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Opinnaytetyo on kehittamistyo, joka toteutettiin yhteistyossa Suomen Horton-yhdistyksen
kanssa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen Horton-yhdistykselle opas
terveysneuvonnan tueksi aiheesta laakkeellinen happi Hortonin neuralgian hoidossa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa terveydenhoitotyota kuvaamalla laakkeellisen hapen

kayttoa Hortonin neuralgian hoidossa.

Hortonin neuralgia on primaarinen paansarkysairaus, jota kutsutaan myos nimella
sarjoittainen paansarky. Sairauteen liittyy lyhytkestoisia, mutta voimakkaita
paansarkykohtauksia ja se diagnosoidaan ICHD-3-paansarkyluokitusta hyodyntaen. Sairauden
hoito jaetaan estohoitoon, sarkyjakson katkaisuhoitoon seka kohtaushoitoon. Tassa
opinnaytetyossa keskityttiin erityisesti akuuttihoitomuotona kaytettavaan laakkeelliseen
happeen. Kivun kokeminen on yksilollista ja siihen on useampia vaikuttavia tekijoita, kuten
kudoksen tila ja aiemmat kipukokemukset. Kivun mittaaminen on perusta kivunhoidon

tarpeen seka sen vaikutuksen arvioinnille.

Oppaasta kerattiin palautetta palautelomakkeella, jossa oli viisi avointa kysymysta. Lomake
lahetettiin kymmenelle yhteistyokumppanin edustajalle, joista palautetta antoi kolme.
Vastausten analysoinnissa sovellettiin induktiivista sisallonanalyysia. Opasta pidettiin
paaasiassa selkeana ja helppolukuisena seka sen koettiin olevan hyodyllinen kaikille
terveydenhuollon ammattihenkiloille. Kehittamisehdotuksiksi palautteissa nousi esille muun
muassa Hortonin neuralgian hoidossa kaytettavien happimaskien eroavaisuuksien esille
tuominen seka fonttikoon tarkistaminen. Opas viimeisteltiin saatujen palautteiden

perusteella.

Asiasanat: Hortonin neuralgia, laakkeellinen happi, kipu, paansarky
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This thesis is a development work that was implemented in cooperation with the Finnish
Horton Association. The aim of this Bachelor's thesis was creating a guide for the Finnish
Horton Association to support health advice regarding the use of medicinal oxygen in the
treatment of Horton’s neuralgia. By detailing the use of medicinal oxygen in the treatment of

Horton’s neuralgia, the thesis pursues to develop nursing and health care.

Horton’s neuralgia is a primary headache disorder, also known as a cluster headache. The
disease is associated with short-lasting but intense headache attacks and is diagnosed using
the ICHD-3 headache classification. The treatment of the disease is divided into prevention,
shortening the length of the attacks, and the treatment for the attacks. The emphasis of this
thesis was primarily on the use of medicinal oxygen as an acute treatment. The way that pain
affects a person differs depending on several factors, including the tissue’s condition and
previous pain encounters. Measuring the pain is the basis for evaluating the need for pain

treatment and its effect.

A survey with five open questions was used to gather feedback on the guide. Questionnaires
were sent to ten partner representatives, three of whom responded. In analyzing the
responses, inductive content analysis was applied. The guide was mainly praised for being
understandable and was considered useful for all healthcare professionals. Suggestions for
development in the feedback included highlighting the differences in the oxygen masks used
in the treatment of Horton’s neuralgia and checking the font size. The guide was finalized

based on the feedback received.

Keywords: Horton’s neuralgia, medicinal oxygen, pain, headache
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1 Johdanto

Suomessa on noin 15 000 henkiloa, jotka karsivat Hortonin neuralgiasta. Hortonin neuralgia on
aarimmaisen kivulias paansarkysairaus, joka tunnetaan myos nimella sarjoittainen paansarky,
cluster-paansarky, Hortonin paansarky ja Hortonin oireyhtyma. (Atula 2020; Terveystalo
2022.) Sairauteen liittyvien erittain kovien kipukohtauksien vuoksi sita kutsutaan

epavirallisesti myos nimella itsemurhapaansarky (Ollikainen 2014).

Hortonin neuralgiaa sairastava henkilo joutuu usein odottamaan oikeaa diagnoosia liian
pitkaan, silla sairaus on merkittavasti alidiagnosoitu ja sen hoito viela puutteellista. Useissa
tutkimuksissa kaykin ilmi, etta Hortonin neuralgiaa sairastavat potilaat saavat oikean
diagnoosin keskimaarin yli 5 vuoden viiveella. (Lindemann 2022; Wei, Ong, & Goadsby 2018.)
Diagnoosin viivastymisen yleisyyteen viittaa verkkosivuillaan myos Terveystalo (2022). Lisaksi
yli 2/3 diagnoosin viiveella saaneista potilaista ei ole saanut lainkaan hoitoa oireisiinsa.
Sarjoittainen paansarky edelleen sekoitetaan helposti muihin sairauksiin, kuten migreeniin.
Hortonin neuralgiaa sairastava henkilo voi siis joutua elamaan vuosia ilman diagnoosia tai

vaaran diagnoosin kanssa. (Martelletti 2015.)

Sairauden oirekuva on selkea. Kohtauksen alkaessa toispuoleisesti silman seudussa sijaitseva
kipu yltyy nopeasti aarimmaisen kovaksi. Kohtaukseen liittyy myos autonomisia oireita.
(Forssell, Haanpaa & Teerijoki-Oksa 2018; Sumelahti 2021b.) Kipukohtausten hoidossa tehokas
hoitomuoto on laakkeellisen hapen inhalointi. Hoitamattomana kipukohtaus kestaa 30-180
minuuttia, kun taas happihoidon avulla se alkaa yleensa helpottamaan jo 5-7 minuutin
kuluessa hoidon aloittamisesta. (Atula 2020.) Laakkeellinen happi on siis hoitomuoto, joka
tulisi olla jokaisen Hortonin neuralgian kohtauksista karsivien henkiloiden saatavilla (Suomen
Horton-yhdistys 2022a).

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Horton-yhdistyksen kanssa. Suomen Horton-
yhdistys on potilasyhdistys, joka pyrkii myos parantamaan Hortonin neuralgian hoitoketjua
seka tuomaan sairautta tunnetummaksi (Suomen Horton-yhdistys 2022b). Yhdistys toi ilmi,
etta laakkeellinen happi on ensiarvoisen tarkeaa Hortonin neuralgian hoidossa ja tietoisuutta
sen kaytosta tulisi lisata etenkin osana terveysneuvontaa (Suomen Horton-yhdistys 2022c).
Tasta kehittamistarpeesta syntyi opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite. Opinnaytetyon
tavoitteena on kehittaa terveydenhoitotyota kuvaamalla laakkeellisen hapen kayttoa Hortonin
neuralgian hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen Horton-yhdistykselle

opas terveysneuvonnan tueksi aiheesta laakkeellinen happi Hortonin neuralgian hoidossa.



2 Hortonin neuralgia
2.1 Hortonin neuralgia sairautena

Hortonin neuralgia eli sarjoittainen paansarky on kivulias ja toimintakykya voimakkaasti
rajoittava paansarkysairaus. Hortonin neuralgiaa sairastava ihminen karsii lyhytaikaisista,
mutta erittain voimakkaista paansarkykohtauksista. (Sumelahti 2021a.) Aikaa, jolloin toistuvia
kohtauksia esiintyy, kutsutaan sarjaksi tai jaksoksi. Sarjat kestavat tyypillisesti kahdesta
viikosta kolmeen kuukauteen ja niiden valissa oleva tauko eli remissio voi kestaa kuukaudesta
useampaan vuoteen. (Forssell ym. 2018.) Potilaat kuvaavat Hortonin neuralgian kohtaussarkya
kovimmaksi kivuksi, jota ihminen voi tuntea (Hankonen 2016). Taipumus sarjoittaiseen

paansarkyyn on perinnollista (Forssell ym. 2018).

Hortonin neuralgian esiintyvyys vaestossa on noin 0,1-0,3 % ja tavallisesti se alkaa oireilla 30-
40 vuoden iassa (Forssell ym. 2018; Sumelahti 2021a). Miehet karsivat sarjoittaisesta
paansarysta kolme kertaa useammin kuin naiset, vaikka syyta sukupuolieroihin ei ole loydetty
(IHS Classification ICHD-3 2022). Sarjoittaisen paansaryn aiheuttavaa syyta ja mekanismia ei
viela taysin tunneta (Atula 2020). Tiedetaan kuitenkin, etta kohtauksen kaynnistaa
hermosolujen aktivoituminen (Hankonen 2016). Hypotalamuksessa ilmenee vuosi- ja
vuorokausirytmeja seka hormonieritysta saateleva toiminnan hairio. Kortisolihormonin,
melatoniinin ja kasvuhormonin erityksessa esiintyy poikkeamia. Lisaksi kolmoishermon ylin
haara seka autonominen eli tahdosta riippumaton hermosto aktivoituvat epanormaalilla
tavalla. Naiden seurauksena syntyy paansarky, joka paikantuu etenkin silman seutuun. Lisaksi
nama tekijat selittavat myos autonomisten liitannaisoireiden, kuten nenan tukkoisuuden ja

kyynelvuodon ilmenemisen. (Atula 2020.)

Sarjoittainen paansarky on jaettavissa kahteen eri muotoon: episodiseen ja krooniseen.
Episodisessa muodossa sarjat kestavat seitsemasta paivasta vuoteen (Forssell ym. 2018).
Kohtauksia voi esiintya jopa 8 kertaa vuorokaudessa tai vain joka toinen paiva. Sarjojen
valissa on tauko eli remissio, joka voi kestaa kuukaudesta useisiin vuosiin. Episodiselle
sarjoittaiselle paansarylle on tyypillista, etta sarja toistuu samaan vuodenaikaan, useimmiten
kevaalla tai syksylla. (Atula 2020.)

Hortonin neuralgian krooninen muoto on huomattavasti harvinaisempi kuin episodinen muoto.
Kroonista muotoa esiintyy 10-15 %:lla sarjoittaista paansarkya karsivista henkiloista.
Kroonisessa muodossa sarja kestaa yli vuoden ajan. Sarjojen valisen remission kesto on alle
kuukauden mittainen tai remissiota ei ole lainkaan. (Forssell ym. 2018.) Kroonisessa muodossa
kohtauksia on paivittain (Atula 2020).



