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Opinnéytetyomme tarkoituksena oli selvitté4 ja kuvata uniapneapotilaiden kokemuksia
saamastaan ohjauksesta ja sen merkityksesta CPAP-kontrollien siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tavoitteenamme oli saada
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Purpose of our thesis was to identify and describe the patients with sleeping apnea and
their experiences of counseling and its significance while CPAP- controls are transferring
from specialized medical care to basic health care. Our goal was to get results, which the
respiratory nurse can develop sleep apnea patient’s care and guidance.

We accomplished our thesis with qualitative method. We collected the material to our
work by questionnaires. We sent 15 questionnaires from JYTA- area’s respiratory nurse to
sleeping apnea patients in the area. We got 8 replies back. We analyzed the answers by
analysis of the content.

The results of our thesis were divided mostly into positive experiences. After the transition
the service did move closer to patients, when the distances were shortened and therefore
travel costs saved money and time. The patients also said that the nurse had more time with
them. The counseling’s were experienced high-quality, clear and unique. From research
results came up ideas for peer support, rehabilitation and the persistence of patient
relationship and promoting the professional skills at the nurses.

The results can be used in the development of the sleep apnea nurses work, as well as in
the training of the new nurses.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aiheemme on uniapneapotilaiden CPAP-kontrollien siirto erikois-
sairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Aiheen saimme Keski-Pohjanmaan kes-
kussairaalan keuhkosairauksien poliklinikalta. Heilld on meneillddn uniapneapoti-
laiden kontrollien siirto erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Siirto on
saanut alkunsa keuhkosairauksien poliklinikalta, jossa yksi hoitaja on hoitanut
koko Keski-Pohjanmaan alueen CPAP-kontrollit yksin. Tama on johtanut siihen,
ettd potilaiden kontrollit ovat saattaneet viivastyd jopa vuodella, kun on ollut tar-
koituksena kdyda kontrolleissa vuosittain. Siirron tarkoituksena on tasoittaa
uniapneahoitajan tyomaaraa jakamalla sita perusterveydenhuollon puolelle. Tar-
koituksena on my06s parantaa potilaan hoitoa ja mahdollistaa vuosittaiset kontrol-

lit.

Uniapnea on hengityselinten sairaus, jolloin unen aikana tulee hengityskatkoksia
toistuvasti. Normaalin younen aikana voi olla my6s muutamia lyhyita hengitys-
katkoja, mutta vasta niiden aiheuttaessa oireita, kuten paivavasymysta tai nukah-
telua, voidaan alkaa epadilld uniapneaa. Uniapnea sairautena voidaan jakaa kol-
meen padryhmaan: obstruktiivinen, sentraaalinen ja sekatyyppinen. Obstruktiivi-
sen uniapnean taustalla on useimmiten liikalihavuudesta johtuvia apneoita. Sent-
raalinen uniapnea aiheutuu hengityselinten vajaatoiminnoista, verenkiertohairios-
ta tai hermovaurioista. Sekatyyppinen uniapnea sisiltaa oireita obstruktiivisesta
sekd sentraalisesta uniapneasta. (Partinen & Huovinen 2007; Waenerberg & Kopo-

nen 2012.) Opinnaytetyossamme keskitymme vain obstruktiiviseen uniapneaan.

Hoitajalla on suuri vastuu potilaalle antamastaan ohjauksesta ja siitd, etta potilas
on ymmartanyt ohjauksen sisdllon. Sairaus saattaa vaikuttaa potilaan vastaanotto-

kykyyn ja siksi vaatia my0s pidempada tai useamman kerran annettavaa ohjausta.



Joka tapauksessa hoitajan on varmistettava ammattitaidollaan sekda vuorovaiku-
tustaidoillaan se, etta potilas on saanut tarpeeksi kattavan ja ymmarrettavan ohja-
uksen. Ohjauksen onnistuminen tuo onnistumisen tunteita potilaan lisdaksi my0s

hoitajalle. (Ohtonen 2006.)

