattisen saatelyn hairiintymisesta.
Sentraalisessa uniapneassa hengitys pysahtyy, mutta ylahengitystiet ovat auki.
Sentraalista uniapneaa on 5-10 prosentilla kaikista uniapneaa sairastavista
(Resmed 2012, 7). Sentraalista uniapneaa esiintyy useimmiten vanhemmilla
ihmisilla seka henkildilla, joilla on sydamen vajaatoiminta tai jotka ovat halvaan-
tuneet aivoihin tai hermoratoihin kohdistuneen vamman seurauksena. (Uniap-

nea.fii.a.)

3.2.3 Sekamuotoinen uniapnea

Jos henkilolla on seka obstruktiivista etta sentraalista uniapneaa, han sairastaa
sekamuotoista uniapneaa. Unitutkimuksessa voidaan nahda saman hengitys-
katkon aikana ensin sentraalinen apnea, jota seuraavat obstuktiivisen katkok-
sen ominaisuudet. Toisina 6ind saattaa painottua obstruktiivisten katkosten

maara ja toisina sentraalisten katkosten maara. (Resmed 2012, 8)

3.3 Uniapnean oireet ja tutkiminen

Uniapnean tyypillisia oireita ovat paivavasymys, hengityskatkokset, heraaminen
tukehtumisen tunteeseen, suun kuivuminen, yohikoilu, yollinen virtsaamisen
tarve, aamupaansarky ja jopa unettomuus. Myos voimakas kuorsaus on tavalli-
nen uniapnean oire, mutta kaikki uniapneasta karsivat eivat kuorsaa. (Kaypa
hoito -suositus 2010.)

Uniapnean &isin esiintyvista oireista selvempia ovat voimakas kuorsaaminen ja
hengityskatkokset unen aikana. Hengityskatkokset, jotka voivat kestaa muuta-
masta sekunnista minuuttiin, havaitsee usein joku perheenjasenista. Joskus
hengityskatkokset voivat toistua satoja kertoja yon aikana, mutta aamulla
uniapneasta karsiva muistaa itse vain harvoin nama hengityskatkokset. Paivisin

valveillaoloaikaan voi esiintya epatavallisen vasymyksen lisaksi paansarkya,
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keskittymisvaikeuksia, oppimisvaikeuksia ja artyisyytta. Parisuhdeongelmat ovat
my0s tavallisia. Kuorsaus ja hengityskatkokset heikentavat unen laatua ja voivat
myOs heikentaa seksihaluja ja kykya. Sairauteen liittyy usein ylipainoa, yleista
masentuneisuutta ja korkeaa verenpainetta. Taysipainoisen unen puute johtaa
usein siihen, etta uniapneasta karsiva voi torkahdella kun ei pitaisi tai kun se on
suorastaan vaarallista. Tutkimuksissa on havaittu autolla ajoon liittyvat riskit ja
niistd voi aiheutua vaaraa uniapneasta karsivan lisaksi myos sivullisille. (Res-
med 2012, 4)

Yleensa uniapnean tutkiminen lahtee liikkeelle terveyskeskus- tai tyoterveyslaa-
karin vastaanotolla. Johon potilaat hakeutuvat usein puolisoa hairitsevan kuor-
sauksen, todettujen hengityskatkojen tai haittaavan paivavasymyksen vuoksi.
(Hengitysliitto Heli ry:n opas i.a.) Vastaanotolla kiinnitetdan huomiota muun mu-
assa unen pituuteen, elamantapoihin, allergioihin ja muihin sairauksiin. Myos
potilaan ammattiin ja tyovuoroihin liittyvat asiat kaydaan lavitse. Tarvittaessa
potilas ohjataan keuhkosairauksien tai korva-, nena- ja kurkkutautien erikoislaa-

karille tai hammaslaakarin luo lisatutkimuksiin. ( Kaypa hoito -suositus 2010.)

Jos lihavalla potilaalla on tyypillisia viitteitd uniapneasta, diagnoosi asetetaan
ensisijaisesti unen aikaisen rekisterdintitutkimuksen avulla. Muita tutkimuksia
tarvitaan tapauskohtaisesti. Uniapnean vaikeutta kuvastaa unitutkimuksessa
saatu apnea-hypopnea-indeksi (AHI), eli hengityskatkojen ja alentuneen hengi-
tyksen vaiheiden lukuma&ara nukuttua tuntia kohti. Unipanean diagnosoinnissa
AHI mittaa hengityskatkosten maaraa tunnissa. Osittainen ylahengitysahtauma
on sellaista ilmavirtauksen pienenemista, joka ei lisda AHI arvoa, mutta siihen
littyy oireita. Unitutkimustulokset eivat aina mene kasi kadessa potilaan subjek-
tiivisten oireiden kanssa. Potilaan oireiden ja niiden vaikutus paivittaisessa ela-
massa on erityisen tarkea huomioida, kun arvioidaan osittaista ylahengitystieah-
taumaa, koska unitutkimustulos saattaa olla normaali tai lieva uniapnea.( Uni-
info 2009, 4)

Suppeassa unenaikaisessa rekisterdinnissa seurataan ensisijaisesti hengitys-
teiden auki pysymista, hengitysvastusta, rintakehan ja jalkojen liikkumista seka
pulssioksimetrilla mitattua happikyllaisyyden muutosta, jonka maaraa kuvataan

suureella ODI. Laajassa unenaikaisessa rekisterdinnissd seurataan muiden
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unenaikaisten muutosten lisaksi aivosahkékayran (EEG) avulla unen vaiheita.
Laaja tutkimus on erityistapauksissa tarpeen, vaikka diagnoosi tavanomaisessa
tapauksessa saadaan varmistettua suppealla unenaikaisella rekisterdinnilla. (
Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 33.) Nykytekniikalla on mahdol-
lista tehda myds rekisterdinti kotona, jolloin saadaan luotettavampi kasitys nor-

maalista nukkumistilanteesta (Hengitysliitto Heli ry:n opas i.a. 3).

3.4 Uniapnean hoito

Hoitomuodon valintaan vaikuttaa oireiden vaikeusaste, unirekisterdintitulokset,
muut sairaudet, ikd seka potilaan hoitomyonteisyys. Jos hengityskatkoksia ei
ole runsaasti uniapneaan ei liity haitallisia komplikaatioita. Vaikea vasymys vaa-

tii kuitenkin aina tehokkaan hoidon. (Hengitysliitto Heli ry:n opas i.a. 4).

Hoidon perusta on unipaneaa aiheuttavien ja pahentavien tekijoiden poistami-
nen tai valttaminen. Ylipainoisen potilaan ensisijainen hoito on laihdutus. Painon
aleneminen vahentaa hengityskatkosten maaraa. Tavoitteena on pysyva pai-
nonlasku, mika vaatii elamantapojen muutosta.(Kaypa hoito -suositus, 2010.)
Laihduttamisessa ja pysyvan painonhallinnan onnistumisessa tarkeaa on saan-
nollinen ateriarytmi. Pitkat valit ruokailujen valilla kasvattavat loputonta nalkaa ja
makeanhimoa. Aterioita suositellaan nautittavaksi kolmen-naljan tunnin valein.
Niista osa voi olla valipaloja, jotka sisaltavat esimerkiksi taysjyvaviljaa, rasvat-
tomia maitotuotteita tai kasviksia ja hedelmia. Painonhallinnassa auttaa myods
annoskoon pienentaminen ja lautasmallinkayttd: puolet lautasesta taytetaan
vihanneksilla ja toinen puoli muulla ruualla. Kasviksia, juureksia, hedelmia, tai
marjoja on hyva olla joka aterialla, koska ne tayttavat vatsaa mutta sisaltavat
vahan kaloreita. Laihduttajakin tarvitsee rasvaa, mutta sen pitaa olla pehmeaa -
kovaa rasvaa (tyydyttynyttda) on hyva valttaa. Kaikenlainen liikkuminen ja fyysi-
sen aktiivisuuden lisaaminen kuluttaa kaloreita ja edesauttaa laihtumista ja pai-
nonhallintaa. Oleellista ei niinkaan ole, milla tavalla liikuntaa saa, vaan miten
paljon liikkuu. Suositeltavaa on opeteltava liikkumaan ainakin 60 minuuttia pai-
vassa. (Hengitysliitto 2012.) Tupakoimattomuus vahentaa limakalvoturvotusta,

seka alkoholin ja tiettyjen keskushermostoon vaikuttavien laakkeiden kayttoa
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pitdd myos pyrkia valttamaan enennen nukkumaanmenoa, silla ne saattavat
lisata hengityskatkosten maaraa ja kestoa. Myos asentoon nukkuessa kannat-
taa kiinnittda huomiota, kuorsauksen ja hengityskatkosten maara voi vahentya
nukuttaessa kyljellaan tai mahallaan. Seka huolehtia riittavasta unen maarasta,

silla univaje pahentaa uniapnean oireita. (Kaypa hoito -suositus 2010.)

3.4.1 CPAP-hoito

Vaikeimmin sairaiden potilaiden hoito vaatii tehokasta hoitoa. Paras hoito on
nenan kautta annettava ylipainehengityshoito eli nena-CPAP-hoito, unohtamat-
ta kuitenkaan painonhallinnan merkitysta. (Hengitysliitto 2012, 5.) CPAP-hoitoa
voidaan antaa henkilGille, jolla on todettu uniapnea ja jolla hoidon todetaan kor-
jaavan unenaikaiset hengityshairiét (Pietildinen & Martikainen 2011).

CPAP-hoito on tehokas hoitomuoto suurimmalle osalle uniapneetikoista. Yli
90 % laitteen kayttajistd kokee saavansa hoidosta apua. Tyypillisesti cpap-
laitteesta saa avun jo ensimmaisten hoitodiden jalkeen, jolloin uniapneasta ai-
heutuvat oireet (mm. hairitseva paivavasymys ja levoton yoéuni) korjaantuvat ja
suorituskyky, seka elamanlaatu kohenevat. CPAP-hoidolle ei ole varsinaisia
vasta-aiheita ja sivuvaikutukset ovat suhteellisen vahaisia. Yleisempia hoitoon
littyvia ongelmia ovat nenan- ja nielun arsytysoireet, seka hoidon aiheuttama

epamukavuus. (Pietilainen & Martikainen 2011.)

CPAP-hoidon periaatteena on saada hengitysteihin aikaan positiivinen ilman-
paine eli "ilmalasta”, joka estaa hengitysteiden kasaanpainumista unen aikana,
mahdollistaen normaalin hengityksen ja hairiéttoman unen. Hoito toteutetaan
pienikokoisella sahkokayttoisella laitteella, kasvoille asetettavan maskin ja ilma-
letkun valitykselld. CPAP-laitteen moottori puhaltaa huoneilmaa pienella ylipai-
neella, tasaisena virtana, joka ohjataan maskin kautta hengitysteihin. (Pietilai-
nen & Martikainen 2011.)

CPAP-hoito ei paranna uniapneasairautta. Se tehoaa vain laitetta kaytettaessa
ja riittavan hoitovasteen saavuttamiseksi laitetta tulee kayttaa mahdollisimman

saannollisesti nukkumisen yhteydessa koko nukkumisjakson ajan, vahintaan 4-
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5 tuntia kerrallaan. CPAP-laite on laakinnallinen kuntoutuslaite. Laitteesta tai
niihin liittyvistéa hoitotarvikkeista ei perita erillisia kuluja. CPAP-hoito aloitetaan
erikoissairaanhoidossa keuhkosairauksien yksikdssa. Aloitus voidaan toteuttaa
polikliinisesti tai vuodeosastolla. CPAP-hoidon aloituksen yhteydessa hoitolait-
teeseen maaritetaan sopiva hoitopainetaso ja maski, seka annetaan hoitoon

liittyva ohjaus. (Pietilainen & Martikainen 2011.)