2.2 Oirekuva ja diagnosointi

Sarjoittaisen paansaryn oireet ovat selkeasti tunnistettavissa. Kohtauksen alkaessa ilmaantuu
kipu, joka sijaitsee toispuoleisesti silman seudussa ja se tuntuu sykkivalta, repivalta,
polttavalta ja poraavalta. Kipu yltyy 5-10 minuutissa aarimmaisen kovaksi. Autonomisena
oireina esiintyy nenan tukkoisuutta, kirkasta nenaeritetta seka kyynelvuotoa kivun puoleisessa
silmassa. Muita kipukohtauksen aikana esiintyvia oireita ovat otsan hikoilu, pupillin
supistuminen, luomiturvotus ja ylaluomen roikkuminen. (Forssell ym. 2018; Sumelahti 2021a.)
Tyypillista on myos levottomuus seka oireiden paheneminen makuuasennossa. Tavallisesti
kohtausoireet ilmaantuvat samaan aikaan vuorokaudesta, usein keskella yota. (Harno,

Tomppo, Artto, Wilkman, Mesimaki, & Kivisaari 2018.)

”Usein kipu alkaa tietynlaisena taustasdrkynd jommallakummalla puolella kasvoja. Tdmd on
sellaista posken ja leuan alueen sdrkyd, joka hiljalleen voimistuu ja heijastuu pdahdn sekd
niskaan. Samaan aikaan myds saman kasvonpuolen silmd alkaa kipeytymddn. MyGs saman
puolen sieraimesta tulee herkkd ja saattaa alkaa vuotamaan eritettd. Lisdksi sieraimen
hajuaisti on poikkeuksellisen hyvd. Kipu yleensd voimistuu silmdssd silloin, kun kohtaus
kunnolla yltyy pddlle. Silmdn kipu on sellaista, ettd tuntuu kuin joku tyontdisi jotain piikkid
tai kuumaa terdd silmdstd ldpi. Kipu tuntuu silmdn takana eli véhdn niin kuin pddn sisdlld. Se
on yleensd pistdvdd, joskus myos jyskyttdvédd. Samaan aikaan kipu sdteilee pddhdn,

leukaperiin ja niskaan sekd koko kroppa menee tdysin jdnnittyneeksi.” (Oikarainen 2022.)

Paansarkykohtauksen triggereita, eli niita tekijoita, jotka laukaisevat kohtauksen sarjan
aikana, tiedetaan useita. Niita voivat olla esimerkiksi uni- ja valverytmin muutos, liiallinen
fyysinen rasitus, alkoholi, liuotinaineet seka voimakkaat kielteiset tunteet. Lisaksi
lentomatkustaminen tai vuoristossa oleskelun aiheuttamat ilmanpaineen muutokset voivat

toimia laukaisevana tekijana. (Atula 2020.)

Hortonin neuralgia eli sarjoittainen paansarky diagnosoidaan oirekuvan perusteella. Oirekuva
on selkeasti tunnistettava, mutta oikean diagnoosin saamiseksi terveydenhuollon
ammattilaisen on osattava kysya oikeat kysymykset. (Hankonen 2016; Sumelahti 2021a.)
Taulukossa 1 on kuvattu sarjoittaisen paansaryn diagnostiset kriteerit, jotka ovat maaritelty

kansainvalisessa paansarkyluokituksessa ICHD-3.



Taulukko 1: Sarjoittaisen paansaryn diagnostiset kriteerit (mukaillen IHS Classification ICHD-3
2022)

2.3 Hoitomuodot

Hortonin neuralgian hoito jaetaan estohoitoon, sarkyjakson katkaisuhoitoon seka
kohtaushoitoon. Estohoidolla pyritaan estamaan kohtauksien tuleminen tai hillitsemaan niita
ennakoivasti. Kohtaushoidolla pyritaan nimensa mukaisestikin katkaisemaan kohtaus. Hoito
tulisi aloittaa mahdollisimman aikaisin sarkyjakson tai kohtauksen alettua, silla silloin hoito
tehoaa parhaiten. (Atula 2020.)

Ilman reseptia saatavat sarkylaakkeista, kuten tulehduskipulaakkeista, ei ole hyotya
sarjoittaisen paansaryn hoidossa. Hortonin neuralgian ensisijaisena hoitomuotona kaytettavat
laakkeet seka laakkeellinen happi vaatii aina laakarin reseptin. Hoidon tehon seurannassa
voidaan hyodyntaa esimerkiksi Suomen Horton-yhdistyksen tai Suomen Migreeniyhdistyksen
sivuilta loytyvaa paansarkypaivakirjaa. (Atula 2020.)
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2.3.1 Laakehoito

Ensisijainen estohoitoon kaytettava laake on verapamiili (Atula 2020). Verapamiili on niin
sanotusti kalsiuminestaja, jota kaytetaan yleisesti myos verenpainetaudin ja
sepelvaltimotaudin hoidossa (Duodecim terveyskirjasto 2016). Muita estolaakevaihtoehtoja
ovat beetasalpaajat (propranololi ja atenololi) seka topiramaatti. Edella mainittuja laakkeita
kuitenkin kaytetaan vain, mikali verapamiilin kaytto ovat vasta-aiheista tai hoito ei ole
tehonnut. Myos litiumin tunnetaan toimivana estohoitolaakkeena. Litiumin kaytossa
ongelmana on kuitenkin sen kilpirauhaseen ja munuaisiin kohdistuvat haittavaikutukset.
Sarkyjakson katkaisuhoidossa kortikosteroideihin kuuluva predsoni on tehokkain. (Forssell ym.
2018; Sumelahti 2021a.)

Kohtaushoito toimii sarjoittaisen paansaryn akuuttihoitona. Kohtaushoitona voidaan kayttaa
migreenilaakkeenakin kaytettyja sumatriptaania tai tsolmitriptaania. Sumatriptaani
annostellaan ihon alle (s.c) tai nenasumutteena, ja tsolmitriptaani suun kautta (p.o) tai

nenasumutteena. (Robbins, Starling, Pringsheim, Becker, & Schwedt 2016.)

2.3.2 Laakkeellinen happi

Laakkeellinen 100-prosenttinen happi on todettu tehokkaaksi menetelmaksi Hortonin
neuralgian kohtaushoidossa. Se on niin suomalaisissa kuin kansainvalisissakin ohjeistuksissa
yksi ensisijaisista sarjoittaisen paansaryn akuuteista hoitomuodoista. (Guo, Lu, Ni, Lu, Zhao,
& Chen 2019; Ollikainen 2018.) Happi on tehokas akuuttihoidon hoitomuoto ja siita hyotyvat
yli 70 % sarjoittaisesta paansarysta karsivista potilaista. Se vaikuttaa paansarkyyn

lievittamalla sita tai lopettamalla sen kokonaan. (Mo, Chung, Rozen & Cho 2022.)

Tarkkaa hapen vaikutusmekanismia sarjoittaisen paansaryn hoidossa ei viela tunneta.
Tiedetaan, etta kolmoishermon aktivaatiolla on oma roolinsa Hortonin neuralgian
patofysiologiassa ja jotkin tutkimukset viittaavatkin siihen, etta hapella on vaikutus
kolmoishermon toimintaan ja siten myos paansarkyyn heikentavasti. Lisaksi epaillaan myos,
etta happihoidon vaikutus kivun lievittymiseen selittyisi hapen verisuonia supistavalla
vaikutuksella. (Guo ym. 2019.)

Laakkeellinen happi on hoitomuotona turvallinen. Laakarin maarayksen mukaan kaytetty
happi ei aiheuta sivuvaikutuksia eika hoidolla ole vuorokausikohtaista annosylarajaa.
Happihoitoa voidaan toteuttaa esimerkiksi terveysaseman paivystyksessa tai kotona. Sita
varten tarvitaan happipullo, happimaski seka virtaussaadin. (Atula 2020.) Tavallisesti kotona
toteutettavaan happihoitoon tarkoitetut happipullot sisaltavat integroidun virtaussaatimen
(Linde Healthcare 2022c; Woikoski 2022).
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Happihoitoon suositellaan kaytettavaksi erityista Hortonin neuralgiaa sairastaville tarkoitettua
maskia, joka mahdollistaa 100 % hapen inhaloinnin. Tallaisia maskeja ovat Demand-maski tai
varaava happimaski (kuva 1). Demand-maski sisaltaa annosteluventtiilin, joka on kehitetty
erityisesti juuri sarjoittaisesta paansarysta karsiville potilaille. Sen avulla 100 % happivirtaus
aktivoituu ihmisen oman hengityksen mukaan samalla vahentaen kaasunkulutusta. Lisaksi
Demand-venttiili minimoi hapen vuotoriskia silloin, kun happea ei kayteta. Toinen
happihoidossa hyodynnettava maski on varaajapussillinen maski. Se on toimiva vaihtoehto
sellaiselle henkilolle, joka tarvitsee happihoitoa suurella virtauksella. (Linde Healthcare
2022a.) Maskin sopivuus on yksilollista ja joidenkin potilaiden on kokeiltava molempia

maskeja, ennen kuin he loytavat itselleen parhaan (Suomen Horton-yhdistys 2022d).

;
i

Kuva 1: Happimaskit Hortonin neuralgian hoidossa (Linde Healthcare 2022)

Hoito laakkeellisella hapella aloitetaan heti kohtauksen ensioireiden alkaessa. Hoidon aikana
100-prosenttista happea inhaloidaan istuma-asennossa kasvomaskin lapi virtauksella 7-15
[/min noin 15 minuutin ajan kerralla. (Forssell ym. 2018; Atula 2020.) Demand-venttiilinen
maski annostelee happea sisaan hengittaessa aina oikean hoitoannoksen riippumatta
virtauksesta (Migreeniyhdistys 2022b). Varaajapussillista maskia kayttaessa potilas voi joutua
kokeilemaan useita eri virtausmaaria loytaakseen itselleen sopivan virtauksen (Suomen
Horton-yhdistys 2022d). Joillakin potilailla kipuun auttaa vain virallisia ohjeistuksia

suuremmat virtaukset (Suomen Horton-yhdistys 2022c).

Happihoitoa voi toteuttaa kotona, kunhan laakari on tehnyt sita varten reseptin (Atula 2020).
Osalla Hortonin neuralgiaa sairastavia potilaita kohtaavista laakareista on kuitenkin
puutteellinen tieto siita, miten resepti happihoitoa varten tehdaan (Suomen Horton-yhdistys

2022c). Laakarin tekema sahkoinen resepti ei riita, vaan resepti ja hapen tilauslomake on
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toimitettava hapen toimittajalle puhelimitse, sahkopostitse, faksilla tai postitse
(Migreeniyhdistys 2022a; Linde Healthcare 2022d). Suomessa talla hetkella happea toimittavat

Linde Healthcare (ent. AGA) seka Woikoski. Resepti on voimassa vuoden ajan. (Atula 2020.)

Hapen toimittaja on yhteydessa potilaaseen reseptin saatuaan (Atula 2020). Laakkeellinen
happi toimitetaan happipullossa, jota varten tehdaan vuokrasopimus (Linde Healthcare
2022b). Myos happimaski voidaan tilata hapen toimittajalta (Linde Healthcare 2022a). Joissain
kunnissa happimaskin voi saada my0s terveysasemalta, sairaalasta tai lahetteella
hoitotarvikejakelusta (Atula 2020; Migreeniyhdistys 2022a). Happipulloja on saatavilla eri
koossa, joka mahdollistaa hapen ottamisen mukaan esimerkiksi tyopaikalle (Atula 2020).
Potilas voi olla yhteydessa hapen toimittajan asiakaspalveluun saadakseen neuvoa

happimaskin tai -pullon valintaan (Migreeniyhdistys 2022c).

Laakehappea kaytettaessa tulee huolehtia turvallisuusohjeista. Happipullon tulee olla aina
pystyasennossa, myos kuljetuksen aikana. Happilaitteiston lahella ei saa olla avotulia tai
kipinalahteita. Happilaitteisto tulee aina sailyttaa tilassa, missa on normaali ilmanvaihto eika
lahella saa olla herkasti syttyvia aineita. Hapen kayton loputtua on huolehdittava
happilaitteiston sulkemisesta. Paloviranomaiset suosittelevat ulko-oveen liimattavaa
laakehappi-tarraa. (Turvallisuusohje Laakehapen kayttoon kotioloissa 2022, 1.) Tulipalo- tai
onnettomuusriski ei lisaanny, kun happihoito on oikein toteutettu (Potilasohje -
Kotihappihoito 2022, 11).

Laakkeellinen happi ja happipullon vuokra ovat Suomessa sairausvakuutuslain mukaisesti
korvattavia. Kela maksaa laakkeellisesta hapesta seka happipullojen vuokrakustannuksista 40
%:n peruskorvauksen. Korvausta haetaan Kelalta ja sen saamiseksi tulee toimittaa hapen
toimittajan lasku, maksutosite seka hapen resepti. Korvausta on haettava kuuden kuukauden
kuluessa hapen ostamisesta. Omavastuu eli itse maksettu osuus hapesta kerryttaa
vuosiomavastuuta eli ns. maksukattoa. Vuosiomavastuun ylittymisen jalkeen saadaan oikeus
lisakorvaukseen koko loppuvuoden ajan. Talloin asiakas voi myos valtuuttaa hapen toimittajan

hakemaan puolestaan Kelalta lisakorvausta happilaskusta. (Kela 2022.)
2.3.3 Laakkeeton hoito

Toisinaan laakkeellisilla hoidoilla ei saada toivottua vaikutusta eli vastetta. Laakehoitoon
reagoimatonta kroonista sarjoittaista paansarkya sairastavien hoitoa varten on tutkittu useita
hermostimulaatiomenetelmia. Tallaisia ovat muun muassa takaraivohermojen stimulaatio,
aivojen syvastimulaatio seka sfenopalatiiniganglion stimulaatiohoito (SPGS). (Harno ym.
2018).

Hortonin neuralgian estohoidossa voidaan hyodyntaa myos melatoniinia 10 mg

vuorokausiannostuksella. Sen paivittainen kaytto voi vahentaa kohtausten tiheytta. (Robbins



13

ym. 2016.) Lisaksi potilasyhteisossa on havaittu joitain itsehoitokeinoja, joilla voi olla
heikentava vaikutus Hortonin neuralgiaan liittyvaan kipuun. Tallaisia ovat energiajuomista
loytyva tauriinin, vahvan kahvin ja lakritsajuuren nauttiminen. Lisaksi on havaittu, etta D-
vitamiinilla on lieva estohoitovaikutus. Myos lepo, unirytmin saannollisyys, stressitekijoiden
vahentaminen, hieronta, akupunktio ja paan kipupuolelle asetetut kylmakaareet ovat

potilaiden keskuudessa todettu tehokkaiksi hoitomenetelmiksi. (Migreeniyhdistys 2022c.)

3  Kipu
3.1 Kivun maaritelma

International Association for the Study of Pain (2020) eli kansainvalinen kivuntutkimusyhdistys
on paivittanyt uudelleen alun perin 1979 julkaisemaansa kivun maaritelmaa. Kipu
maaritellaan siina virallisen kaannoksen mukaan seuraavanlaisesti: ”"Kipu on epamiellyttava
aisti- ja tunnekokemus, joka liittyy kudosvaurioon tai sen uhkaan, tai tallaista kokemusta
muistuttava tuntemus.” (Kalso 2021.) Kivun kokeminen on yksilollista ja siihen on useampia
vaikuttavia tekijoita. Aina eivat subjektiivinen kipukokemus ja kivun aiheuttava arsyke ole
suorassa suhteessa keskenaan. Koettuun kipuun vaikuttavia tekijoita ovat arsykkeen
aiheuttama olosuhde, kudoksen tila, aikaisemmat kipukokemukset, perintotekijat seka

emotionaaliset ja kognitiiviset tekijat kuten mieliala ja tarkkavaisuus. (Heiskanen 2020.)

Itse kivun aistimisen ja kokemisen aiheuttaa sarja kemiallisia ja sahkoisia tapahtumia. Nama
ovat seurausta kipuarsykkeesta kudosvaurion jalkeen. Hermojarjestelmassa kivun
valittyminen jaetaan neljaan vaiheeseen: transduktio, transmissio, modulaatio ja perseptio.
Transduktiossa kudokseen tuleva arsyke saa aikaan hermopaatteiden sahkokemiallisen
aktivoitumisen, joka taas aiheuttaa aktiopotentiaalien eli hermoimpulssien syntymisen.
Transmissiossa kipusignaali siirtyy hermosoluja pitkin niihin keskushermoston osiin, joissa kipu
aistitaan. Modulaatio on kivun muuntumista hermostossa. Peseptio on viimeinen vaihe kivun
valittymisessa. Silla tarkoitetaan subjektiivista tunnetta, joka on seurausta kipua valittavien

neuronien aktivoitumisesta. (Kalso & Kontinen 2018.)

3.2 Kiputyypit

Kiputyyppeja jaotellessa yleisimmat kiputyypit ovat nosiseptinen ja neuropaattinen kipu.
Kolmas ja vahemmalle huomiolle jaanyt kiputyyppi on nosiplastinen eli sentralisoitunut kipu.
Nosiseptiseslla kivulla tarkoitetaan paikallista kudosvauriota tai tulehdusta. Tallaista kipua
aiheuttavat tekijat voivat olla esimerkiksi nivelrikko, reuma tai syopa. Hoitona naihin toimivat
parhaiten NSAID-laakkeet tai opiaatit. Neurogeenisesta kivusta puhuttaessa tarkoitetaan taas
hermovauriota tai hermopinnetta. Esimerkkina neurogeenisesta kivusta on iskias ja MS-tauti.

Neurogeenisen kivun hoidossa parhaiten toimivat hermokipulaakkeet. Nosiplastisessa kivussa
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sentraalinen prosessointi on muovautunut. Kaytannossa kipujarjestelmat ovat siis
muovautuneet liian herkiksi. Tallaista kipua aiheuttavat tekijat ovat mm. artyvan suolen
oireyhtyma, fibromyalgia ja tensiopaansarky. Hoitomuotona tahan kipuun kaytetaan yleisesti
hermokipulaakkeita ja erilaisia laakkeettomia hoitomuotoja. (Mali 2021.) Kiputyypit ovat

kuvattuna alla olevassa kuviossa 1.

NOSISEPTINEN

paikallinen kudosvaurio tai tulehdus

Esim. nivelrikko, reuma, syopa

Hoito: NSAID, opiaatit

Nosiplastinen/sentralisoitunut
sentraalinen prosessointi muovautunut

Esim. fibromyalgia, artyva suoli,
tensiopaansarky

Hoito: Hermokipulaakkeet,
laakkeettomat hoitokeinot

Kuvio 1: Kiputyypit (mukaillen Mali 2021)

Kipu voidaan jaotella myos sen keston perusteella. Talloin kipu luokitellaan akuuttiin tai
krooniseen kipuun. Kroonisesta kivusta puhutaan, kun sen kesto ylittaa ajan, joka tarvitaan
kudosvaurion paranemiseen. Lisaksi on tilanteita, joissa kivun kroonisuuden maaritelma on
sopimuksenvarainen, yleensa yli kolme kuukautta jatkunut kipu. (Haanpaa & Pohjolainen.
2015.)

3.3 Paansarky

Paansarky on hyvin yleinen oire, joka voi olla peraisin lihaksista, aivokalvoista, verisuonista,
aivohermoista, silmista, poskionteloista, hampaistosta, luukalvosta tai korvista. Paansarkya
tuntee jossain vaiheessa elamaa lahes jokainen ihminen. (Saarelma 2022.) Paansaryn

tavallisimpia aiheuttajia ovat liiallinen valvominen, flunssa, huonot tyoasennot, psyykkinen

jannitys tai stressi (Poikonen 2020).
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Paansaryt luokitellaan vuoden 2018 ICHD-3-kriteerien mukaan primaarisiin, sekundaarisiin ja
muihin paan alueen kiputiloihin. Primaarisia paansarkysairauksia ovat esimerkiksi migreeni,
jannityspaansarky seka sarjoittainen paansarky eli Hortonin neuralgia. Sekundaarisiin
paansarkyihin luetaan aivojen verenkiertohairiot, vieroituspaansaryt, infektiot ja paan tai

niskan vammat. (Sumelahti 2021b.)