3.4.2 Kielen ja alaleuan asentoon vaikuttavat laitteet ja oikomishoidot

Kielen ja alaleuan asentoon vaikuttavia apuvalineitda on kehitetty runsaasti.
Suuhun voidaan asettaa kielen taaksepain vetaytymista estavia laitteita ja lait-
teita, jotka tyontavat alaleukaa eteenpain. Laitteilla saadaan apua erityisesti
kuorsaukseen. Potilailla, joilla on ongelmakuorsaus ilman koholla olevia ap-
neaindekseja tai vain lieva tauti, voi laite tuoda hoitoratkaisun. Laitteen tuoma
hyoty arvioidaan unirekisterdinnilla. Hampaiden oikomishoidolla on merkitysta
lasten uniapnean ehkaisyssa. Aikuisilla oikomishoidot ovat oleellinen osa leuka-

kirurgista hoitoprosessia. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 41.)

3.4.3 Kirurgiset hoitomenetelmat

Leikkauksesta ensisijaisena hoitona on nykyaan lahes taysin luovuttu, mutta
etenkin normaalipainoisille potilaille siita voi olla apua. (Hengitysliitto Heli ry:n
opas, 5) Uniapnean kirurgisen hoidon tavoitteena on avartaa ilmateita leikkauk-
sellisin keinoin. limateitd avarretaan poistamalla yksittdinen ahtauttava tekija,
kuten suuret nielurisat tai nenapolyypit. Nielua voidaan avartaa poistamalla nie-
lua ympardivia kudoksia, mika leikkausmenetelma on toissijainen CPAP-hoitoon
nahden, tai muuttamalla kudosten sijaintisuhteita leukaluiden osteotomioilla.

(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 44.)
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4 POTILASOHJAUS

Potilasohjaus on hoitajien osa joka paivaista tyota. Ohjaus kulkee asiakassuh-
teessa punaisena lankana koko hoitoprosessin ajan. Hoitajien hyva koulutus,
vankka teoriatieto, hyvat hoitokaytannoét ja vuorovaikutustaidot takaavat onnis-
tuneen lopputuloksen. Potilasohjaus edellyttaa tutkitun ja hyvaksi havaitun tie-
don kayttéa. Ohjauksessa korostuvat hoitajan persoonalliset taidot ja luovuus.
Tilanteet eivat toistu samankaltaisina ja tulisikin muistaa, etta potilaalle ja asiak-
kaalle tilanne on ainutkertainen ja jannittavakin. Potilasohjauksesta voi herkasti
tulla pelkka valttamaton rutiini kaiken kiireen keskella. (Suomen Sairaanhoitaja-
liitto 2010)

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (1992/785) velvoittaa terveydenhuollon
henkiloita selvittamaan potilaalle hanen terveydentilansa. Potilaalla on oikeus
saada ymmarrettavaa tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityksesta,
eri vaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista terveyteen. Potilaalla on myods oikeus
kieltdytya vastaanottamasta tietoa. Tiedot tulee antaa niin, etta potilas ymmar-
taa vastaanottamansa informaation sisallon. Potilaan itsemaaraamisoikeus to-
teutuu silloin, kun yksilo saa tehda ja toteuttaa omaa elamaansa koskevia paa-
toksia. Potilaan ohjauksessa tulee huomioida hanen itsemaaraamisoikeutensa
ja muistaa, etta potilaalla on oikeus tietaa omaa terveydentilaansa koskevia tie-

toja. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785.)

4.1 Potilasohjauksen tarve ja merkitys

Potilasohjauksen merkitys terveydenhuollossa on korostunut, koska hoitoajat
ovat lyhentyneet ja nain ollen ohjaukselle jaa yha vahemman aikaa. Hoitoaiko-
jen lyheneminen vaatii potilasohjauksen tehostamista, silla samalla oletetaan,
ettd potilaat selviytyisivat toipumisajastaan kotona, muuttaisivat elintapojaan
toivotulla tavalla tai ottaisivat vastuuta oman terveytensa hoidosta. (Kyngas,

Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors. 2007, 5.)
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Potilasohjauksen kysymykset ovat muuttuneet tarkeiksi useastakin syysta.
Vaikka hoitoajat ovatkin lyhentyneet, osaavat myos potilaat vaatia yhta laaduk-
kaampaa hoitoa. Vaeston koulutustason nousun ja informaatiotekniikan lisaan-
tymisen johdosta asiakkaat etsivat tietoa ja osaavat kayttaa sitd hyvaksi yha
paremmin, mika vahvistaa heidan asemaansa oman hoitonsa subjektina, toimi-

jana ja vastuunkantajana. (Kyngas ym. 2007, 12.)

Ohjaus on monitahoinen, eri ammattikaytantojen piirteita yhdisteleva toimintata-
pojen, lahestymistapojen ja tydomenetelmien joukko. Potilasohjaus voidaan nah-
da tyomuotona, kohtaamisena, jossa ohjaajan ja ohjattavan yhteisena tavoit-
teena ohjattavan oppiminen, elamantilanteen koheneminen ja paatosten teke-
minen. Ohjauksen aikana ohjattava oppii itse kasittelemaan kokemuksiaan,
kayttamaan resurssejaan, ratkaisemaan ongelmiaan ja suuntaamaan oppimis-

taan. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela. 2011, 16.)

Ojasen mukaan ihmisen kehittyminen ja muuttuminen edellyttdd oman toimin-
nan perusteiden tutkimista ja todeksi elamista mielessa. Ohjaus on tilanne, jos-
sa ohjaustyota tekeva henkild asettuu ohjattavan potilaan palvelukseen ja tarjo-
aa hanelle aikaa, huomiota ja kunnioitusta. Paamaarana on potilaan mahdolli-
suus tutkia tilannetta, tulla kuulluksi ja elaa voimavaraisemmin ja paremmin voi-
den. (Vanska ym. 2011, 16.)

Potilaan ohjauksessa lahdetaan aina jostakin tilanteesta, tunteista tai tavoitteis-
ta ja paadytaan johonkin toiseen tilanteeseen, joka on erilainen kuin Iahtotilan-
ne. Syntyva tilanne on aina sidoksissa potilaan ja hoitajan taustatekijoihin, jotka
ovat ohjauksen lahtdkohta. Potilaan ja ohjaajan taustatekijat voidaan jakaa fyy-
sisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistoon liittyviin taustatekijoihin.
Fyysisiin taustatekijoihin kuuluvat muun muassa ika, sukupuoli, sairauden tyyp-
pi ja terveydentila. Nailld on vaikutusta potilaan ohjaustarpeisiin. Psyykkisia
taustatekijoita, joita tulisi ohjauksessa ottaa huomioon, ovat potilaan oma kasi-
tys terveydentilastaan, terveyskokemukset, kokemukset, mieltymykset, odotuk-
set, tarpeet, oppimistavat ja — valmiudet sekd motivaatio. Merkittdvimmat sosi-
aaliset taustatekijat ohjauksen kannalta koostuvat sosiaalisista, kulttuuriperus-
taisista, etnisista, uskonnollisista ja eettisista tekijoista, jotka kaikki vaikuttavat

potilaan toimintaan omalla tavallaan. Muihin l1&hinna ymparistoon liittyviin taus-
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tatekijoihin voidaan katsoa kuuluvaksi, sellaiset tekijat jotka osaltaan vaikuttavat
ohjaustilanteeseen, joko tukemalla tai heikentamalla sita. Tallaisia taustatekijoi-
ta ovat esimerkiksi tila, jossa ohjausta annetaan tai ohjaukseen kaytettavissa
oleva aika. (Kyngas ym. 2007, 26-27.)

4.2 Hoitajan ohjausvalmiudet

Hoitajan ohjausvalmiuksista olennaisia ovat tiedot ohjattavista asioista, oppimi-
sen periaatteista ja erilaisista ohjausmenetelmista. Lisaksi hoitajalla tulee olla
vuorovaikutus- ja johtamistaitoja, koska hanen roolinsa on toimia ohjauksen ja
vuorovaikutuksen kaynnistamisen ja etenemisen asiantuntijana. Pelkka tutkitun
tiedon hakeminen ja sen lukeminen ei yksinaan riita, hoitajan pitdd osata muo-
kata tietoa siten, ettd se on kayttdkelpoista ohjausta toteutettaessa. (Kyngas
ym. 2007, 34, 55.)

Nykypaivana ohjaustilanteessa pitaa ottaa huomioon myos ihmisten valista vuo-
rovaikutusta ohjaavat kulttuurilliset, historialliset maaraytyvat saannot. Kulttuuril-
lisuus tulee ohjaustilanteissa esille seka organisaation etta yksildiden tavoissa

toimia ja olla vuorovaikutuksessa. (Vanska ym. 2011, 36.)

Onhjaustilanteessa silla, mitd ja miten puhutaan, on merkitysta, koska kielen
avulla valitetdan viesteja ohjaajalta ohjattavalle ja toisin pain. Ohjausvuorovai-
kutus toteutuu kayttamalla ja varioimalla erilaisia kielellisia keinoja. Se tapahtuu
kietomalla yhteen seka sanallista ettéd sanatonta viestintaa ja myds mahdollises-
ti kielen kirjallisia keinoja, kuten esitteita, kuvia ja videoita seka fyysista toimin-
taa, kuten toimintojen harjoittelua. Sanattomaan viestintdan kuuluvat puheno-
peus, aanen savyt, ilmeet, eleet, kehon liikkeet ja katseet. Inmisten vuorovaiku-
tustapa on kuitenkin yksildllista ja heijastavat omaa persoonallisuutta ja monesti
vuorovaikutustilanteissa ihmiset toimivat spontaanisti ja tiedostamatta. Kuitenkin
ammattimainen ohjaus sisaltaa ohjauksen kielellisten tyovalineiden tietoisen
hallinnan ja kayton. Hoitajan ei myoskaan tule keskittya vain omaan puhee-
seensa, koska silloin jaavat helposti ohjattavan kokemukset ja ajatukset huomi-
oimatta. Ohjattava saattaa tuntea, etta hanta ei ole kuultu. Hoitajan omaan pu-

heeseensa keskittyminen voi olla niin intensiivista, ettd han unohtaa seurata
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ohjattavan nonverbaalista viestintaa, ja voi niin sanotusti "puhua ohi”. Hoitajan
keskittyessa vain omaan puheeseensa voi han vetaa liian aikaisia johtopaatok-
sid. Saattaa esittdaa ennenaikaisesti neuvoja tai ideoita, joita ohjattava olisi voi-
nut tuottaa itse, jos tilanne olisi edennyt hanta kuunnellen. Paalle puhuminen
voi olla tiedostamatonta ja saattaa johtua hoitajan innokkuudesta esittda oma
mielipiteensa. Useimmiten paalle puhuminen estaa ohjattavan taysipainoisen

kuuntelemisen ja hanen nakokulmansa esille tulon. (Vanska ym. 2011, 36-45.)

Kuunteleminen ja havainnointi ovat oleellinen osa ohjauskeskustelua. Hyvaa
kuuntelemista kuvataan myos aktiiviseksi kuuntelemiseksi. Aktiivinen kuuntele-
minen mahdollistaa tarkentavien kysymysten esittamisen, yhteenvetojen teke-
misen seka tilan antamisen ja taukojen pitamisen silloin, kuin ohjattavan kasitte-
lema asia vaatii sitd. Hoitajan aktiivinen kuunteleminen ja ohjattavan havain-
nointi ovat tarkeassa asemassa sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustilanteissa.
Kuunteleminen ei tarkoita pelkastaan hiljaa olemista ohjattavan kertoessa ta-
rinaansa tai vastatessa kysymyksiin, vaan se on aktiivista, intensiivista toimin-
taa. Kuuntelemisen aikana hoitaja siirtdd oman nakemyksensa esittdmisen
tuonnemmaksi. Kuunnellessa hoitaja seuraa katseellaan keskittyneesti ohjatta-
van puhetta etsien puheesta keskeisia asioita. Kuuntelemisen aikana hoitajalle
jaa aikaa havainnoida ohjattavaa, hanen kehonsa viesteja seka hanen reaktioi-
taan ja tunnetilojaan. Havainnoinnin ja aktiivisen kuuntelemisen avulla hoitaja
kykenee kohtaamaan ohjattavan kokonaisena ihmisena. (Vanska ym. 201,1 49—
50.)

Ohjaustilanteissa ajankaytté on hyvin erilaista. Jatkuva kiire nakyy kehonkieles-
sa ja on nain ohjattavan aistittavissa. Kiireettomyys, yhteisen ajan antaminen ja
pysahtyminen rauhassa ohjaamisen aarelle viestii ohjattavalle, etta han on mer-
kityksellinen ja ettd hoitaja on kiinnostunut hanesta. Keskittyminen ohjaustilan-
teeseen mahdollistaa myos vastavuoroisen vuorovaikutuksen rakentumisen.
Aika on kuitenkin hyvin tilannesidonnainen elementti. Jos ohjattava joutuu odot-
tamaan omaa vuoroaan eli jos hanella on liikaa aikaa omaa aikaa ennen yhteis-
ta ohjaustilannetta, saattaa se aiheuttaa artymysta. Tama on huono lahtékohta
ohjaukselle. (Vanska ym. 2011, 50.)
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Kettusen ja Narhen opinnaytetydon mukaan hoitohenkildoston ohjausvalmiuksien
tulee pohjautua tutkittuun teoriatietoon seka neuvonnan taitoon, mutta lisaksi
ohjauksessa tarvitaan kykya intuitioon, improvisaatioon, luovuuteen, ilmaisuky-

vykkyyteen seka laaja-alaista ammattitaitoa. (Kettunen & Narhi. 2011, 13.)

Hoitajalla on ammatillinen vastuu kehittda itseaan ja omaa osaamistaan hoita-
jana. Kehittyminen vaatii, etta hoitaja tiedostaa oman osaamisensa ja siina il-
menevat puutteet ja on valmis tydostamaan niita. Kehittyakseen ohjaajana, hoita-
jan tuulee arvioida myos saannollisesti omia ohjaustaitojaan ja sita, miten ohja-
us on toteutunut. Ohjauksen onnistumista, kuten sen riittamattomyytta, yksilolli-
syytta ja asiakaslahtoisyytta hoitaja voi arvioida joko itse tai yhdessa asiakkaan
kanssa. Kriittinen ja molempien nakodkulmat huomioiva arviointi auttaa hoitajaa

kehittymaan ohjaajana. (Kyngas ym. 2007, 44-45.)

Kettusen ja Narhen opinnaytetydon tutkimustuloksissa esiin tulleita kehittamis-
alueita, joita hoitajat ovat itse tunnistaneet itsessaan, ovat olleet muuan muassa
halu oppia kayttamaan sellaista kielta, jota potilas ymmartaa seka valttamaan
vierasperaisia sanoja. Kuuntelutaidon parantaminen, potilaan rohkaiseminen
puhumaan tunteistaan seka potilaan rohkaiseminen esittdmaan kysymyksia
ovat myos nousseet yhtena kehittamisalueena ohjauksessa. Tutkimusten mu-
kaan hoitajat haluaisivat myos oppia kayttamaan parempaa nonverbaalista
viestintaa ohjauksen tukena seka kiinnittdmaan enemman huomiota puheno-
peuteensa ohjaustilanteissa. Lisaksi hoitajat tunnistavat yhdeksi kehittamisalu-
eekseen itse ohjaustilanteeseen valmistautumisen tarpeellisuuden. Tutkimusten
mukaan hoitajat, jotka omaavat positiivisen asenteen ovat kaiken kaikkiaan pa-
remmin valmistautuneita ohjaukseen seka omaksuvat ohjauksen luontevaksi

osaksi hoitotoimintaa ja jokapaivaista tyétaan. (Kettunen ym. 2011, 13.)
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4.3 Onnistuneen potilasohjauksen edellytykset

Ohjaussuhde rakentuu vuorovaikutuksen avulla. Ohjaus etenee sanallisen ja
sanattoman viestinnan avulla. Tavoitteena on, etta asiakas ja hoitaja ymmarta-
vat kdymansa keskustelun samalla tavalla, puhuvat samaa kielta ja saavuttavat
yhteisymmarryksen. Esimerkiksi ammattitermien kayttda hoitajan tulee varoa ja

puhua niin, etta potilas ymmartaa asiat. (Kyngas ym. 2007, 38, 44.)

Ohjaussuhteen rakentamisen lahtokohtana ovat potilaan taustatekijoiden lisaksi
hoitajan taustatekijdiden tunnistaminen. Toimiva ohjaussuhde on sellainen, jos-
sa potilas ja hoitaja voivat suunnitella yhdessa ohjauksen sisaltoa, tavoitteita ja
keinoja tavoitteiden saavuttamiseksi. Edellytyksena on, ettd potilas ja hoitaja
kunnioittava toistensa asiantuntemusta. Potilas on oman elamansa ja hoitaja
ammattinsa asiantuntija. Koska hoitaja vastaa ohjauksen kulusta ja sen etene-
misesta, hanella on vastuu siita, etta potilas tunnistaa oman asiantuntemuksen-
sa. (Kyngas ym. 2007, 39.)

Onnistunut ohjaus vaatii, etta seka hoitaja etta potilas ovat tavoitteellisia ja aktii-
visia. Hoitajalla on ammatillinen vastuu edistaa potilaan valintoja. Hoitajan teh-
tavana on rohkaista potilasta ottamaan vastuuta omasta hoidostaan, koska sel-
laiset potilaat jotka ovat riippuvaisia hoitajista eivatka usko omiin vaikutusmah-
dollisuuksiin, eivat ota vastuuta myodskaan omasta hoidostaan. Hyva ohjaus ei
ole pelkastaan tiedon antamista, vaan se sisaltda potilaan tarpeiden mukaan
kaikki sosiaalisen tuen muodot eli emotionaalisen, kaytanndllisen, tiedollisen
seka tulkintatuen. (Kyngas ym. 2007, 41-42.)

Tapa, jolla ohjaus toteutetaan, ratkaisee myds onnistuuko ohjaus vai ei. Ohjaus
on tehokkaimmillaan, kun se toteutetaan yksildllisesti ja potilaan taustatekijat,

kuten arvot ja ndkemykset, huomioidaan. (Kyngas ym. 2007, 84-85.)

Ohjauksen suunnittelussa on olennaista tunnistaa, mita tietoja ja taitoja potilas
tarvitsee, mita han haluaa tietaa tai osasta ja mika on hanelle paras tapa omak-

sua asiat (Kyngas ym. 2007, 43.)
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Hoitajan tehtava uudessa ohjaustilanteessa on luoda vuorovaikutusta mahdol-
listava ilmapiiri ja antaa turvalliset "reunaehdot” ohjaukselle, etta potilas voi al-
kuhammennyksestdan huolimatta suuntautua ohjaukseen. Hoitaja selkiyttaa
potilaalle ohjaustilanteen tarkoitusta ja tavoitteita, aikataulua, ohjauksen etene-
mista, omaa rooliaan ohjauksessa ja niita asioita, joita han on aikonut ottaa oh-
jauksessa puheeksi. Hoitaja sallii omalla toiminnallaan suuntautumattomuuden
eika kiirehdi potilasta esimerkiksi tavoitteiden asettelussa. (Vanska ym. 2011,
65.)

4.4 Potilasohjauksen tavoitteet ja eri ohjausmuodot

Kun potilaan taustatiedot on selvitetty, voidaan asettaa ohjauksen tavoitteet.
Ohjauksen tavoitteet tulee maaritella yhteistydssa potilaan kanssa, jotta ne ovat
potilaan saavutettavissa. Tavoitteiden maarittely on erityisen tarkeaa itsehoidon
onnistumisen ja elintapojen muutosten arvioinnissa. Tavoitteiden tulee olla rea-
listisia, konkreettisia ja mitattavia. Potilaan oman nakemyksen huomioiminen
tavoitteissa edistdd hanen tyytyvaisyyttdan ja sitoutumistaan. (Kyngas ym.
2007, 75.)

Tavoitteet voivat olla henkilokohtaisia, subjektiivisia tai objektiivisia, |aaketieteel-
lisia, sosiaaliseen vuorovaikutukseen perustuvia tai aikaan tai prosessiin sidot-
tuja tavoitteita. Asetettujen tavoitteiden tulee olla sopusoinnussa potilaan ela-
mantilanteen kanssa, silla ristiriitaiset tavoitteet heikentavat seka fyysista etta
psyykkista hyvinvointia. Liian vaativat tavoitteet voivat johtaa psyykkiseen pa-
hoinvointiin. (Kyngas ym. 2007, 75.)

On arvioitu, etté potilaat muistavat 75 prosenttia siita, mitd he nakevat, ja vain
10 prosenttia siita, mitd he kuulevat. Ja jopa 90 prosenttia siitd, mitd heidan
kanssaan on kayty 1api seka nako- ettd kuuloaistia kayttamalla. Tama osoittaa,
etta ohjauksen vaikutuksen varmistamiseksi tulisi kayttaa useita ohjausmene-
telmia. (Kyngas ym. 2007, 73.)

Ohjausta annetaan useimmiten suullisesti, koska vuorovaikutusta pidetaan oh-

jauksen kulmakivena. Kaksisuuntainen vuorovaikutus antaa asiakkaalle mah-
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dollisuuden kysymysten esittamiseen, vaarinkasitysten oikaisemiseen ja tuen
saamiseen hoitajalta. Suullista ohjausta voidaan toteuttaa joko yksilo- tai ryh-
maohjauksessa ja sitad tuetaan monesti erilaisin ohjausmateriaalein. Yksildohja-
us on oppimisen kannalta usein tehokkain menetelma, toisaalta yksildohjaus

vaatii hoitajalta enemman aikaa. (Kyngas ym. 2007, 74.)

Ohjauksessa potilaat tuovat usein esille omia tietojaan ja tuntemuksiaan, joita
hoitaja tarkentaa kysymyksin, mutta myos potilaat itse esittavat kysymyksia.
Vasta tilanteen ja tuntemusten tasmennyksen jalkeen ryhdytaan varsinaiseen
ohjaukseen, jolloin annetaan my0s ohjeita siita, miten potilaan tulee hoitaa itse-
aan. (Kyngas ym. 2007, 85.)

Ryhmaohjaus on yksiloohjauksen ohella yksi eniten kaytettavista ohjausmene-
telmista terveydenhuollossa. Ryhméaohjausta annetaan erikokoisissa ja eri tar-
koitusta varten kootuissa ryhmissa. Usein taustalla ovat taloudelliset syyt, silla
ryhmassa voidaan ohjata samassa ajassa useampia potilaita. Ryhmaohjauk-
sessa on muitakin hyotyja kuin ajan ja rahan saastaminen. Ryhma tarjoaa jase-
nilleen vertaistukea, jota he eivat voi saada yksildohjauksessa. Ryhmaohjaus
tukee potilaiden autonomiaa, ja parhaillaan se voimaannnuttaa seka potilaita
etta hoitajia. (Vanska ym. 2011, 87.)

Hoitajalla on ryhman ohjaajana vastuu ryhman turvallisuudesta ja toimivuudes-
ta. Hoitajalla on oltava tietoa ja osaamista ryhmadynamiikasta, ryhmaohjauk-
sesta ja ryhmailmioista, mutta ennen kaikkea hoitajalla tulee olla herkkyytta ha-
vaita ryhman tarpeita ja kehitysvaiheita. Hoitaja toimii ryhmassa suunnannaytta-
jana, huolehtii vuorovaikutuksesta, organisoi ryhman sisaisen tyonjaon, huoleh-

tii resursseista, valittaa tietoa ja antaa palautetta. (Kyngas ym. 2007, 108.)

Tietoa ja tukea voidaan nykyaan tarjota erilaisten teknisten laitteiden, kuten
esimerkiksi videoiden, aanikasettien, tietokoneohjelmien ja puhelimen valityk-
sella (Kyngas ym. 2007, 116).

Nykypaivana kirjallisen ohjausmateriaalin kaytto on erityisen tarpeellista, lyhen-
tyneiden sairaalassaoloaikojen vuoksi. Kirjallisella ohjausmateriaalilla tarkoite-
taan erilaisia kirjallisia ohjeita ja — oppaita. Ne voivat olla lyhyitd yhden sivun

mittaisia ohjeita tai lehtisia tai useampisivuisia pienia kirjasia tai oppaita. Kirjalli-
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sen ohjausmateriaalin avulla potilaalle voidaan jo ennalta valittaa tietoa tulevista
hoitoon liittyvista asioista, kuten hoidon onnistumiseen vaikuttavista seikoista.
Toinen tarkea kayttd on kotiutusohjeet. Potilaiden mielesta erilaiset hoitoon liit-
tyvat ohjeet on hyva olla suullisen opetuksen lisaksi saatavilla myos kirjallisena.
Kun ohjeet ovat kirjallisina, potilas voi tukeutua niihin ja tarkistaa tietojaan niista

my0s itsekseen. (Kyngas ym. 2007, 124.)