Yleisin primaarinen paansarkysairaus on jannityspaansarky, jonka esiintyvyys on tutkimuksesta
riippuen noin 30-78 %. Jannityspaansaryn kesto vaihtelee puolesta tunnista viikkoon ja
oireena siina on molemminpuolista painavaa tai puristavaa kipua. Jannityspaansarkyyn ei liity
pahoinvointia tai oksentelua. Jannityspaansaryn patofysiologia on epaselva, eika sita tunneta
tarkkaan. (Forssell ym. 2018.)

Neurologisista oireista yleisin on migreeni, jota esiintyy vaestotasoisesti noin 10-15 %:lla.
Migreeni jaetaan auralliseen ja aurattomaan tyyppiin. Aurallisessa migreenissa on ennakko-
oireita, kun taas auraton alkaa suoraan ilman ennakko-oireita. (Forssell ym. 2018.)
Migreenissa on tyypillista rasituksessa paheneva 1-3 vuorokautta kestava paansarky, joka

tuntuu toispuoleisesti. Migreeniin voi liittya pahoinvointia tai oksentelua. (Sumelahti 2021b.)

3.4 Kivun mittaaminen

Kipua mitatessa tulee aina selvittaa potilaan kokeman kivun voimakkuus, sijainti, sateily,
laatu, kesto ja helpottavat seka pahentavat tekijat. Lisaksi tulee selvittaa kivun aiheuttama
haitta ja sen kehityskulku. Tarkeaa on huomioida, etta kipu on aina subjektiivinen kokemus,

eika sita ole mahdollista mitata objektiivisesti. (Englund, Hoikka, Kalliomaki & Raitio 2021.)

Kivun voimakkuuden mittaaminen on perusta kivunhoidon tarpeen arvioinnille seka sen
vaikutuksen arvioinnille. Kipumittarit ovat hyva valine kipua mitatessa. Niilla voidaan mitata
potilaan kokeman kivun voimakkuutta. Sopiva kipumittari tulee mahdollisuuksien mukaan aina
valita yhdessa potilaan kanssa. Sen tulee olla helppokayttoinen- ja lukuinen seka potilaan

tulee ymmartaa mittarin kayton syy ja hyodyllisyys. (Englund ym. 2021.)

Yksi yleisimmista kaytossa olevista kipumittareista on VAS eli visual analogue scala. Siina
kaytetaan usein janaa, jossa toinen paa kuvastaa kivutonta tilannetta ja toinen paa pahinta
mahdollista kipua. Potilas saa itse asettaa merkin oikeaan kohtaan janaa. Toinen yleisesti
kaytossa oleva mittari on VRS eli verbal rating scale. Tassa potilas valitsee sanallisella
asteikolla oikeat sanat vastaamaan tuntemustaan. Kolmas yleinen mittari on NRS eli numeral
rating scale, jossa potilas arvioi numeraalisesti kiputuntemustaan. Lisaksi lasten ja
muistisairaiden kivun mittaamiseen on kaytossa kipukasvomittareita, kuten ilmeasteikko.

(Kalso 2018.) Edella mainitut kipumittarit ovat esitettyna kuvassa 2.
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A KIPUJANA (VAS)

0 100

| 2% |

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

B NUMEERINEN ASTEIKKO (numeric rating scale, NRS)

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

ei kipua voimakkain
mahdollinen kipu

C ILMEASTEIKKO

SIS

D SANALLINEN ASTEIKKO (verbal rating scale, VRS)

i ki kohtalainen
ei kipua lieva kipu Kipu

Kuva 2: Kipumittarit (Kalso 2018)

Kivun seurannan tulee olla saannollista ja yhdenmukaista. Sama potilaan kanssa yhdessa
valittu mittari on hyva olla kaytossa koko hoitojakson ajan. Kivun voimakkuutta tulee seurata
levossa ja liikkuessa. Kivun mittaaminen auttaa kivunhoidon vasteen seurannassa esimerkiksi
laakehoidon yhteydessa. Kivunhoidon tehoa on oikeastaan mahdotonta arvioida ilman kivun

mittaamista. (Englund ym. 2021.)

4  Millainen on hyva opas?

Hyva opas on sisalloltaan kattava, selkea, kannustava ja helposti ymmarrettava. Yksi oppaan
ymmarrettavyyteen vaikuttavista tekijoista on esittamisjarjestys. Juonen tulisi olla selkea
seka sen sanoma edeta loogisessa jarjestyksessa. Erilaiset ohjeistukset vaativat erityyppisia
juonenrakenteita. Tallaisia ovat esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiireittain
rakennettu jarjestys. Oppaan sanoman selkeyttamiseksi voidaan hyodyntaa myos kuvia.
(Hyvarinen 2005.)

Oppaan otsikot jasentelevat tekstia ja tekevat siita miellyttavampaa lukea. Paaotsikko kertoo

lukijalle tarkeimman eli sen, mita asioita opas kasittelee. Valiotsikot auttavat lukijaa
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hahmottamaan tekstia ja helpottavat etsimaan haluamaansa asiakokonaisuutta. Kappalejako
osoittaa tekstissa ne asiat, jotka liittyvat tiukemmin toisiinsa. Selkeassa tekstissa on
lyhyehkoja kappaleita, jotka lukija jaksaa lukea. Tekstissa voi olla myos luetelmia.
Luetelmien avulla pitkia virkkeita saadaan paloiteltua pienemmiksi ja ohje saadaan

jaksotettua paremmin. (Hyvarinen 2005.)

Oppaan tekstin tulee olla helppolukuista. Virkkeet ja lauseet tulee olla muodostettuja niin,
etta lukija ymmartaa ne ensimmaisella lukemalla. Oikeinkirjoitusnormeja tulee noudattaa
lapi tekstin. Teksti on hyva muodostaa kayttaen yleiskielta, jotta se olisi mahdollisimman
ymmarrettavaa. Lauseiden rakenne noudattaa kaavaa, jossa paaasia kerrotaan paalauseessa,
kun taas sivulause taydentaa sen sanomaa. Virkkeet tulisi kuitenkin pitaa tarpeeksi lyhyena.
(Hyvarinen 2005.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa terveydenhoitotyota kuvaamalla laakkeellisen hapen
kayttoa Hortonin neuralgian hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa Suomen
Horton-yhdistykselle opas terveysneuvonnan tueksi aiheesta laakkeellinen happi Hortonin

neuralgian hoidossa.

6  Opinnaytetyoprosessi
6.1  Toiminnallinen opinnaytetyo

Ammattikorkeakoulutuksen tavoitteena on, etta valmistuttuaan opiskelija toimii oman alansa
asiantuntijatehtavissa. Asiantuntijan on omattava riittavat tiedot ja taidot liittyen oman
alansa kehittamisen ja tutkimuksen perusteisiin. Ammattikorkeakoulun lopputyona tehdaan
opinnaytetyo. Opinnaytetyossa keskeista on tyoelamalahtoisyys, kaytannonlaheisyys seka
tutkimuksellinen asenne. (Vilkka & Airaksinen 2003, 10.) Opinnaytetyon tulisi osoittaa omaa
asiantuntijuutta seka opintojen aikana oppimia tietoja ja taitoja (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022, 15).

Opinnaytetyo on prosessi, jossa tyoskentely etenee vaiheittain. Prosessi alkaa
aloitusvaiheesta, jolloin opinnaytetyolle asetetaan tavoite. Taman jalkeen opinnaytetyo
etenee suunnitteluun, toteutukseen, prosessin paattamiseen seka lopuksi arviointiin. (Salonen
2013, 15.)

Toiminnallinen opinnaytetyo on kehittamistyo ja yksi ammattikorkeakoulussa tehtavan

opinnaytetyon muoto. Se toteutetaan tutkimuksellisella ja kehittavalla otteella
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kehittamisprosessin periaatteita noudattaen. (Kostamo ym. 2022, 15-18.) Ammatillisessa
ymparistossa toiminnallinen opinnaytetyo tavoittelee opastamista, ohjeistamista,
jarkeistamista tai jarjestamista kaytannon toiminnan osalta (Vilkka & Airaksinen 2003, 9).
Toiminnallinen opinnaytetyo koostuu kahdesta osasta, joista toinen on opinnaytetyosta
syntyva produktio eli konkreettinen tuotos (Salonen 2013, 25-26). Tuotos voi olla
ammatilliseen kaytantoon suunnattu ohjeistus tai opastus esimerkiksi oppaan, ohjelman tai
tapahtuman muodossa. Lisaksi toiminnalliseen opinnaytetyohon sisaltyy opinnaytetyoraportti,
jossa toiminnallisen opinnaytetyon kaytannon toteutukseen yhdistyy sen raportointi

tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)

Taman opinnaytetyon muodoksi valikoitui toiminnallinen opinnaytetyo, silla se on toimiva
opinnaytetyon muoto, kun tavoitteena on terveydenhoitotyon kehittaminen. Toiminnallinen
ote tukee opinnaytetyon aihetta ja sen tavoitteen saavuttamista. Opinnaytetyon aiheen

valikoitumiseen ajanut kehittamistarve oli lahtoisin tyoelaman yhteistyokumppanilta.
6.2 Yhteistyokumppani

Opinnaytetyo toteutettiin yhteistyossa Suomen Horton-yhdistyksen kanssa. Yhdistys on
vuodesta 2019 asti toiminut valtakunnallinen potilas- ja edunvalvontajarjestd. Suomen
Horton-yhdistys tukee ja opastaa Hortonin neuralgiaa seka muita harvinaisia paansaryn
muotoja sairastavia henkiloita ja heidan laheisiaan. Toiminnallaan yhdistys tavoittelee myos
parannusta Hortonin neuralgian hoitoketjuun seka tuomaan sairautta tunnetummaksi.
(Suomen Horton-yhdistys 2022b.)