4.5 Uniapneapotilaan ohjaus

Uniapneaa sairastavan potilaan ohjauksessa tavoitteena on hoitoon sitoutumi-
nen ja elamanlaadun parantaminen. Ohjauksen tavoitteena on saavuttaa paras
mahdollinen fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi seka sosiaalinen toimintakyky.
Potilasohjauksella on erittdin merkittava vaikutus potilaan hoitoon sitoutumisen
kannalta, etenkin CPAP laitehoidon aloitusvaiheessa. Hoitoon sitoutumisen
edistamiseksi uniapneapotilas tarvitsee tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja
CPAP - laitteen kaytosta ja huollosta. Uniapneaa sairastava potilas tarvitsee
tukea, jotta han loytaa keinoja pysyvaan elamantapamuutokseen ja motivoitu-

akseen omahoitoon. (Suomen unihoitajaseura. 2006.)

Uniapneapotilaan ohjaus alkaa jo ensimmaisella diagnostisella tutkimuskaynnil-
la. Ohjausta antavan hoitajan tulee luoda myodnteinen ja turvallinen ilmapiiri,
hoitaja esittelee itsensa ja osaston, ja kertoo mita tutkimuksessa tulee tapahtu-
maan. Ensimmaisella ohjauskaynnilla potilaasta mitataan paino, pituus, kaula-
/vatsanymparys, verenpaine ja ESS ja kerrotaan potilaalle miksi naita mitataan
ja seurataan. Potilaan aikaisemmat tiedot uniapneasta ja sen hoitovaihtoehdois-
ta pitda selvittda ja antaa ohjausta sen mukaisesti. Hoitajan tulee huomioida
omaisten tiedon ja tuen tarve ja ottaa omaiset mukaan ohjaustilanteeseen, jos
vain mahdollista. Hoitaja ja potilas yhdessa asettavat selkeat tavoitteet hoitojak-
solle. Uniapneapotilaille tulee antaa ohjausta suullisesti, kirjallisesti ja myos
demonstroinnin avulla. Annettu ohjaus kirjataan potilaskertomukseen, jotta poti-
laan oppimista voidaan arvioida ja antaa palautetta jatkossa. (Suomen unihoita-
jaseura. 2006.)
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdad Satakunnan keskussairaalan uniap-
neapoliklinikalla ja vuodeosastolla AB4 kayvien potilaiden nakemyksia hyvasta
ohjauksesta. Tavoitteena on kehittda uniapneapotilaan ohjausta opinnaytetyon
tutkimustulosten perusteella. Opinnaytety® toteutettiin kvantitatiivisena eli maa-

rallisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin kyselylomakkeella.

5.1 Tutkimusmenetelma

Kvantitatiivista eli maarallista tutkimusta voidaan nimittaa myds tilastolliseksi
tutkimukseksi. Sen avulla selvitetaan lukumaariin ja prosenttiosuuksiin liittyvia
kysymyksia. Se edellyttaa riittdvan suurta ja edustavaa otosta. Aineiston ke-
ruussa kaytetaan yleensa standardoituja tutkimuslomakkeita valmiine vastaus-
vaihtoehtoineen. Asioita kuvataan numeeristen suureiden avulla ja tuloksia voi-
daan havainnollistaa taulukoin tai kuvioin. (Heikkila 2008, 16.) Kvantitatiivinen
tutkimus edellyttaa tutkittavan ilmion tekijoiden, parametrien tai muuttujien tun-
temista. Ei voida suorittaa mittauksia, jos ei tiedeta, mitd mitataan. Tutkimuksen
pitdd myos edeta niin, etta se ei loukkaa tutkittavien yksityisyytta tai identiteet-
tia. Opinnaytetydta tehdessa tulee siis miettia miksi tyé tehdaan ja mihin tutki-

muskysymyksiin silla aiotaan vastata. (Kananen 2011, 17.)

Kvantitatiivinen tutkimus perustuu positivismiin, jossa korostetaan tiedon perus-
teluja, luotettavuutta, objektiivisuutta ja yksiselitteisyytta. Se perustuu mittaami-
seen, jonka tavoitteena on tuottaa perusteluta, luotettavaa ja yleistavaa tietoa.
(Kananen 2011, 18.)
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5.2 Kyselylomake aineiston keruu menetelmana

Tama opinnaytetyd on kyselytutkimus ja tutkimuksen aineisto on keratty kysely-
lomakkeella. Kyselylomakkeen etuna on useimmiten laajan tutkimusaineiston
saanti ja mahdollisuus useampien asioiden kyselyyn samanaikaisesti. Huolelli-
sesti suunnitellun lomakkeen jalkeen aineiston kasittely on nopeaa ja se voi-
daan analysoida tietokoneen avustuksella. Kyselylomakkeella suoritetussa tut-
kimuksessa on etuna se, etta tutkimuksen tekijan olemus ja lasnaolo eivat vai-

kuta tutkimukseen toisin kuin esimerkiksi haastattelussa. (Kukkula 2008, 25.)

Tutkimuksen onnistumiseen voidaan vaikuttaa kyselylomakkeen laadinnalla ja
kysymysten huolellisella suunnittelulla. Hyvat kysymykset ja oikea kohderyhma
ovat tutkimuksen onnistumisen perusedellytykset. (Heikkila 2008, 48.) Kysely-
lomakkeen kohtuullinen pituus ja ulkoasun selkeys ovat erittain tarkeita onnistu-
neen tutkimuksen kannalta ylipitka kysely karkottaa vastaamishalun (Yhteiskun-

tatieteellinen tietoarkisto 2010).

Kyselylomakkeeni suunnittelu lahti liikkeelle tutkimalla aikaisempia opinnaytetoi-
ta ja graduja, joissa oli kaytetty kvantitatiivisen tutkimuksen kyselylomaketta ja
etenkin tutkin potilasohjauksesta tehtyja toita. Tavoitteena minulla oli tuottaa
selked lomake seka ulkoasultaan etta sisalloltaan. Kaytin kyselylomakkeeni lah-
teena Kukkulan ( Kukkula 2008) lomaketta, jonka muokkasin omaan opinnayte-
tydhoni sopivaksi. Opinnaytetyon kyselylomakkeessa (Liite 2) on kahdeksan
sivua sisaltaen saatekirjeen. Kysymyksia lomakkeessa on yksitoista, joista kaksi
kysymysta on avointa. Kyselylomakkeen yhdeksan kysymysta on strukturoituja
eli suljettuja kysymyksia. Suljetuissa kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoeh-

dot, joista vastaaja valitsee sopivan tai sopivammat.

Kyselylomakkeen laadinnan jalkeen lomake hyvaksytettiin vuodeosasto AB4:n
osastonhoitajalla ja unihoitajalla seka ohjaavalla opettajalla, jonka jalkeen kyse-
lylomakkeeseen tehtiin viela muutamia muutoksia. Kaikkiin kysymyksiin muutet-
tiin sama asteikko seka lisattiin kysymys 11, minka jalkeen he hyvaksyivat ky-

selylomakkeeseen tulevat kysymykset ennen tutkimuksen suorittamista.
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Kyselylomakkeen ensimmaisessa osiossa (kysymykset 1-3) kysyttiin vastaajien
taustatietoja. Kysymyksissa selvitettiin ikaa, sukupuolta ja missa on ohjausta
saanut osastolla vai unipoliklinikalla. Toisessa osiossa (kysymys 4) selvitettiin,
mitka asiat tai aihealueet vastaaja kokee tarkeiksi uniapneapotilaan CPAP-
ohjauksessa. Kolmannessa osiossa (kysymys 5) selvitettiin asioita, joista vas-
taajat olisivat halunneet lisaa tietoa ohjauksessaan. Neljannessa osiossa (ky-
symys 6) kysyttiin miten tarkeiksi vastaajat kokevat eri asioita ohjauksessaan.
Viidennessa osiossa (kysymys 7) tiedusteltiin, mitka ohjaajan ominaisuudet ovat
vastaajien mielesta tarkeita. Kuudes osio (kysymys 8) kasitteli omahoidon toteu-
tumista saatujen ohjeiden avulla. Seitsemannessa osiossa (kysymys 9) kartoi-
tettiin, vastasiko saatu ohjaus vastaajan odotuksia. Kahdeksannessa osiossa
(kysymys 10) vastaajille annettiin mahdollisuus omin sanoin kertoa mielipitei-
taan saamastaan ohjauksesta. Viimeisessa osiossa (kysymys 11) vastaajat sai-

vat esittdad ehdotuksia ohjauksen kehittamiseksi.

Kyselylomakkeen tutkimuskysymykset perustuvat opinnaytetyon tutkimuson-
gelmiin, joihin haettiin tutkimuksella vastausta. Kyselylomakkeessa ensimmai-
seen tutkimuskysymykseen hain vastausta kysymyksilla 4-6. Tutkimuskysymyk-
seen kaksi haettiin vastausta kysymyksilla 5,6,7. Kolmanteen tutkimuskysymyk-

seen haettiin vastausta kysymyksilla 5,8,9,10,11.

5.3 Tutkimusaineiston hankinta

Tutkimuksen kohteena olivat Satakunnan keskussairaalan vuodeosastolla AB4

ja unipoliklinikalla ensimmaisen uniapneaohjauksen saaneet potilaat.

Opinnaytetydn tutkimuksen suorittamista varten hain tutkimuslupaa Satakunnan
keskussairaalan tutkimustyoryhmalta, toimittamalla tutkimuslupa-anomuksen
15.12.2012. Tutkimusluvan sain lopulta kyselylomakkeen korjaamisen jalkeen
29.1.2013. Tutkimusluvan saatuani toimitin kyselylomakkeet osastolle ja kansiot
taytetyille vastauksille. Sovimme osastonhoitajan ja unihoitajan kanssa, etta
kyselylomakkeet jaetaan kaikille uusille uniapneapotilaille ohjauksen jalkeen.

Toimitin kuitenkin kansioiden lisaksi myos postimerkilla varustettuja kirjekuoria,
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koska haluttiin antaa vastaajille mahdollisuus myos vastata kotona ohjauksen
jalkeen. Tata perusteltin muun muassa silla, etta vastaajat eivat valttamatta
pysty vastaamaan kyselyyn heti ensimmaisen ohjauksen saatuaan, ja taten
vastaukset olisivat luotettavampia. Kyselylomake sisalsi saatekirjeen (Liite 2),
jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Lisaksi saatekirjees-
sa korostettiin tutkimuksen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja taysin ano-

nyymia.

Tavoitteeni oli saada 50 taytettya kyselylomaketta. Kysely aloitettiin poikkeuk-
sellisesti vasta 4.2.2013, alkuperaisen suunnitelman mukaan kysely piti aloittaa
heti tammikuun alussa, mutta tutkimusluvan venymisen vuoksi kyselylomakkeet
saatiin jakoon vasta helmikuun alussa. Alustavasti suunnittelimme vastausajan
olevan 15.3.2013 asti, vastauksia oli tuolloin kuitenkin vasta 13 joten paatettiin
vastausaikaa pidentaa kahdella viikolla maaliskuun loppuun. Otoksen laajuu-
deksi muodostui lopulta 25 vastaajaa, jolloin vastausprosentti oli 50 %. Opin-
naytetyon perusjoukon muodostivat siis kaikki uudet uniapneapotilaat, jotka sai-
vat ensimmaisen ohjauksen Satakunnan keskussairaalan vuodeosastolla AB4
tai unipoliklinikalla 4.2—28.3.2013.