Yhdistys pyrkii opastamaan terveydenhuoltoa Hortonin neuralgiaa sairastavien henkiloiden
hoidossa. Lisaksi se tahtoo rohkaista ja edistaa sairauteen liittyvia tutkimuksia seka uusien
hoitomuotojen etsimista ja niiden kehittamista. Yhdistyksella on vahvat juuret suomalaisessa
Horton-potilasyhteisossa seka kattavia kontakteja erilaisiin asiantuntijoihin, kuten laakareihin
ja tutkijoihin maailmalla. Myos kokemustietoon pohjautuva vertaistuki on tarkea osa

yhdistysta ja sen toimintaa. (Suomen Horton-yhdistys 2022b.)
6.3 Opinnaytetyon suunnittelu ja toteutus

Toiminnallisen opinnaytetyon ensimmainen vaihe on aloitusvaihe, jossa opinnaytetyon aihe
maaritellaan jonkin kehittamistarpeen perusteella (Salonen 2013, 17). Taman opinnaytetyon
aloitusvaihe alkoi opinnaytetyon yhteistyokumppanin etsimisella. Yhteistyokumppanin
loytyessa opinnaytetyon aihe ja kehittamismenetelma maaraytyivat nimetyn
kehittamistarpeen perusteella. Aiheen tarkentuessa kirjoitettiin aiheanalyysi, joka ohjasi
maarittelemaan opinnaytetyon tarkoituksen ja tavoitteen seka suunnittelemaan

opinnaytetyon aikataulua, materiaalia ja aineistoja.
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Suunnitteluvaiheessa muodostettiin kirjallinen opinnaytetyosuunnitelma ja suunniteltiin
opinnaytetyon tuotosta. Opinnaytetydsuunnitelmassa ilmeni muun muassa opinnaytetyon
tavoite ja tarkoitus, tietoperusta seka tyossa kaytettavat materiaalit ja aineistot. Kostamo
ym. (2022, 15) mukaan suunnitteluvaiheessa on myos tarkeaa aikatauluttaa tyoskentelya seka
pohtia sita, miten opinnaytetyosta syntynytta tuotosta arvioidaan. Parhaan mahdollisen
lopputuloksen kannalta on olennaista, etta tyoskentely on mahdollisimman hyvin suunniteltua
(Salonen 2013, 17). Tasta syysta tyoskentelya pyrittiin aikatauluttamaan lapi

opinnaytetyoprosessin.

Taman opinnaytetyon suunnitteluvaiheessa olennaista oli viitekehyksen muodostaminen ja
oppaan alustava suunnittelu. Oppaan sisalto ja rakenne suunniteltiin hyodyntaen
opinnaytetyosuunnitelmaan muodostettua viitekehysta. Oppaasta tehtiin Word-tiedostona
luonnos, johon suunniteltiin oppaan sisaltama teksti ja kuvat seka niiden asettelu.
Suunnitelmavaiheessa kuultiin myos yhteistyokumppanin toiveet oppaan sisallon ja
ulkomuodon osalta. Suunnitelman valmistuessa se esitettiin opinnaytetyoseminaarissa, jossa
tyo opponoitiin toisten opiskelijoiden toimesta.

Opinnaytetyosuunnitelman hyvaksymisen jalkeen seurasi toteutusvaihe. Toteutusvaiheen
aikana tyostettiin tuotosta seka opinnaytetyoraporttia. Toteutusvaihe on oppimisen kannalta
tarkea vaihe, silla siina yhdistyy suunnitelmallisuus, vastuullisuus, itsenaisyys, epavarmuuden

sieto, itsensa kehittaminen seka vuorovaikutteisuus. (Salonen 2013, 17).

Opas toteutettiin suunnitelmavaiheessa tehdyn suunnitelman perusteella. Se muodostettiin
sahkoisesti PDF-tiedostomuotoon. Yhteistyokumppanin toiveesta opas tehtiin sellaiseksi, etta
se on sahkoisen muodon lisaksi kaytettavissa myos painettuna. Sen toteuttamisessa
huomioitiin kohderyhma seka hyvan oppaan tuntomerkit. Oppaasta tehtiin kahden sivun
mittainen, jotta sen lukeminen tapahtuisi pienella kynnyksella eika vaatisi runsaasti aikaa.
Lisaksi selkean otsikoinnin ja lyhyiden tekstien avulla tarvittava tieto on loydettavissa
nopeasti. Oppaan ulkoasussa ja kaytannon toteutuksessa hyodynnettiin ulkopuolista tahoa.
Yhteistyokumppanin toiveesta varimaailman suunnittelussa ja toteutuksessa hyodynnettiin
Suomen Horton-yhdistyksen logon vareja. Tekstin tukena oppaassa kaytettiin hapen toimittaja

Linde Healthcarelta saatuja kuvia.

Toteutusvaiheessa kirjoitettiin myos kirjallinen opinnaytetyoraportti. Oppaan ja
opinnaytetyoraportin valmistumisen jalkeen ne esitettiin Laurea-ammattikorkeakoulun
opinnaytetyoseminaarissa. Lisaksi julkaisuvaiheessa valmis opinnaytetyo julkaistaan Theseus-

tietokannassa seka toimitetaan yhteistyokumppanille.
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6.4 Tiedonhankinta

Opinnaytetyon tietoperustan kokoamisessa hyodynnettiin kotimaista ja kansainvalista
lahdemateriaalia. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa tehdyt koehaut osoittivat, etta
Hortonin neuralgiasta ja sen hoitona kaytettavan laakkeellisen hapen kaytosta luotettavaa

tutkimustietoa on saatavilla rajoitetusti, joten tiedonhaun merkitys korostui.

Opinnaytetyon tiedonhankinnassa apuna kaytetiin monenlaisia tietokantoja, joita ovat muun
muassa Google Scholar, PubMed, Laurea Finna, Duodecim Oppiportti seka Duodecim
Terveysportti. Google Scholar on Googlen yllapitama, kaikille tarjolla oleva tietokanta
monenlaiselle tieteelliselle kirjallisuudelle (Google scholari 2022). PubMed on NCBI:n eli
National Center for Biotechnology Informationin tarjoama maailmanlaajuinen tietokanta
laaketieteellisille tutkimuksille ja artikkeleille (PubMed 2022). Laurea Finna on Laurea-
kirjaston tiedonhakupalvelu, jonka avulla voidaan etsia niin sahkoisia kuin painettuja
aineistoja (Laurea Finna 2022). Duodecim Oppiportti toimii terveydenhuollon ammattilaisten
taydennyskoulutuspalveluna, josta loytyy erilaisia verkkokursseja, sahkoisia oppikirjoja,
virtuaalitodellisuusharjoituksia (VR), laitekoulutuksia seka webinaareja (Duodecim 2022a).
Duodecim Terveysportti on taas kaikkialla Suomen perusterveydenhuollossa seka
erikoissairaanhoidossa kaytossa oleva palvelu, joka sisaltaa jatkuvasti paivittyvat hoito-

ohjeet, kattavan laaketietokokoelman seka useat aputietokannat (Duodecim 2022b).

Tiedonhaussa suomenkielisind hakusanoina toimivat Hortonin neuralgian eri nimet
(sarjoittainen paansarky, Hortonin oireyhtyma, Hortonin paansarky ja cluster-paansarky),
laakkeellinen happi, Hortonin neuralgian kohtaushoito, kipu ja paansarky. Englanninkielisia
lahteita haettiin aiheesta Hortonin neuralgia ja sen hoitaminen laakkeellisella hapella, joten
tiedonhaussa kaytettiin muun muassa sanoja cluster-headache ja oxygen. Hakusanoja

yhdistetiin hakulausekkeiksi ja hakusanojen valissa hyodynnettiin sanoja "OR” ja "AND”.
6.5 Oppaan arviointi

Opinnaytetyon arviointi on olennainen osa oppimisprosessia (Hakala, 2022, 15).
Opinnaytetyon tuotoksen arvioinnissa on usein merkityksellista saada palaute opinnaytetyon
kohderyhmalta tai yhteistyokumppanilta. Palautetta voi pyytaa esimerkiksi kyselyn muodossa.
(Kostamo ym. 2022, 71-73.) Kun tuotetaan lomaketta tuotoksen arviointiin, on siita tehtava
selked, helposti ymmarrettava seka kohtuullisen pituinen. Hyvassa palautelomakkeessa
kysymykset ovat yleensa listattu etenemaan ylhaalta alaspain. Kysymysten tulee olla
muotoiltu niin, etta kaikki vastaajat ymmartavat sen samalla tavalla. Selkeilla kysymyksilla
minimoidaan riski monitulkintaisuuteen. Vastaushalukkuus vahenee silloin, kun lomake on
liian pitka, ulkoasultaan epaselva tai kysymykset monimutkaisia. Huono vastausprosentti taas

voi pilata suunnitellun aineiston kokonaan. (KvantiMOTV 2010.)
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Oppaasta kerattiin palautetta Word-tiedostomuodossa olevan palautekyselyn avulla.
Palautelomake toimitettiin yhteistyokumppanitahon yhteyshenkilolle sahkopostitse. Han
toimitti lomakkeen edelleen kymmenelle henkilolle, joista suurin osa kuului Suomen Horton-
yhdistyksen hallitukseen. Vastausaikaa palautekyselyn tayttamiseen annettiin kaksi viikkoa.
Palautekyselyssa oli viisi avointa kysymysta, jotka koskivat arvioinnin eri osa-alueita.
Kysymysten aiheet olivat oppaan visuaalisuus, selkeys ja ymmarrettavyys, asiasisalto seka
hyodynnettavyys ja sopivuus kohderyhmalle. Lisaksi lomakkeeseen oli mahdollisuus jattaa
avointa palautetta. Palautteen antajien maaran tiedettiin olevan pieni, joten
kysymyslomakkeeseen valikoituivat avoimet kysymykset. Avoimilla kysymyksilla varmistettiin,
etta vastauksista saatava informaatio on riittavaa. Avointen kysymysten kaytto on
suositeltavaa myos silloin, kun vastaajien arvellaan olevan aktiivisia ja halukkaita antamaan
palautetta (KvantiMmOTV 2010).

Palautelomakkeiden vastausten analysoinnissa hyodynnettiin induktiivisen sisallonanalyysin
kaytantoja. Sisallonanalyysin avulla pyritaan saamaan tiivistetyssa ja yleisessa muodossa oleva
kuvaus tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 117). Krippendorff (1980), Elo ja
Kyngas (2008) kuvailevat Induktiivisen sisallonanalyysin oleva laadullisen tutkimuksen
analyysimenetelma, jossa edetaan aineiston ehdoilla (Kyngas, Elo, Polkki, Kaariaginen &
Kanste 2011). Induktiiviseen sisallonanalyysiin sisaltyy aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja
abstrahointi. Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan vaihetta, jossa aineistosta kerataan
ilmaisuja, jotka ovat yhteydessa tutkimustehtavaan. Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyista
ilmaisuista yhdistetaan yhteen kuuluvat asiat. Abstrahoinnissa yleiskasitteiden avulla saadaan

muodostettua kuvaus tutkittavasta aiheesta. (Kyngas & Vanhanen 1999, 5.)