5.4 Aineiston analysointi

Tutkimusaineiston kasittely suoritettiin luottamuksellisesti, eika niitd luovutettu
missaan vaiheessa opinnaytetydon ulkopuolisille ihmisille. Saatu aineisto kasitel-
tiin Microsoft Excel 2007-ohjelmalla. Tulokset esitettiin yksiulotteisena frekvens-
sijakaumana, joita havainnollistettiin taulukoiden avulla (Liite 1). Kyselylomake
sisalsi myos kaksi avointa kysymysta, jotka oli tarkoitus analysoida sisalléon ana-
lyysia kayttaen. Mutta koska avoimiin kysymyksiin saatiin vain muutamia vasta-
uksia, on vastaukset esitetty suorina lainauksina taman tyon tutkimustulokset

luvussa.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Kyselytutkimukseen osallistui 25 henkiloa, 17 miesta ja kahdeksan naista. Ky-
symyksilla 1-3 saatiin vastaajien taustatietoja. Kysymyksissa selvitettiin vastaa-
jien sukupuolta, ikda ja ohjauspaikkaa. Kyselyyn osallistuneista kaksi oli 20—40-
vuotiaita, 41-70-vuotiaita oli 18, yli 70-vuotiaita oli viisi ja alle 20-vuotiaita ei ol-
lut yhtaan. Tutkittavista 12 oli saanut ensimmaisen ohjauksen unipoliklinikalla ja
12 vuodeosastolla seka yksi vastaajista oli saanut ohjausta seka vuodeosastolla
etta unipoliklinikalla. En kayttanyt ristiintaulukointia, koska vastaajista vain kaksi
osui ikahaarukkaan 20—40- vuotta.

6.2 Uniapneapotilaan hyva ohjaus

Kysymyksella nelja haettiin vastausta siihen, mitka asiat tai aihealueet potilas
kokee tarkeiksi uniapnean CPAP-ohjauksessa. Vastaajat kokivat tarkeimmiksi
asioiksi/aihealueiksi seuraavat osa-alueet uniapnea sairautena, uniapnean syyt
ja siihen vaikuttavat tekijat, uniapnean oireet, uniapnean hoito, CPAP-hoito, hoi-
tovalineisto, riittavat neuvot ja ohjeet kotona selviytymiseen seka jatkohoito-

ohjeet ja yhteystiedot. (Taulukko 1)
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Taulukko 1 Potilaiden kokemat tarkeimmat asiat/aihealueet CPAP- ohjauksessa

Viittdima t.eri mieltd % | j.eri mieltd % | j.samaa mieltd | t.samaa mieltd
(n) () % (n) % (n)

Uniapnea sairau- | 0(0) 0(0) 12(3) 88(22)

tena

Uniapnean syyt | 0(0) 0(0) 33(8) 67(16)

ja sithen vaikut-

tavat tekijét

Uniapnean oireet | 0(0) 0(0) 16(4) 84(21)

Uniapnean hoito | 0(0) 0(0) 13(3) 88(21)

CPAP-hoito 0(0) 0(0) 4(1) 96(23)

Hoitovilineisto | 0(0) 0(0) 12(3) 88(22)

Riittédvit neuvot | 0(0) 0(0) 21(5) 79(19)

ja ohjeet kotona

selviytymiseen

Jatkohoito-ohjeet | 0(0) 0(0) 21(5) 79(19)

ja yhteystiedot

Eniten vastaajien mielipiteita jakoivat kysymykset, joissa kysyttiin oikomishoi-
dosta, leikkaushoidosta, uniapneasta ja tupakoinnista, uniapneasta ja alkoholis-
ta, omaisille tietoa sairaudesta seka potilasjarjestdista. Uniapnea ja alkoholi se-
k& uniapnea ja tupakointi muutama vastaaja oli kirjoittanut, etta ei koe tarkeaksi,
koska ei kayta. (Taulukko 2)

Taulukko 2 Aihealueet, jotka jakoivat potilaiden mielipiteita eniten

Viittdma t.eri mieltd % | j.eri mieltd % | j.samaa mieltd | t.samaa mieltd
(n) (n) %0 (n) % (n)

Oikomishoidot 13(3) 26(6) 52(12) 9(2)

Leikkaushoito 13(3) 35(8) 43(10) 9(2)

Uniapnea ja tu- 17(4) 8(2) 17(4) 58(14)

pakointi

Uniapnea ja al- 17(4) 0(0) 25(6) 58(14)

koholi

Omaisille riittd- | 4(1) 12(3) 28(7) 56(14)

v tieto sairau-

desta

Potilasjdrjestot 4(1) 21(5) 54(13) 21(5)
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Kysymyksella viisi haettiin asioita, joista potilaat olisivat halunneet lisaa tietoa.
Eniten tietoa potilaat olisivat halunneet seuraavista osa-alueista, uniapneasta
sairautena, uniapnean syista ja siihen vaikuttavista tekijoista, uniapnean ylei-
syydesta ja perinndllisyydesta, CPAP-hoidosta seka hoitovalineistdsta (maskit,
letkut, suodatin, hoitolaite). (Taulukko 3)

Taulukko 3 Asioita, joista potilaat olisivat halunneet eniten lisaa tietoa

Viittdma t.eri mieltd % | j.eri mieltd % | j.samaa mieltd | t.samaa mieltd
(n) () %0 (n) %0 (n)

Uniapneasta sai- | 16(4) 28(7) 20(5) 36(9)

rautena

Uniapnean syistd | 12(3) 20(5) 40(10) 28(7)

ja sithen vaikutta-

vista tekijoisti

Uniapnean ylei- 8(2) 24(6) 40(10) 28(7)

syydestd ja perin-

nollisyydesti

CPAP-hoidosta 16(4) 16(4) 20(5) 48(12)

Hoitovélineistostd | 18(4) 18(4) 27(6) 36(8)

Osa-alueet josta vastaajat kokivat vahiten tarvitsevansa lisatietoa, olivat oiko-
mishoito, uniapnea ja tupakointi, seka uniapnea ja alkoholi. (Taulukko 4) Lahes
kaikki aihealueet jakoivat kuitenkin vastaajien mielipiteet tasaisesti neljaan vas-

tausvaihtoehtoon.

Taulukko 4 Osa-alueet, joista vastaajat kokivat tarvitsevansa vahiten lisatietoa

Viittima t.eri mieltd % | j.eri mieltd % | j. samaa mieltd | t.samaa mieltd
(n) (n) Y (n) %o (n)

Oikomishoidosta | 30(7) 30(7) 35(8) 4(1)

Uniapneasta ja 48(12) 16(4) 16(4) 20(5)

tupakoinnista

Uniapneasta ja 44(11) 12(3) 2005) 24(6)

alkoholista

Kysymyksella kuusi haettiin vastausta siihen, mitka asiat potilas kokee tarkeaksi
ohjaustilanteessa. Tarkeimmiksi asioiksi ohjaustilanteessa nousivat seuraavat
asiat, opetettavien kaytannon asioiden riittdva havainnollistaminen, ohjaaja on
kiinnostunut potilaan tilanteesta, ohjausymparistdo on rauhallinen, potilaalla on

mahdollisuus esittaa kysymyksia, annetut ohjeet ovat tarkkoja ja yksiselitteisia
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seka potilaalle jai positiivien kokemus ohjauksesta, naissa kohdissa vastaajia oli
24 (taulukko 5), yksi oli jattanyt vastaamatta kokonaan kysymykseen kuusi.
Ryhmaohjaus sai vahiten kannatusta, vastaajista 10 (42 %) oli taysin eri mielta
seka 10 (42 %) jokseenkin eri mieltd. Muissa osa-alueissa suurin osa vastaajis-

ta oli jokseenkin samaa tai taysin samaa mielta.

Taulukko 5 Tarkeimmat asiat ohjaustilanteessa

Viittdma t.eri mieltd % | j.eri mieltd % | j.samaa mieltd | t.samaa mieltd
(n) (n) % (n) %0 (n)

Opetettavien kay- 0(0) 0(0) 29(7) 71(17)
tdnnon asioiden
riittdva havainnol-
listaminen

Ohjaaja on kiinnos- | 0(0) 0(0) 25(6) 75(18)
tunut juuri minun
tilanteestani

Ohjausymparisté on | 0(0) 0(0) 21(5) 79(19)
rauhallinen

Minulla on mahdol- | 0(0) 0(0) 4(1) 96(23)
lisuus esittda kysy-
myksid

Annetut ohjeet ovat | 0(0) 0(0) 29(7) 71(17)
tarkkoja ja yksise-
litteisid

Minulle jdi ohjauk- | 0(0) 0(0) 8(2) 92(22)
sesta positiivinen
kokemus

Kysymyksella seitseman saatiin vastaus ohjaajan tarkeista ominaisuuksista.
Tulosten mukaan tarkeimmat ohjaajan ominaisuudet ovat, etta ohjaaja on
asiansa osaava, on perehtynyt uniapneaan sairautena seka myos tutkimustie-
toon ja hoitokeinoihin. Ohjaajan puhe on selkeaa ja ymmarrettavaa, on kannus-
tava seka helposti [ahestyttava ja luotettava, kuuntelee potilasta seka paneutuu
potilaan asiaan. Ohjaus on rauhallista, ohjaaja hallitsee erilaisia ohjauskaytanto-
ja seka ohjaus vastaa potilaan tarpeita. Naitd kohtia potilaat pitavat hyvin tar-
keind, kaikki vastaajat (N=25) olivat vastanneet olevansa taysin samaa mielta
tai jokseenkin samaa mielta edella mainituissa kohdissa. Ainoastaan kohdassa,
jossa kysyttiin ohjaajan tietoa potilasjarjestoista vastaajista (N=25) nelja (16 %)

oli ollut asiasta jokseenkin eri mielta.
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6.3 Uniapneaohjauksen kehittaminen

Kahdeksannella kysymyksella saatiin tietoa siita, miten potilaat osaisivat toteut-
taa omahoitoaan saatujen ohjeiden avulla. Vastaajista (N=25) seitseman (28 %)
osaisi omasta mielestaan toteuttaa omahoitoaan erittdain hyvin annettujen ohjei-
den avulla, 15 (60 %) osaisi toteuttaa hyvin ja kolme (12 %), osaisi omasta mie-

lestaan toteuttaa omahoidon kohtalaisesti.

Yhdeksannessa kysymyksessa selvitettiin, ettéd vastasiko saatu ohjaus vastaa-
jan tavoitteita. Kaikki vastaajat (N=25) olivat hyvin tyytyvaisia saamansa ohja-
ukseen, ohjaus vastasi potilaiden tavoitteita erinomaisesti. Kaikki vastaajat oli-
vat tadysin samaa mieltd tai jokseenkin samaa mielta lahes kaikissa osa-aluissa.
Ainoastaan kohdat joissa kysyttiin, auttoiko ohjaus potilasta selviaman sairau-
tensa kanssa, vastaajista yksi oli jokseenkin eri mieltd seka kirjallisen materiaa-
lin kayton tarpeellisuudesta kaksi vastaajaa oli jokseenkin eri mielta, yksi vas-
taaja oli myOs jokseenkin eri mielta, siita etta kirjallinen materiaali tuki suullista

ohjausta.

Kymmenennessa kysymyksessa vastaajille annettiin omin sanoin mahdollisuus
kertoa mielipiteitddan saamastaan ohjauksesta kokonaisuudessaan. Kysymyk-
seen oli vastannut 16 henkil6a, kaikki vastaajat toivat esille positiivisia asioita
ohjauksesta, kenellakaan ei ollut negatiivista sanottavaa saadusta ohjauksesta,
joten voidaan todeta ohjauksen onnistuneen erinomaisesti. Usean vastaajan
mielesta ohjaus oli riittava ja aikaa oli riittavasti seka myos kirjallista materiaali
oli riittavasti. Vastaajien mielesta heilla oli selva hoitosuunnitelma, jatkosuunni-
telmat kerrottiin selkeasti. Kaiken kaikkiaan vastaajien mielestd ohjaus oli am-

mattitaitoista ja kattavaa, ohjaus my0s sisalsi keskeisimmat asiat.