Palautekyselyyn vastaaminen oli vapaaehtoista ja siihen vastasi lopulta kolme henkiloa.
Palautteiden analysointivaiheessa paadyttiin keraamaan kaikki vastaukset yhteen, silla samoja
aihepiireja kasiteltiin useamman kysymyksen vastauksessa. Vastausten kasittelyssa ja

kirjaamisessa huomioitiin luottamuksellisuus niin, ettei vastaajia voida tunnistaa.

Palautteiden analysointi aloitettiin aineiston alkuperaisilmaisujen keraamisella samalle
tiedostolle. Sen jalkeen aineisto pelkistettiin. Pelkistyksessa samanlaisia ilmaisuja yhdistettiin
samaan pelkistysmuotoon. Samaan aiheeseen liittyvat palautteet korostettiin samalla varilla,
silla varikoodauksen avulla aineisto oli helpompi ryhmitella. Ryhmittelyvaiheessa aineistosta
etsittiin samaa tarkoittavia pelkistyksia. Samaa tarkoittavat kasitteet ryhmiteltiin alaluokiksi,
joka auttoi aineiston tiivistamisessa. Alaluokista saatiin koottua ylaluokkia ja edelleen

paaluokkia. Nain saatiin muodostettua selkea nakemys oppaan hyodyllisyydesta.

Induktiivisen sisallonanalyysin myota palautteista saatiin muodostettua kolme paaluokkaa.
Koko aineiston luokittelu on nahtavissa liitteissa (liite 4). Ensimmainen paaluokka on

”Kokemukset oppaan visuaalisesta ilmeesta”. Tahan paaluokkaan ylaluokaksi muodostui



22

”Ajatuksia oppaan ulkoasusta”, joka jakaantui edelleen kahteen alaluokkaan. Alaluokat ovat
nimeltaan ”Visuaalinen ilme” seka ”Viimeistely”. Palautteiden perusteella voitiin todeta, etta

osa vastaajista piti oppaan ulkoasusta, mutta osa toivoi siihen muutoksia.

Toiseksi paaluokaksi muodostui "Kokemukset oppaan selkeydesta ja ymmarrettavyydesta”,
joka taas selkeytettiin jakamalla aineisto viela kahteen ylaluokkaan. Ensimmainen ylaluokka
on nimeltaan ”Ajatuksia oppaan selkeydesta”, ja se jaettiin kahteen alaluokkaan
”Helppolukuisuus” seka ”Kokonaisuuden selkeys”. Toinen ylaluokka on ”Ajatuksia oppaan
ymmarrettavyydesta”, johon paatyi vain yksi pelkistys, joten sita ei jaettu lainkaan
alaluokkaan. Analysoinnin jalkeen nahtiin, etta opasta pidettiin selkeana ja ymmarrettavana

kokonaisuutena.

Kolmas ja viimeinen paaluokka on nimeltaan ”Kokemukset oppaan asiasisallosta ja
hyodynnettavyydesta”. Se jaettiin selkeasti kahteen ylaluokkaan, joista ensimmainen sai
nimen ”Ajatuksia oppaan asiasisallosta”. Sen alle muodostui kolme alaluokkaa, jotka ovat
"Teoreettisen tiedon asianmukaisuus ja riittavyys”, ”Lisatiedon kaipuu” seka ”Erimielisyys
oppaan teoreettisesta tiedosta.” Toinen ylaluokka on ”Ajatuksia oppaan hyodynnettavyydesta
kohderyhmalle”, eika sita jaettu enaa alaluokkiin. Palautteiden kasittelyn jalkeen nahtiin,
etta osa piti asiasisaltoa riittavana, kun taas osa kaipasi siithen muutoksia. Lopputuloksena

pystyttiin kuitenkin toteamaan, etta opasta pidettiin hyodynnettavana.

Saadun palautteen perusteella opasta paadyttiin muokkaamaan. Oppaaseen lisattiin tietoa
maskien eroista seka Demand-maskin kaytosta happihoidon toteutuksen aikana. Lisaksi
Suomen Horton-yhdistyksen logoa muutettiin seka fonttikoon riittavyys tarkistettiin. Saatujen
palautteiden perusteella oppaan visuaalinen ilme paadyttiin pitamaan samanlaisena.
Yksittainen palaute happihoidon hoitoajasta jouduttiin jattamaan huomioimatta oppaassa,
silla nayttoon perustuvaa lahdetta liittyen pidempaan hapen hengittamisaikaan ei loytynyt.
Oppaan viimeistelyssa arvioitiin myos, etta opas sisaltaa jo olennaisimman tiedon happihoidon

hyodyista, joten taman osalta ei tehty muutoksia.

7  Pohdinta
7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden eettisten suositusten (2019, 5-6) mukaan
opinnaytetyon tekijan on hallittava nelja tarkeaa asiaa. Ensimmaiset naista ovat
opinnaytetyoprosessin hyva tieteellinen kaytanto seka tieteellisen kaytannon vastuut. Kolmas
tarkea tekija opinnaytetyossa on ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen yleiset periaatteet. Tahan
liittyy vahvasti mm. henkilotietojen luottamuksellinen kasittely, yksityisyyden suoja,

tutkimusaineistojen avoimuus seka tutkimukseen osallistuvien henkiloiden oikeudet. Neljas
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olennainen seikka on eettisen ennakkoarvioinnin lahtokohdat, tarpeellisuus ja
ennakkoarviointimenettely. Suositukset perustuvat tiedeyhteison tutkimuseettisiin

periaatteisiin, linjauksiin ja suosituksiin seka lainsaadantoon.

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti kaikkia tieteeseen ja tutkimuksiin kuuluvia eettisia
arviointeja ja nakokulmia (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012). Opinnaytetyota
tehdessa on noudatettu koko prosessin ajan hyvaa tieteellista kaytantoa. Keskeiset hyvan
tieteellisen kaytannon lahtokohdat tutkimusetiikan nakokulmasta ovat tutkimuksessa
noudatettava rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus niin esittamisessa kuin tulosten arvioinnissa.
Eettisesti hyvaksyttava tieteellinen tutkimus on luotettava ja uskottava vain, jos se on
suoritettu hyvan tieteellisen kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta TENK 2012.)

Vilpillisyytta on valtettava tutkimusprosessin kaikissa vaiheissa (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara
2007, 25). Plagiointi on yksi esimerkki vilpillisyydesta. Plagioinnilla tarkoitetaan toisen
ihmisen kirjoituksen kopioimista ilman asianmukaisia lahdeviittauksia. Plagioinniksi tulkitaan
myos tekstin vain pintapuolinen referointi, vaikka lahdeviittaukset olisivatkin kunnossa. On
tarkeaa huolehtia, etta kaikki opinnaytetyossa kaytettavat taulukot, kuvat ja kuviot ovat

myos asianmukaisesti viitattu. (Kostamo ym. 2022, 98-102.)

Opinnaytetyossa on huomioitu myos sosiaali- ja terveysalan eettiset suositukset. Sosiaali- ja
terveysalan toiminnan lahtokohtana on aina potilaan tai asiakkaan etu. Alan toimijoiden tulee
kunnioittaa potilaiden ja asiakkaiden ihmisarvoa seka perusoikeuksia. Vuorovaikutuksen on
oltava poikkeuksetta inhimillista ja toista ihmista arvostavaa. Kaikessa paatoksenteossa
keskeista on eettisyys ja vastuullisuus. (Sosiaali- ja terveysalan eettinen perusta 2011, 5-7.)
Vaikka taman opinnaytetyon kohderyhma ei suoraan ole potilaat, on sen toteuttamisen

lahtokohtana ollut potilaan etu.

Opinnaytetyoraportti tulee olemaan julkinen asiakirja, joten on tarkeaa, etta se on
kirjoitettu huolellisesti, oikeakielisesti ja tasmallisesti. Vastuullista kirjoittamista
velvoitetaan myos hyvan tieteellisen kaytannon ohjeistuksessa. (Kostamo ym. 2022, 107-108.)
Opinnaytetyoraportin kirjoittamisessa on huolehdittu siita, ettei esitellyissa tiedoissa ole
virheellista tai vaaristeltya tietoa. Vilpillisyytta valteltiin esittamalla opinnaytetyossa
esiintyvat tiedot pohjautuen toiseen tutkimukseen tai muuhun aineistoon. Lisaksi lahteisiin

viitattiin huolellisesti.
7.2  Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon luotettavuus on keskeinen tekija, kun pohditaan opinnaytetyon laadukkuutta.
Luotettavuus on laaja kasite, silla se on sidoksissa tyon patevyyteen, vaikuttavuuteen ja

kaytettavyyteen. Opinnaytetyon luotettavuutta voidaan parantaa kriittisilla ja arvioivilla
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tyoskentelytavoilla. Lisaksi oman toiminnan analysoinnin on oltava osa jokaista

opinnaytetyoprosessin tyovaihetta. (KvaliMOTV 2022.)

Opinnaytetyon luotettavuuden keskeinen tekija on lahdekriittisyys. Lahdekriittisyydella
tarkoitetaan tukijan tai kirjoittajan omaa arvioivaa nakokulmaa tietolahteisiin seka niiden
kirjoittajien taustoihin. Opinnaytetyoprosessissa tiedonhaun ja nain myos lahdekriittisyyden
merkitys on korostunut. Opinnaytetyon viitekehyksen kokoamisessa olennaista on loytaa
lahteiden joukosta ne parhaat ja luotettavimmat. On osattava seuloa joukosta keskeinen
teoria seka alan arvostetut tutkijat ja julkaisut. Lahteita valitessa on oltava kriittinen, mutta
toisaalta myos avoin. (Kostamo ym. 2022, 84-85.) Luotettavan lahteen tarkein tunnusmerkki
on se, etta lahde on mahdollisimman tuore ja ajankohtainen seka sen tekija on tunnettu ja
asiantuntijaksi tunnustettu (Vilkka & Airaksinen 2003, 72).