Viimeisessa eli yhdennessatoista kysymyksessa vastaajille annettiin mahdolli-
suus esittdd ehdotuksia ohjauksen kehittamiseksi. 11 henkiléa oli vastannut
tahan kysymykseen. Vastaajista suurimman osan mielesta ohjaus oli kattavaa,
eika siina ollut mitaan kehitettavaa. Muutamia hyvia kehittamisideoitakin kuiten-

kin tuli. Yhden vastaajan mielesta aihepiirista voisi luoda esimerkiksi kayttajan
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cd levyn, jossa kerrottaisiin hoidosta, hoitolaiteesta seka siihen liittyvista kaytto-
ohjeista. Yksi vastaajista toivoi, etta asiat esitettaisiin viela selkeammin, koska
hanen mielestaan asioita tuli hyvin paljon, ettei kyennyt vastaanottamaan kaik-
kea. Han toivoi myos, etta olisi enemman aikaa kysymyksille, ja kaikki vahem-
man tarkeat asiat kuten esimerkiksi potilasjarjestd asiat kuntoutuspaivaan ja
kuntoutusohjaajan vastuulle. Muutaman vastaajan mielesta uniapneasta tulisi
lisata tietoa etenkin terveyskeskuksille ja tyoterveyshuollolle, jotta ne osaisivat
ohjata ihmiset tutkimuksiin ajoissa ja otettaisiin ihmisten ajatukset mahdollisesta
uniapneasta vakavasti, eikad pidettaisi "luulosairaana". Myos unirekisterdinnin
toivottiin yhden yon sijasta kestavan 2-3 yota seka myos laitekokeilun yhden

yon sijasta 2-3 yota.

Kokonaisuudessaan kyselyn vastauksista jai hyvin positiivinen kuva, kenella-
kaan ei ainakaan ollut mitdan negatiivista sanottavaa. Suurin osa vastaajista ol

erittain tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen.
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7 POHDINTA

Tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena selvittda Satakunnan keskussairaalas-
sa vuodeosastolla AB4 ja unipoliklinikalla kayvien uusien uniapneapotilaiden
nakemyksia hyvasta ohjauksesta. Opinnaytetydssa selvitettiin uniapneaohjauk-
sessa tarkeat aihealueet ja aiheet, joista olisi haluttu lisaa tietoa ohjauksessa.
Kyselylla selvitettin myds ohjaajan tarkeitd ominaisuuksia ja asioita, jotka poti-

las kokee tarkeaksi ohjaustilanteessa.

7.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyon tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa mahdollisimman luotettavaa
tietoa Satakunnan keskussairaalan vuodeosastolla AB4 ja unipoliklinikalla
uniapneaohjauksessa kayvien uusien uniapneapotilaiden ohjauksesta. Pyrin
luomaan mittarin, joka kuvaa tutkittavaa asiaa mahdollisimman selkeasti ja to-
tuudenmukaisesti. Luotettavuutta lisda opinnaytetyon etenemisen tarkka kuva-

us.

Opinnaytetyd on toteutettu eettisia periaatteita noudattaen. Kyselylomakkeen
saatekirjeessa oli kuvattu minkalaiseen tutkimukseen vastaajat osallistuvat ja
kaikki vastaajat osallistuivat kyselyyn vapaaehtoisesti. Opinnaytetyéta tehdessa
vastaajien henkildllisyys ei tullut missaan vaiheessa tutkimusta esille, eika vas-
taajille aiheutunut tutkimukseen osallistumisesta minkaanlaista haittaa. Kyselyn
vastaukset eivat tulleet missaan vaiheessa opinnaytetyon ulkopuolisten ihmisen
kayttoon. Seka kyselylla saatu aineisto havitettiin asianmukaisesti analysointi-

vaiheen jalkeen.

Tutkimuksen luotettavuutta voi kvantitatiivisessa tutkimuksessa arvioida tarkas-
telemalla tutkimuksen validiteettia ja reliabiliteettia. Validiteetti viittaa siihen, on-
ko tutkimuksessa mitattu juuri sita, mita oli tarkoituskin mitata. Tutkimuksen ul-
koinen validiteetti taas tarkoittaa sita, kuinka hyvin saadut tulokset voi yhdistaa

tutkimuksen ulkopuoliseen perusjoukkoon. Reliabiliteetti puolestaan viittaa tu-
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losten pysyvyyteen. Mittaamisen reliabiliteetti tarkoittaa mittarin kykya tuottaa

ei-sattumanvaraisia tuloksia. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkkunen 2009, 152)

Taman opinnaytetyon reliabiliteettia pyrittiin parantamaan muun muassa kiinnit-
tamalla huomiota kyselyyn laadittujen kysymysten kokonaismaaraan, ymmarret-
tavyyteen seka selkeisiin vastausohjeisiin. Reliabiliteettia olisi mahdollisesti pa-
rantanut, jos kyselylomaketta olisi esitestattu kokonaan tutkimuksen ulkopuoli-
sella henkildlla, lomaketta arvioi vain ohjaava opettaja, tutkimustyoryhma seka
osastonhoitaja ja unipoliklinikan hoitaja. Tarkemmin suunnitellulla lomakkeen
esitestauksella olisi voitu varmistua sen toimivuudesta ja nain ollen saada kat-
tavampia vastauksia, silla nyt muutamassa lomakkeessa oli jatetty vastaamatta
joihinkin kysymyksiin. Vastaamattomuus saattoi johtua siita, ettei vastaaja ollut
ymmartanyt kysymysta oikein tai han katsoi, ettei kysymys koske hanta lain-
kaan. Vastaajista osa on myos saattanut tayttaa kyselyn kiireessa, eivatka valt-
tamatta ole miettineet kysymyksia ja vastauksia kunnolla, tai huolimattomuudes-

ta, silla yhdessakin vastauksessa oli jaanyt kokonainen sivu vastaamatta.

Luotettavuutta tarkastellessa tulee huomioida, etta vastausaika jai alkuperaises-
ta suunnitelmasta huomattavasti lyhyemmaksi. Alkuperaisen suunnitelman mu-
kaan vastausaikaa olisi ollut 2,5 kuukautta tammikuun alusta maaliskuun puoli-
valiin. Kyselylomakkeet saatiin jakoon kuitenkin vasta helmikuun alusta ja vas-
tausaikaa oli maaliskuun loppuun eli vahan vajaa kaksi kuukautta. Taman vuok-
si opinnaytetyoni tutkimukseen osallistuvien maara jai suunniteltua pienemmak-

si, ollen 25, tavoitteeni oli saada 50 vastausta.

7.2 JohtopaatOkset

Opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd vastaajat olivat paa-
saantdisesti hyvin tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen vuodeosastolla seka uni-
poliklinikalla. Hyva potilasohjaus koostuu monesta eri osa-alueesta. Kyselyyn
osallistuneiden uniapneaa sairastavien henkildiden mukaan ohjauksen tulisi
tapahtua kahden keskeisesti ohjaajan kanssa, ryhmaohjaus koettiin vastaajien
mielestd huonommaksi ohjausvaihtoehdoksi. Suurin osa vastaajista oli myos

sitd mielta, ettd ohjauksen tulisi tapahtua mahdollisimman pian uniapnean to-
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teamisen jalkeen. Uniapneapotilaat kokivat hyvin tarkeana, etta ohjaustilantees-
sa ohjaaja on kiinnostunut juuri kyseisen potilaan tilanteesta. Hyva potilasohja-
us tutkimukseni mukaan vaatii rauhallisen ohjausympariston seka opetettavien
kaytannonasioiden riittavaa havainnollistamista. Potilaalla tulee olla my6s mah-
dollisuus esittaa kysymyksia ja annettujen ohjeiden tulisi olla tarkkoja ja yksise-
litteisia. Opinnaytetydn tutkimuksen mukaan suurin osa vastaajista piti tarkeana
myos kirjallisen materiaalin kayttda suullisen ohjauksen tukena, seka vastaajien

mielesta hyvasta potilasohjauksesta tulee jaada positiivinen kokemus.

Opinnaytetyosta saatujen tulosten mukaan tarkeitd asioita uniapneapotilaan
ohjauksessa on paljon. Uniapneaa sairastavat henkilot kokevat tarkeaksi, etta
ohjauksessa kerrotaan uniapneasta sairautena ja sen hoidosta ja oireista seka
etenkin CPAP-hoidosta. Hoitovalineiston, joka sisaltaa maskin, letkun, suodat-
timen ja hoitolaitteen, esittelya? pidettiin myos todella tarkedna asiana. Tutki-
mustulosten mukaan uniapneapotilaat pitavat tarkeana asiana uniapnean syita
ja siihen vaikuttavia tekijoita. Vastaajat halusivat myos riittavat ohjeet arjessa

selviytymiseen seka jatkohoito-ohjeet ja hoitavanyksikon yhteystiedot.

Opinnaytetyon tutkimustulosten mukaan uniapneaohjauksessa tarkeana pide-
taan monia ohjaajan ominaisuuksia. Kaikkien vastaajien mielesta ohjaajan tulee
olla ammattitaitoinen seka perehtynyt tutkimustietoon ja uniapneaan sairautena.
Ohjaajalla tulee olla myos tietoa uniapnean hoitokeinoista seka ohjaajan pu-
heen tulee olla selkedd ja ymmarrettavaa. Tutkimustulosten mukaan ohjaan
tulee olla kannustava seka helposti lahestyttava ja luotettava. Vastaajien mie-
lesta on myos tarkeaa, etta ohjaaja kuuntelee potilasta, paneutuu jokaisen poti-
laan asioihin, etta ohjaus on rauhallista seka ohjaaja hallitsee erilaisia ohjaus-

kaytantdja. Ohjauksen tulisi vastata ohjattavan omia tarpeita.

Opinnaytetydn yhtena tutkimusongelmana oli, miten voitaisiin kehittdd uniap-
neapotilaan ohjausta. Tutkimukseen osallistuneet uniapneapotilaat olivat mie-
lestaan saaneet ohjauksesta itselleen tarkeimmiksi kokemansa tiedot ja ohjaus
oli ollut myonteinen kokemus. Voidaankin todeta, ettd tutkimukseen osallistu-
neiden mukaan Satakunnan keskussairaalassa vuodeosastolla AB4 ja unipoli-
klinikalla saatu uniapneaohjaus on varsin kattavaa ja monipuolista. Tutkimuk-

seen osallistuvat olivat tyytyvaisia saamaansa ohjaukseen. Kyselyyn osallistu-
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neet pitivat teoriaosuudessa tarkeina lahes kaikkia uniapneaohjauksen osa-
alueita, kuten esimerkiksi uniapneaa sairautena, uniapnean syita ja siihen vai-
kuttavia tekijoita, uniapnean oireita, hoitoa, CPAP-hoitoa seka hoitovalineistda.
Myds riittavat neuvot ja ohjeet kotona selviytymiseen. Muutama vastaaja toi
esille aihealueita, joilla ei niinkaan ole merkitysta uniapneapotilaan ohjaukses-
sa. Naita aiheita olivat uniapnean yleisyys ja perinndllisyys, oikomishoito ja leik-
kaushoito, uniapanea ja tupakointi seka uniapnea ja alkoholi, omaisille annettu

tieto sairaudesta seka potilasjarjestot.

Kysymyksessa 11, jossa kysyttiin kehittamisideoita unipneapotilaiden ohjauk-
seen, muutama vastaaja oli sita mielta, etta uniapnean toteamisen pitaisi tapah-
tua huomattavasti aikaisemmassa vaiheessa, ja ettd herkemmin tehtaisiin lahet-
teita tutkimuksiin etenkin perusterveydenhuollosta. Muutama vastaaja halusi
myo0s, etta tutkimisessa kaytettava rekisterointi kestaisi yhden yon sijasta 2-3
yota, jotta saataisiin tarkempaa tietoa. Olen samaa mielta siita, ettd uniapnean
toteaminen vie lilan kauan aikaa, monet voivat sairastaa monia vuosiakin tieta-

mattaan. Se on asia, johon tulee jatkossa kiinnittdd enemman huomiota.