Tata opinnaytetyota on tyostetty kriittisilla ja arvioivilla tyoskentelytavoilla lapi
opinnaytetyoprosessin. Lahteet on valittu harkitusti huomioiden niiden luotettavuuteen
vaikuttavat tekijat. Opinnaytetyossa on hyodynnetty monenlaisia lahteita, kuten
tutkimusartikkeleita, kirjallisuutta, suullista tiedonantoa seka erilaisia terveydenhoitotyon
ohjeistuksia. Opinnaytetyossa kaytetyt lahteet on merkitty selkeasti ja niihin on viitattu
tekstissa asianmukaisesti Laurea-ammattikorkeakoulun virallisia lahdeviittausohjeita
noudattaen. Opinnaytetyon loppuun on koottu asianmukainen lahdeluettelo, johon kaikki

tekstissa, taulukoissa, kuvioissa ja kuvissa kaytetyt lahteet on merkitty selkeasti.

Opinnaytetyon arvioinnissa oli huomioitava laadulliseen tutkimukseen liittyvat luotettavuuden
kriteerit. Kriteereita on useita ja eri henkilot painottavat erilaisia asioita tulkitessaan niita.
Yksi tarkeista kriteereista on uskottavuus. Uskottavuuteen sisaltyy tyon sovellettavuus,
pysyvyys, neutraalisuus seka keratyn aineistoin totuudenmukaisuus. Toinen tarkea kriteeri on
siirrettavyys. Sita arvioidaan tarkastelemalla tulosten siirrettavyytta toiseen,
tutkimuskontekstin ulkopuoliseen kontekstiin. Naiden lisaksi olennainen tekija on
tutkimuksen vakiintuneisuus, johon liittyy vahvasti ulkopuolisen henkilon tekema arvio
tutkimuksen tuotoksesta. (Tuomi & Sarajarvi, 2018, 162-163.) Induktiivista sisallonanalyysia
hyodyntaessa luotettavuuteen vaikuttaa myos se, miten analysoijat onnistuvat pelkistamaan
ja ryhmittelemaan aineistoa niin, etta ne kuvaavat tutkittavaa ilmiota mahdollisimman hyvin
(Kyngas & Vanhanen 1999, 10). Aineiston analysoinnin jokaisessa vaiheessa pyrittiin
huomioimaan se, etta pelkistetyt ilmaisut ja muodostetut ryhmat kuvaavat alkuperaista

aineistoa mahdollisimman hyvin.

Opinnaytetyosta tuotetaan raportti, joka sisaltaa kehittamistyon toteuttamisen raportoinnin
lisaksi osoituksen akateemisten tekstitaitojen hallinnasta (Kostamo ym. 2022, 105).

Opinnaytetyon valmistuttua se ladataan Theseukseen. Theseus on Arene ry:n tarjoama
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palvelu verkossa, joka antaa kayttoon Suomalaisten ammattikorkeakoulujen opinnaytetoita
(Theseus 2022).

7.3 Pohdinta ja jatkokehitysehdotukset

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui laakkeellisen hapen kaytto Hortonin neuralgian hoidossa.
Ajatus aiheeseen lahti keskusteluista yhdistyksen kanssa. Oppaalle oli tarvetta potilas- ja
edunvalvontayhdistyksena toimivalle Suomen Horton-yhdistykselle, silla Hortonin neuralgiaa
sairastavia potilaita kohtaavilla ammattihenkilgilla on usein puutteellinen tieto Hortonin
neuralgian hoidosta, etenkin akuuttihoitomuotona toimivasta laakkeellisesta hapesta. Heti
aluksi jouduttiin pohtimaan opinnaytetyon laajuutta ja aihetta rajattiin yhdessa

opinnaytetyon ohjaajien kanssa, jotta tyomaara saatiin jarkevaksi ja realistiseksi.

Opinnaytetyon aihe osoittautui jo tyon alkuvaiheessa erityiseksi, silla tietoa laakkeellisesta
hapesta Hortonin neuralgian hoidossa on saatavilla hyvin rajallisesti. Aihe vaati lisaksi jonkin
verran englanninkielisten lahteiden hyodyntamista. Teoreettisen viitekehyksen rajaamisessa
kaytettiin tarkkaa harkintaa, jotta tassa oleva tieto pystyttiin hyodyntamaan tuotoksena
syntyneessa oppaassa. Valittu aihe teki opinnaytetyon tyostamisesta haastavaa, mutta

mielenkiintoista.

Opinnaytetyo syntyi parityoskentelyna. Molemmilla tekijoilla oli samat tavoitteet
opinnaytetyon suhteen, joka oli eduksi yhteistyolle. Alkuun luotiin aikataulu, joka osoittautui
pian melko tiukaksi johtuen keskinaisista aikatauluhaasteista, joten sita muokattiin viela
suunnitteluvaiheessa. Opinnaytetyon tekeminen oli mielekasta koko prosessin ajan ja
prosessin kulku selkeytyi hyvin tyon edetessa. Opinnaytetyoseminaareissa tyosta saatiin
palautetta opinnaytetyon ohjaajilta ja opinnaytetyosta syntynytta raporttia oli helppo
muokata saatujen palautteiden perusteella. Yhteistyo opinnaytetyon toimeksiantajan kanssa
oli sujuvaa. Yhteistyokumppania pidettiin ajan tasalla tyon etenemisesta seka heidan
toiveitaan kuultiin lapi prosessin. Yhteydenpito tapahtui sahkopostitse, puhelimitse seka

Teams- ja Google Meet-kokouksissa.

Opinnaytetyon tuotoksena syntyneesta oppaasta keratyn palautteen perusteella se koettiin
hyodylliseksi ja tarpeelliseksi sen kohderyhmalle eli terveydenhuollon ammattihenkilaille.
Oppaan ulkoasu ja oppaassa olevat kuvat saivat paaosin positiivista palautetta. Palautteiden
perusteella osan mielesta asiasisalto oli riittava, kun taas osa toivoi oppaaseen lisayksia.
Viimeistelyvaiheessa muutoksia tehdessa pyrittiin kriittisesti pohtimaan, mika on olennaista
tietoa ajatellen sen kohderyhmaa. Opas sisaltaa tarkeaa tietoa Hortonin neuralgian hoidosta
laakkeellisella hapella, kuten miksi happi sopii sairauden hoitoon, milloin sita tulisi kayttaa ja
milla tavoin. Lisaksi oppaassa ohjeistetaan muun muassa hapen reseptin tekemisen seka
hapen tilaamisen kaytannot. Saadun palautteen perusteella opasta muokattiin muun muassa

lisaamalla tarkempaa tietoa happihoitoon kaytettavista maskeista ja niiden eroista.
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Oppaaseen lisattiin myos maininta siita, ettei Demand-maskia kayttaessa virtauksia saadella,

kuten varaajamaskia kayttaessa. Lisaksi oppaan visuaalista ilmetta viilattiin viela hiukan.

Opinnaytetyo oli tekijoidensa mielesta kokonaisuudessaan onnistunut ja lopputulos miellytti.
Opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan visuaalinen ilme onnistui toiveiden mukaisesti.
Oppaaseen haluttiin helppolukuiset ja lyhyehkot tekstit ja siina onnistuttiin. Oppaan
kohderyhma oli Horton-potilaita kohtaavat ammattihenkilot, mutta se koettiin toimivana

tarvittaessa myos potilaille jaettavana materiaalina.

Opinnaytetyoraportti eteni loogisessa jarjestyksessa ja teksti oli selkeaa. Teoreettinen
viitekehys sisaltaa monipuolisesti ja riittavasti tietoa tyon aiheesta. Mikali oppaan lukija
haluaa lisatietoa aiheesta, voi han lukea opinnaytetyoraportin. Raportissa on kerrottu
selkeasti myos opinnaytetyoprosessin etenemisesta. Lahteita on kaytetty monipuolisesti ja
niita etsiessa pyritty valitsemaan ajankohtaisin. Muutama tyossa kaytetty lahde on

suhteellisen vanha, mutta niista hyodynnetty tieto ei kuitenkaan ole vanhentunut.

Opas tulee olemaan yhteistyokumppanin vapaassa kaytossa. Opasta voidaan tulevaisuudessa
muokata uusien tutkimustietojen seka ohjeistusten myota. Opinnaytetyon tekijat toivovat,

etta opas tulee laajaan kayttoon ja siita on hyotya terveydenhoitotyon kehittamisessa.

Opinnaytetyoprosessin aikana kavi ilmi, etta tietoa liittyen Hortonin neuralgian happihoidon
virtausohjeisiin oli niukasti. Lisaksi yhteistyokumppanin kanssa kaytyjen keskustelujen myota
ilmeni, etta joillain potilailla kohtaussarkyyn tehoaa vain virallisia suosituksia suuremmat
virtaukset. Tama saikin pohtimaan, etta asiaa pitaisi varmasti tutkia enemman. Taman
opinnaytetyon jatkotutkimuksena voisi tehda tutkimuksen liittyen siihen, millaiset
happivirtaukset toimivat turvallisesti Hortonin neuralgian kohtaussarkyyn. Mahdollisten uusien

tutkimustietojen perusteella opasta voisi paivittaa virtausohjeiden osalta.
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Liite 1: Laakkeellinen happi Hortonin neuralgian hoidossa - Sahkoinen opas

LAAKKEELLINEN HAPPI HORTONIN

NEURALGIAN HOIDOSSA

HORTONIN NEURALGIA = SARJOITTAINEN PAANSARKY, CLUSTER-PAANSARKY, HORTONIN PAANSARKY JA HORTONIN DIREYHTYMA.

HORTONIN NEURALGIA SAIRAUTENA

Haortonin neuralgia on 3arimmdisen kivalias primaarinen paansarikgysairaus. Hortonin neuralgiaa sairastava ihrninen karsi
Iyhytaikaisista, mutta eritt3in voimakhaista p3ansarkykohtauksista, Kohtauksen alkaessa toispuoleisesti silman seudussa
sijaitsenva kipu yityy nopeasti (jopa 5-10 minuutissa) adrimmaisen kovaksi. Kohtaukseen liittyy myos autonomisia cireita.
Adkaa, jolloin toistuvia kohtauksia esiintyy, kutsutaan sarjaksi tai jaksoksi. Sarjat kestavat tyypillisesti kahdesta viikosta
kolmeen kuukauteen. Yleisimmin sairaus on episcdinen, mutta se wvoi myds kroonistua.

HOITO JAETAAN ESTOHOITOON, SARKYJAKSON KATKAISUHOITOON JA KOHTAUSHOITOON. LAAKKEELLINEN HAPPI ON TARKEA
KOHTAUSHOIDON HOITOMUOTO.

Tehokas hoitomucta, Vaikuttaa kohtaukseen Akuuttinoito = kohtaushoito
ievittarmalla kipua tai lopettamalla sen kokonaan.

Hoita aloitettava heti kohtauksen ensicireiden
¥1i 70 % potilaista hyotyy hoidosta. alkaessa.

Hoitomucotona turvallinen. Lagkarin chjeen mukaan
kaytettaessa ei sivuvaikutuksia.

Hoidolla ei vuorokausikohtaista annosylarajaa.

HAPEN RESEPTI

Ladkkesellinen happi vaatii [33karin reseptin.

Lazkérin tekerna sahkainen resepti ei riita, vaan
resepti ja hapen tilauslomake on toimitettava hapen
toimittajalle puhelimitse, sihkopostitse, faksilla tai
postitse

Suormessa talla hetkelld happea toimittavat Linde

Healthcare (ent. ACA] seka Woikoski
W HAPPI TILATAAN HAPEN TOIMITTAJALTA

kyids happimaskin woi tilata hapen toimittajalta.

Linde Healthcare e . . . .
Lisaksi joissain kunnissa maskin voi saada myds

Puh. 0800 S0008 [kotihappihoito) terveysasemalta, sairaalasta tai [3hetteella

tatarvikejakelusta,
Puh. 0800 B0016 [sairaalat) NOTEaLEnIEfarel st

Woikoski
Suomen

Puh. 045 788 15403 [kotihappiheoidon tilaukset ja Hﬂﬁﬂn'fhdiStYS

asiakaspalvelu)

Puh. 040166 2023 [|35kkeellisten kaasujen ja

sairaalatarvikkeiden tilaaminen)
“Wenla Kurtti ja Venla Oikarainen 2023
Huvat Linde Healtcare 2022
Ulkoasu 5A Partners
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LAAKKEELLINEN HAPPI HORTONIN
NEURALGIAN HOIDOSSA

HAPPIHOIDON VALINEISTO

Happipullo

Happipulloja saatavilla eri koossa. Pullon voi ottaa
mukaan esimerkiksi tybpaikalle tai matkalle.

Yleisirnmin happipulloissa on integroitu
virtaussaadin

Happimaski

Demand-venttiillinen maski (vas) tai
varaajapussillimen maski [oik.)

Edelld mainitut erityismaskit rahdellistavat 100 %

hapen inhaloinnin hoidon aikana.

Cremand-venttiilisen maskin avulla happivirtaus MHHIM TnTE“TlB

aktivoituu ihmisen oman hengityksen mukaan

samalla vahentden kaasunkulutusta.

Varaajapussillista maskia kayttaessa sdadetasn Happea hengitetdén istuma-asennossa noin 15
sopiva virtausannos. Varaajamaski sopii erityisesti minuutin ajan kerralla.

sellaisille portilaille, jotka tarvitsevat happea suurilla

virtauksilla Demand-venttiilinen maski annosteles happea
sisadn hengittdessa aina oikean hoitoannoksen

Hapen toimittaja woi tarvittaessa auttaa mmaskin .
riippumatta virtauksesta

valinnassa

Varaajamaskia kayttiessa hapen virtaukseksi
sadgdetdan 7-15 litraa minuutissa. Potilas voi joutua
kaokeilernaan useita eri virtauksia lGytiakseen
itselleen sopivan. Suasituksista hueolimatta joillain
patilailla kohtaussarkyyn tehoaa vain virallisia
ohjeistuksia suurernmat virtausmadrit

KELAKORVATTAVA HAPPIHOITO

Hela maksaa l1adkkeellisesta hapesta sekd
happipullojen vuokrakustannuksista 40 %

Hm“m"-n u Tumm““s peruskorvauksen. Lisa k‘f“i.‘:' "na'v':a stuu eli itse .
rmaksettu osuus kerryttad vucsiomavastuuta eli ns.
miaksukattoa.

Ladkkeellizen hapen kanssa on tarkeda tutustua
turvachjeisiin ennen hoidon aleittarnista. Peruskorvausta haetaan Kelalta ja sen saamisebsi

tules toimittaa hapen toimittajan lasku, maksutosite

Kotihappihoito i lis33 tulipalo- ta sekd hapen resepti

onnettomuusriskid silloin, kun se on toteutettu

aikein. Vuaosiomavastuun ylittymisen jalkeen on oikeutettu
Kelan lisdkorvaukseen keko loppuvecden ajan.
Tallgin asiakas/fpotilas voi valtuuttaa hapen
katioloissa. Woikoski Medical. httpsfwwawowoikos- toimittajan hakemaan lisakorvauksen Kelalta.

Lisdtietoja: Turvallisuuschje Ladkehapen kayttdon

kifi/redical/kotihappihoito/kotihappihoito- Lisitietoja: Kela. Laskkeellinen happi.

laitteiden-kayttaminen.htrnl httpsy/fwww kelafilaakkeellinen-happi
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Liite 2: Palautelomakkeen saatekirje

AMMATTIKORKEAKOULY
Limiversily of Apohed Sclences

Hyva opinnaytetyomme yhteistyokumppani,

Kiitos, etta tarjositte mahdollisuuden tehda opinnaytetyo yhteistyossa yhdistyksenne kanssa.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittaa terveydenhoitotyota kuvaamalla laakkeellisen hapen

kayttoa Hortonin neuralgian hoidossa. Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opas
terveysneuvonnan tueksi aiheesta laakkeellinen happi Hortonin neuralgian hoidossa.

Yhteistyokumppanin palaute on tarkea tekija opinnaytetyon tuotoksena syntyneen oppaan
arvioinnissa. Pyydamme ystavallisesti arviotanne tuottamastamme oppaasta ja sen
kaytettavyydesta. Jokainen annettu palaute on tarkea, jotta oppaasta saadaan parhaiten
tarkoitustaan palveleva.

Seuraavalta sivulta l0ydatte kysymykset/ohjeet, joiden perusteella voitte kertoa ajatuksianne
oppaasta. Vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaukset kasitellaan nimettomasti eika yksittaisia
palautteita julkaista.

Ystavallisin terveisin

Venla Kurtti ja Venla Oikarainen
Laurea-ammattikorkeakoulu



Liite 3: Palautelomake

Toimeksiantajan palaute
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Kuvaile oppaan visuaalista ilmetta.

Arvioi oppaan selkeyttd ja ymmarrettavyytta (teksti, kuvat, asettelu jne.)

Arvioi oppaan asiasisaltoa.

Arvioi oppaan hyodyllisyytta terveysneuvonnan tukena. Kuka hyotyisi oppaasta
toiminnassaan?

Lisaksi voit jattaa avointa palautetta ja kehittamisehdotuksia.




Liite 4: Aineiston analysointi
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Alkuperdinen ilmaisu Pelkistys Alaluckka
Ihastelen oppaan ulkoasua,
erityisesti pidan Hyva varimaailma Visuaalinen
varimaailmasta. ilme
Kurvista iso plussa ja erityisen
hieno juttu on se, etta Hyvit kuvat
miolemmat maskityypit on
kuvattu.
Kuvat on ok.
Levoton, sattuu silmiin, kun
katsoo. Levoton ulkoasu
Pienin fontti on ehka
aavistuksen liian pienta, Fonttikoon Viimeistely
mutta onhan naytoissa zpom- riittavyyden
toiminto ja painettuna pohdinta
oppaana &4 koossa tekstin
koko varmasti on ihan ok.
Jos on mahdellista saada
yhdistykselta se logo Toive
oppaaseen, jossa on yhteistyokumppanin
yhdistyksen nimi cikealla logon
puolella, se olisi hienoa. muuttamisesta
—
Jo otsikoilla loytaa nopeasti
kohdan ja tiedon mita on Informatiiviset Helppolukuisuus
etsimassa. otsikot
Hyva ja helppo lukea.
Helppo lukea
Jasentely on jarkevassa
jarjestyksessa, Jarkeva jasentely Kokonaisuuden
selkeys
Erityisesti pidan selkeasta ja
siistista asettelusta. Selkea asettelu
Asettelu selkea.
Kurvista iso plussa ja erityisen
hieno juttu on se, etta Kurvat toimivana
miolemmat maskityypit on osana opasta
huvattu.
Mielestani opas on selked ja
ymmarrettava. Ymmarrettava
kokonaisuus

Oppaassa kerrotaan mika
sairaus on kyseessa eli
ymmarrettavyys on ok.

Ylaluokka

Pasluckka




Asiasisallossa on mielestani

kaikki tarpeellinen. Riittavasti tistoa Teoreettisen
tiedon
Asiat on kerrottu hyvin. asianmukaisuus
Hywin kuvailtu tiets ja riitkavyys
Tekstissa puhutaan
virtausnopeuksista, mutta ei Tiedon puute Lisatiedon
kerrota Demand maskin Demand-maskin kaipuu
kaytosta. kaytosta
Paremmin pitdisi saada esille
Demand-maskin ja Tiedon puute
virtauksellisen maskin erot. Horton-maskien
eroista
Olisiko oppaassa hyva avata
hieman hapen kokeilujen Tiedon puute hapen
hyotyja ennen kuin lagkitysta kokeilujen
edes aloitetaan taysissa hyodyista ennen
maaring laakityksen
aloittamista
"Happea hengitetaan istuma-
asennossa 15 minuutin ajan Eroavat ajatukset Erimielisyys
kerrallaan.” Rohkea vaite. hoitoajan oppaan
Sanoisin, etta happea pituudesta teoresttisesta
hengitetadan vahintaan 15 tiedosta
minuuttia, kuitenkin niin
kauan, etta kipu lahtee.
Todella hyodyllinen opas.
Eniten hyityva taho voisi olla | Oppaan hyddyllisyys
neurclogian osastoilla seka etenkin
IMy05 ensiavussa terveydenhuollon
tyoskentelevat. Miksi i myos | ammattihenkilzille

vaikka ihan kaikki
terveydenhoito alalla olevat.

Oppaasta olisi varmasti hyotya
terveysviranomaisille ja ennen
kaikkea
terveyskeskuksiin.

Tasta oppaasta hydtyy
jokainen ammattilainen, joka
tyossaan kohtaa Horton-
potilaan. Seka tietenkin
potilas itse ja laheiset myos.
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