Opinnaytetyon tulosten tarkastelussa tulee ottaa huomioon, etta otos jai odotet-
tua pienemmaksi. Tuloksista saadaan kuitenkin arvokasta tietoa siita, miten
uniapneapotilaan ohjausta voitaisiin tulevaisuudessa kehittda. Opinnaytetyon
tulokset esitetdan uniapneapoliklinikan hoitajille. Niiden pohjalta hoitajat voivat
kehittada omaa tyotaan. Tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa uniapneapotilaan
ohjauksen kehittamisessa ja suunnittelussa Satakunnan keskussairaalan vuo-
deosastolla AB4 seka unipoliklinikalla. Toivottavaa on, ettd opinnaytetyon tutki-
mustulosten perusteella uniapnea pystyttaisiin jatkossa toteamaan aikaisem-

massa vaiheessa.
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7.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista toteuttaa uusi tutkimus samalla mit-
tarilla, mutta pidemmalla aikavalillda. Tama toisi varmasti esille lisaa erilaisia na-
kokulmia ja mielipiteitd uniapneaohjauksen toteutumisesta. Nain saataisiin riit-
tavan suuri otos ja luotettavaa seka arvokasta tietoa uniapneaohjauksesta. Uu-
della kyselytutkimuksella saatua tietoa voitaisiin verrata taman opinnaytetyon
tuloksiin. Tiedon avulla olisi mahdollisuus tulevaisuudessa kehittdaa ohjausta

viela enemman uniapneapotilaan tarpeita vastaavaksi.
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LITTEET

Liite 1

Yksiulotteinen frekvenssijakauma

1 Sukupuoli Ilkm %

mies 17 68 %
nainen 8 32%
yht. 25 100 %
2 1ka Ikm %

alle 20 0 0%
20-40 2 8 %
41-70 18 72 %
yli 70 5 20%
yht. 25 100 %
3 Ohjauspaikka Ikm %

osasto 12 48 %
unipoliklinikka 12 48 %
1x molemmat 1 4%
yht. 25 100 %
4.1 Uniapnea sairautena Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 3 12%
4=t.samaa mielta 22 88 %
yht. 25 100 %
4.2 Uniapnean syyt ja siihen vaikuttavat tekijat [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 8 33%
4=t.samaa mielta 16 67 %
yht. 24 100 %
4.3 Uniapneatutkimukset Ilkm %

1=t.eri mieltd 0 0%
2=j.eri mielta 3 12 %
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3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 17 68 %
yht. 25 100 %
4.4 Uniapnean yleisyys ja perinnollisyys Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 5 21 %
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 10 42 %
yht. 24 100 %
4.5 Uniapnean oireet Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mielta 21 84 %
yht. 25 100 %
4.6 Uniapnean hoito [km %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 3 13%
4=t.samaa mielta 21 88 %
yht. 24 100 %
4.7 CPAP-hoito Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 1 4%
4=t.samaa mielta 23 96 %
yht. 24 100 %
4.8 Hoitovilineisto Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mieltd 3 12 %
4=t.samaa mielta 22 88 %
yht. 25 100 %
4.9 Itsehoitokeinot Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 7 28 %
4=t.samaa mielta 17 68 %
yht. 25 100 %




4.10 Nenanhoito lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 9 36 %
4=t.samaa mielta 15 60 %
yht. 25 100 %
4.11 Oikomishoidot [lkm %

1=t.eri mielta 3 13%
2=j.eri mielta 6 26 %
3=j.samaa mielta 12 52 %
4=t.samaa mielta 2 9%
yht. 23 100 %
4.12 Leikkaushoito Ikm %

1=t.eri mielta 3 13%
2=j.eri mielta 8 35%
3=j.samaa mielta 10 43 %
4=t.samaa mielta 2 9%
yht. 23 100 %
4.13 Liikunnan merkitys Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 2 8%
3=j.samaa mielta 6 25%
4=t.samaa mielta 16 67 %
yht. 24 100 %
4.14 Uniapnea ja tupakointi Ilkm %

1=t.eri mielta 4 17 %
2=j.eri mielta 2 8%
3=j.samaa mielta 4 17 %
4=t.samaa mielta 14 58 %
yht. 24 100 %
4.15 Uniapnea ja alkoholi [lkm %

1=t.eri mielta 4 17 %
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 6 25 %
4=t.samaa mielta 14 58 %
yht. 24 100 %
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4.16 Uniapnea ja arjessa selviytyminen [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 14 58 %
yht. 24 100 %
4.17 Riittdvat neuvot ja ohjeet kotona selviytymiseen lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 21%
4=t.samaa mielta 19 79 %
yht. 24 100 %
4.18 Tuki ja kannustus sairauden hoitamiseen Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 8 33%
4=t.samaa mielta 15 63 %
yht. 24 100 %
4.19 Omaisille riittava tieto sairaudestani Ilkm %

1=t.eri mielta 1 4%
2=j.eri mielta 3 12%
3=j.samaa mielta 7 28 %
4=t.samaa mielta 14 56 %
yht. 25 100 %
4.20 Potilasjarjestot Ilkm %

1=t.eri mielta 1 4%
2=j.eri mielta 5 21%
3=j.samaa mielta 13 54 %
4=t.samaa mielta 5 21%
yht. 24 100 %
4.21 Jatkohoito-ohjeet ja yhteistiedot [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 21 %
4=t.samaa mielta 19 79 %
yht. 24 100 %
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5.1 Uniapneasta sairautena [lkm %

1=t.eri mielta 4 16 %
2=j.eri mielta 7 28 %
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 9 36 %
yht. 25 100 %
5.2 Uniapnean syista ja siihen vaikuttavista tekijoista lkm %

1=t.eri mielta 3 12 %
2=j.eri mielta 5 20 %
3=j.samaa mielta 10 40 %
4=t.samaa mielta 7 28 %
yht. 25 100 %
5.3 Uniapneatutkimuksista Ilkm %

1=t.eri mielta 5 21%
2=j.eri mielta 5 21%
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 5 21%
yht. 24 100 %
5.4 Uniapnean yleisyydesta ja perinndllisyydesta lkm %

1=t.eri mielta 2 8%
2=j.eri mielta 6 24 %
3=j.samaa mielta 10 40 %
4=t.samaa mielta 7 28 %
yht. 25 100 %
5.5 Uniapnean oireista Ilkm %

1=t.eri mielta 5 20%
2=j.eri mielta 5 20 %
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 10 40 %
yht. 25 100 %
5.6 Uniapnean hoidosta [lkm %

1=t.eri mielta 4 16 %
2=j.eri mielta 7 28 %
3=j.samaa mielta 3 12 %
4=t.samaa mielta 11 44 %
yht. 25 100 %
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5.7 CPAP-hoidosta lkm %

1=t.eri mielta 4 16 %
2=j.eri mielta 4 16 %
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 12 48 %
yht. 25 100 %
5.8 Hoitovalineistosta [lkm %

1=t.eri mielta 4 18 %
2=j.eri mielta 4 18%
3=j.samaa mielta 6 27 %
4=t.samaa mielta 8 36 %
yht. 22 100 %
5.9 Itsehoitokeinoista Ilkm %

1=t.eri mielta 5 22 %
2=j.eri mielta 4 17 %
3=j.samaa mielta 4 17 %
4=t.samaa mielta 10 43 %
yht. 23 100 %
5.10 Nendnhoidosta Ilkm %

1=t.eri mielta 7 28 %
2=j.eri mielta 3 12%
3=j.samaa mielta 5 20%
4=t.samaa mielta 10 40 %
yht. 25 100 %
5.11 Oikomishoidosta Ilkm %

1=t.eri mielta 7 30%
2=j.eri mielta 7 30 %
3=j.samaa mielta 8 35%
4=t.samaa mielta 1 4%
yht. 23 100 %
5.12 Leikkaushoidosta lkm %

1=t.eri mielta 6 25%
2=j.eri mielta 7 29 %
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 2 8%
yht. 24 100 %
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5.13 Liikunnan merkityksesta [lkm %

1=t.eri mielta 4 16 %
2=j.eri mielta 7 28 %
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 9 36 %
yht. 25 100 %
5.14 Uniapneasta ja tupakoinnista lkm %

1=t.eri mielta 12 48 %
2=j.eri mielta 4 16 %
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mielta 5 20 %
yht. 25 100 %
5.15 Uniapneasta ja alkoholista Ikm %

1=t.eri mielta 11 44 %
2=j.eri mielta 3 12 %
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 6 24 %
yht. 25 100 %
5.16 Uniapneasta ja arjessa selviytymisesta lkm %

1=t.eri mielta 5 20 %
2=j.eri mielta 4 16 %
3=j.samaa mielta 8 32%
4=t.samaa mielta 8 32%
yht. 25 100 %
5.17 Riittadvista neuvoista ja ohjeista kotona selviytymi-

seen [lkm %

1=t.eri mielta 7 30 %
2=j.eri mielta 3 13%
3=j.samaa mielta 5 22 %
4=t.samaa mielta 8 35%
yht. 23 100 %
5.18 Tuesta ja kannustuksesta sairauden hoitamiseen Ilkm %

1=t.eri mielta 7 30 %
2=j.eri mielta 4 17 %
3=j.samaa mielta 4 17 %
4=t.samaa mielta 8 35%
yht. 23 100 %
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5.19 Omaisille riittava tieto sairaudestani lkm %

1=t.eri mielta 7 28 %
2=j.eri mielta 3 12%
3=j.samaa mielta 9 36 %
4=t.samaa mielta 6 24 %
yht. 25 100 %
5.20 Potilasjarjestoista lkm %

1=t.eri mielta 6 26 %
2=j.eri mielta 6 26 %
3=j.samaa mielta 11 48 %
4=t.samaa mielta 0 0%
yht. 23 100 %
5.21 Jatkohoito-ohjeista ja yhteystiedoista lkm %

1=t.eri mielta 6 25%
2=j.eri mielta 3 13%
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 6 25%
yht. 24 100 %
6.1 Ohjauksen ajankohta on mahd. pian toteamisen jilkeen Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 3 13 %
3=j.samaa mielta 9 38%
4=t.samaa mielta 12 50 %
yht. 24 100 %
6.2 Ohjaus tulisi tapahtua ryhmassa lkm %

1=t.eri mielta 10 42 %
2=j.eri mielta 10 42 %
3=j.samaa mieltd 3 13%
4=t.samaa mielta 1 4%
yht. 24 100 %
6.3 Ohjaus tulisi tapahtua kahdenkeskeisesti ohjaajan kanssa Ilkm %

1=t.eri mielta 1 4%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 4 17 %
4=t.samaa mielta 18 75 %
yht. 24 100 %
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6.4 Opetettavien kdytdannon asioiden riittava havainnollistami-

nen lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 7 29 %
4=t.samaa mielta 17 71 %
yht. 24 100 %
6.5 Ohjaaja on kiinnostunut juuri minun tilanteestani lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 6 25 %
4=t.samaa mielta 18 75 %
yht. 24 100 %
6.6 Ohjaaja huomioi elamantilanteeni [km %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 3 13%
3=j.samaa mielta 10 42 %
4=t.samaa mielta 11 46 %
yht. 24 100 %
6.7 Ohjausymparisto on rauhallinen Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 21%
4=t.samaa mielta 19 79 %
yht. 24 100 %
6.8 Ohjausymparisto on viihtyisa lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 2 8%
3=j.samaa mielta 12 50 %
4=t.samaa mielta 10 42 %
yht. 24 100 %
6.9 Ohjaukseen on varattu riittdvasti aikaa Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 3 13 %
4=t.samaa mielta 20 83%

yht. 24 100%




6.10 Minulla on mahdollisuus esittaa kysymyksia lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 1 4%
4=t.samaa mielta 23 96 %
yht. 24 100 %
6.11 Minulla on mahdollisuus vaikuttaa ohjauksen sisdlt6on Ilkm %

1=t.eri mielta 2 8%
2=j.eri mielta 3 13%
3=j.samaa mielta 13 54 %
4=t.samaa mieltd 6 25%
yht. 24 100 %
6.12 Annetut ohjeet ovat tarkkoja ja yksiselitteisia Ilkm %

1=t.eri mieltd 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 7 29 %
4=t.samaa mielta 17 71%
yht. 24 100 %
6.13 Kirjallisen materiaalin kadytto on tarpeellista Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 3 13 %
3=j.samaa mielta 11 46 %
4=t.samaa mieltd 10 42 %
yht. 24 100 %
6.14 Kirjallinen materiaali tukee suullista ohjausta [km %

1=t.eri mieltd 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 11 46 %
4=t.samaa mielta 12 50 %
yht. 24 100 %
6.15 Minulle jdi ohjauksesta positiivinen kokemus [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 2 8%
4=t.samaa mieltd 22 92 %
yht. 24 100 %




7.1 Ohjaaja on asiansa osaava lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 1 4%
4=t.samaa mielta 24 96 %
yht. 25 100 %
7.2 Ohjaaja on perehtynyt uniapneaan sairautena Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 1 4%
4=t.samaa mielta 24 96 %
yht. 25 100 %
7.3 Ohjaaja on perehtynyt uniapnean tutkimustietoon Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 7 28 %
4=t.samaa mielta 18 72 %
yht. 25 100 %
7.4 Ohjaaja on perehtynyt uniapnean hoitokeinoihin Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 2 8%
4=t.samaa mielta 22 92 %
yht. 24 100 %
7.5 Ohjaajalla on tietoa potilasjarjestoista lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 4 16 %
3=j.samaa mielta 13 52 %
4=t.samaa mielta 8 32%
yht. 25 100 %
7.6 Ohjaajan puhe on selkeda ja ymmarrettavaa [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 1 4%
4=t.samaa mielta 24 96 %
yht. 25 100 %
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7.7 Ohjaaja on kannustava

Ikm

%

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 20 80 %
yht. 25 100 %
7.8 Ohjaaja on helposti ldhestyttidva ja luotettava Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mieltd 20 80 %
yht. 25 100 %
7.9 Ohjaaja kuuntelee minua Ilkm %

1=t.eri mieltd 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mielta 21 84 %
yht. 25 100 %
7.10 Ohjaaja paneutui minun asiaani Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mieltd 20 80 %
yht. 25 100 %
7.11 Ohjaus on rauhallista [km %

1=t.eri mieltd 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mieltd 3 12 %
4=t.samaa mielta 22 88 %
yht. 25 100 %
7.12 Ohjaaja hallitsee erilaisia ohjauskaytantoja [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mieltd 21 84 %
yht. 25 100 %




7.13 Ohjaus vastaa minun tarpeitani lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 3 12 %
4=t.samaa mielta 22 88 %
yht. 25 100 %
8 Omahoidon toeutus annetujen ohjeiden avulla lkm %

a) erittain hyvin 7 28 %

b)hyvin 15 60 %

c) kohtalaisesti 3 12 %

d) huonosti 0 0%

e) en ollenkaan 0 0%

yht. 25 100 %

9.1 Ohjaus on asiantuntevaa [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%

2=j.eri mielta 0 0%

3=j.samaa mielta 2 8%

4=t.samaa mielta 23 92 %

yht. 25 100 %

9.2 Ohjaukselle oli varattu riittavasti aikaa Ikm %

1=t.eri mieltd 0 0%

2=j.eri mielta 0 0%

3=j.samaa mielta 4 16 %

4=t.samaa mielta 21 84 %

yht. 25  100%

9.3 Minut huomioitiin yksildllisesti [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%

2=j.eri mielta 0 0%

3=j.samaa mieltd 3 12 %

4=t.samaa mielta 22 88 %

yht. 25 100 %

9.4 Minua on kuunneltu Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%

2=j.eri mielta 0 0%

3=j.samaa mielta 5 20 %

4=t.samaa mielta 20 80 %

yht. 25 100 %
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9.5 Minulla oli mahdollisuus esittaa kysymyksia Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mielta 21 84 %
yht. 25 100 %
9.6 Ohjauksessa kaytettava sanasto oli ymmarretta-

vaa Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 4 16 %
4=t.samaa mielta 21 84 %
yht. 25 100 %
9.7 Ohjeet olivat tarkkoja ja yksiselitteisia Ilkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mieltd 5 20 %
4=t.samaa mielta 20 80 %
yht. 25 100 %
9.8 Ohjauksella tuli esille kaikki minulle tirkeat asiat |km %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 0 0%
3=j.samaa mielta 5 20 %
4=t.samaa mielta 20 80 %
yht. 25 100 %
9.9 Ohjaus auttaa minua selvidmaan sairauteni kans-

sa [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mieltd 6 24 %
4=t.samaa mielta 18 72 %
yht. 25 100 %
9.10 Kirjallisen materiaalin kaytto oli tarpeellista Ikm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 2 8%
3=j.samaa mielta 13 52 %
4=t.samaa mielta 10 40 %
yht. 25 100 %
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9.11 Kirjallisen materiaali tuki suullista ohjausta [lkm %

1=t.eri mielta 0 0%
2=j.eri mielta 1 4%
3=j.samaa mielta 10 40 %
4=t.samaa mieltd 14 56 %
yht. 25 100 %
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Liite 2

Arvoisa vastaaja!

Olen sairaanhoitaja opiskelija Diakonia-ammattikorkeakoulusta Porin yksikosta.
Teen opinnaytetyota, jonka tarkoituksena on selvittaa uniapneaa sairastavien
potilaiden kokemuksia unipoliklinikalla ja osastolla saamastaan CPAP-

ohjauksesta.

Vastauksenne on erittain tarkea, koska sen pohjalta voidaan kehittaa osastolla
ja unipoliklinikalla tapahtuvaa potilasohjausta. Vastaukset kasitelladn nimetto-
mina eika henkildllisyytenne paljastu tutkimuksen missaan vaiheessa. Vastaa-
minen ei mydskaan vaikuta hoitoonne. Kyselyyn vastaaminen on taysin vapaa-

ehtoista.

Ystavallisin terveisin ja yhteistyosta kiittaen
Sairaanhoitaja opiskelija Krista Kojo

krista.kojo@student.diak.fi
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Tayttakaa kyselylomake huolella. Ympyroikaa mielipidettanne parhaiten
kuvaava vaihtoehto tai tayttiakaa kirjoittamalla vastaus sille varattuun koh-
taan.

1. Sukupuoli
a) nainen
b) mies

2. Mika on ikdnne?
a) alle 20 vuotta
b) 20—40 vuotta
c) 41-70 vuotta
d) yli 70 vuotta

3. Missa olette saaneet ohjausta?
a) unipoliklinikalla
b) osastolla

4. Mitka asiat tai aihealueet koette tarkeiksi uniapneapotilaan CPAP-
ohjauksessa?

1=Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltda  3=Jokseenkin samaa mielta

4=Taysin samaa mielta

Uniapnea sairautena 1 2 3 4
Uniapnean syyt ja

siihen vaikuttavat tekijat 1 2 3 4

Uniapneatutkimukset 1 2 3 4
Uniapnean yleisyys ja
perinnollisyys 1 2 3 4

Uniapnean oireet 1 2 3 4



Uniapnean hoito 1
CPAP-hoito 1
Hoitovalineisto

(maski, letkut, suodatin, hoitolaite)1

Itsehoitokeinot

(laihdutus, asentohoito) 1
Nenanhoito 1
Oikomishoidot 1
Leikkaushoito 1
Liikkunnan merkitys 1
Uniapnea ja tupakointi 1
Uniapnea ja alkoholi 1

Uniapnea ja arjessa

selviytyminen 1
Riittavat neuvot ja ohjeet kotona
selviytymiseen 1
Tuki ja kannustus sairauden
hoitamiseen 1
Omaisille riittava tieto
sairaudestani 1
Potilasjarjestot 1
Jatkohoito-ohjeet ja

yhteystiedot 1

W W W W W W w

A A b b b~ b b
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5. Asioita, joista olisitte CPAP-ohjauksessa halunneet lisaa tietoa?
1=Taysin eri mieltd 2=Jokseenkin eri mieltd 3=Jokseenkin samaa mielta

4=Taysin samaa mielta

Uniapneasta sairautena 1 2 3 4
Uniapnean syista ja siihen vaikuttavista

tekijoista 1 2 3 4
Uniapneatutkimuksista 1 2 3 4

Uniapnean yleisyydesta

ja perinnollisyydesta 1 2 3 4
Uniapnean oireista 1 2 3 4
Uniapnean hoidosta 1 2 3 4
CPAP-hoidosta 1 2 3 4
Hoitovalineistosta

(maski, letku, suodatin, hoitolaite)1 2 3 4
Itsehoitokeinoista

(laihdutus, asentohoito) 1 2 3 4
Nenanhoidosta 1 2 3 4
Oikomishoidosta 1 2 3 4
Leikkaushoidosta 1 2 3 4
Liikunnan merkityksesta 1 2 3 4
Uniapneasta ja tupakoinnista 1 2 3 4
Uniapneasta ja alkoholista 1 2 3 4

Uniapneasta ja arjessa

selviytymisesta 1 2 3 4



Riittavista neuvoista ja ohjeista kotona

selviytymiseen 1 2 3 4
Tuesta ja kannustuksesta

sairaudenhoitamiseen 1 2 3 4
Omaisille riittava tieto

sairaudestani 1 2 3 4
Potilasjarjestoista 1 2 3 4
Jatkohoito-ohjeista

ja yhteystiedoista 1 2 3 4

6. Miten tarkeiksi koette seuraavat asiat ohjaustilanteessa?
1=Taysin eri mielta 2=Jokseenkin eri mielta 3=Jokseenkin samaa mielta

4=Taysin samaa mielta

Ohjauksen ajankohta on mahdollisimman pian

uniapnean toteamisen jalkeen 1 2 3 4
Ohjaus tulisi tapahtua ryhmassa 1 2 3 4
Onhjaus tulisi tapahtua kahdenkeskeisesti

ohjaajan kanssa 1 2 3 4
Opetettavien kaytanndn asioiden

riittdva havainnollistaminen 1 2 3 4
Ohjaaja on kiinnostunut juuri minun

tilanteestani 1 2 3 4
Ohjaaja huomio

elamantilanteeni 1 2 3 4

Ohjausymparisto on rauhallinen 1 2 3 4



Ohjausymparistd on viihtyisa
Ohjaukseen on varattu
riittvasti aikaa

Minulla on mahdollisuus
esittaa kysymyksia

Minulla on mahdollisuus vaikuttaa
ohjauksen sisaltoon

Annetut ohjeet ovat tarkkoja
ja yksiselitteisia

Kirjallisen materiaalin kayttd
on tarpeellista

Kirjallinen materiaali tukee
suullista ohjausta

Minulle jai ohjauksesta

positiivinen kokemus

7. Millainen ohjaajan toiminta on mielestanne tarkeaa?

1

1

1
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1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

Ohjaaja on asiansa osaava

1

Ohjaaja on perehtynyt uniapneaan

sairautena

1



Onhjaaja on perehtynyt uniapnean

tutkimustietoon 1 2 3 4
Onhjaaja on perehtynyt uniapnean

hoitokeinoihin 1 2 3 4
Ohjaajalla on tietoa

potilasjarjestoista 1 2 3 4
Ohjaajan puhe on selkeaa ja

ymmarrettavaa 1 2 3 4
Ohjaaja on kannustava 1 2 3 4

Ohjaaja on helposti

lahestyttava ja luotettava 1 2 3 4
Ohjaaja kuuntelee minua 1 2 3 4
Ohjaaja paneutui minun asiaani 1 2 3 4
Ohjaus on rauhallista 1 2 3 4
Ohjaaja hallitsee erilaisia

ohjauskaytantoja 1 2 3 4
Ohjaus vastaa minun tarpeitani 1 2 3 4

8. Miten osaisitte toteuttaa omahoidon annettujen ohjeiden avulla?

a) erittain hyvin
b) hyvin

c) kohtalaisesti
d) huonosti

e) en ollenkaan



9. Koetteko, etta saamanne CPAP-ohjaus vastasi juuri teidan tarpei-

tanne?
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1= Taysin eri mieltd 2= Jokseenkin eri mieltd 3= Jokseenkin samaa mielta

4= Taysin samaa mielta

Ohjaus oli asiantuntevaa
Ohjaukseen oli varattu
riittvasti aikaa

Minut huomioitiin yksilollisesti
Minua on kuunneltu

Minulla oli mahdollisuus
esittaa kysymyksia
Ohjauksessa kaytettava
sanasto oli ymmarrettavaa
Onhjeet olivat tarkkoja ja

yksiselitteisia

Ohjauksessa tuli esille kaikki minulle

tarkeat asiat

Ohjaus auttaa minua selviamaan sairauteni

kanssa

Kirjallisen materiaalin kaytto
oli tarpeellista

Kirjallinen materiaali tuki

suullista ohjausta

1

1

1
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10. Miten arvioisitte saamaanne ohjausta kokonaisuudessaan?

( ohjaukseen varatun ajan pituus, ajankohta, sisaltd, toteutustapa, ohjausti-
lanne, kirjallinen materiaali, jatkosuunnitelmat, jne.)

11.Miten kehittaisitte kokemuksenne perusteella uniapnea ohjausta?

KIITOS! Vastauksenne ovat erittain tarkeita.