Uniapneapotilaiden keskeisin hoitomuoto on potilaan ohjaus, jota halusimme ko-
rostaa meidan opinnaytetyossamme. Itse hoito on kokonaisvaltaista ja tarkeimpa-
nd pidetadn eldamantapamuutosta, johon ohjauksella pyritddn vaikuttamaan. Ela-
mantapamuutoksilla saadaan aikaan pysyvia muutoksia, jotka ovat myos terveel-
lisempia ja vaikuttavat samalla moneen muuhunkin. Koska uniapneapotilaista 50-
70% on ylipainoisia, on elamantapamuutoksista keskusteltaessa tarkeda huomioi-
da painonhallinnan merkitys seka liikunnan lisidminen. Toisena tarkeana huomi-
oimisen kohteena on tupakanpolton lopettaminen, koska uniapnea on hengi-
tyselinten sairaus. Hoitajalla on suuri vastuu potilaan ohjauksen toteuttamisesta ja
ohjauksen ymmartamisestd. Useimmiten ohjausta annetaan kirjallisesti ja suulli-
sesti, jotta potilas voi viela kotonaan lukea epaselvia asioita kirjallisesta materiaa-

lista. (Waenerberg & Koponen 2012.)

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittda ja kuvata uniapneapotilaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta ja sen merkityksesta CPAP-kontrollien siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tavoitteenamme oli saada tutki-
mustuloksia, joilla hengityshoitaja voi kehittdd uniapneapotilaiden hoitoa ja ohja-
usta. Tutkimus toteutettiin laadullisena, ja vastaukset kerasimme avoimella kyse-

lylomakkeella.

Tutkimus toteutettiin JYTA- alueella, sulkien pois Vetelin kunnan uniapneapoti-
laat, koska Vetelissd on vastikdan aloittanut oma uniapneahoitaja. Tutkimuslupaa
opinnaytetyollemme anoimme JYTA-alueen peruspalvelujohtaja Tarja Oikarinen-

Nybackalta.



2 OPINNAYTETYON TIETOPERUSTA

2.1 Uni ja uniapnea

Uni on ihmiselle elintarkea asia. Unen aikana ihminen saa aikaa latautua ja virkis-
tya. Samaan aikaan aivot ovat edelleen aktiivisessa tilassa ja kertaavat paivan ta-
pahtumia ja tunnetiloja. Unen on todettu edistavan ihmisen oppimista ja tarkkaa-
vaisuutta, sekd vaikuttavan positiivisesti elimiston puolustusjarjestelmaan. Unen
tarve on yksilollistd, eikd nukuttu maara valttamatta korvaa unen laatua. (Partinen

& Huovinen 2007, 18-19.)

Unen puute aiheuttaa univajetta. Univajeen seurauksena elimisto alkaa karsid,
vaikutuksen huomaa myos henkisissa ja adlyllisissa toiminnoissa. My0s sairastumi-
sen riski lisadntyy. Univajeen myota paivavireys laskee ja aiheuttaa levottomuutta,
keskittymiskyvyn laskua, drtymystd, vasymystd ja muita negatiivisia oireita. (Par-

tinen & Huovinen 2007, 26-27.)

Uniapnea on hengityselinten sairaus, jolloin unen aikana tulee hengityskatkoksia
toistuvasti. Normaalin younen aikana voi olla my6s muutamia lyhyitd hengitys-
katkoja, mutta vasta niiden aiheuttaessa oireita, kuten pdivavasymysta tai nukah-

telua, voidaan alkaa epailld uniapneaa. (Partinen & Huovinen 2007, 96.)

Uniapneaoireyhtyman yleisin muoto on obstruktiivinen eli ahtauttava uniapnea,
joka johtuu ylahengitysteiden ahtautumisesta unen aikana. Talloin hengitysteiden
ahtauma aiheuttaa sisdanhengityksessa alipainetta, jonka vuoksi ilman sisaanvir-
taus tukkeutuu hetkellisesti. Obstruktiivinen uniapnea aiheuttaa vahintdan kym-
menen sekuntia kestdvid, toistuvia hengityskatkoksia, apneoita, tai hengityksen

vaimentumia, hypopneoita. Nadiden hengityskatkosten ja vaimentumien aikana



veren happikyllasteisyys laskee, joka aiheuttaa unesta havahtumisia. Nadiden ha-
vahtumisien aikana nukkuja ei valttamatta tietoisesti heraa, mutta uni jaa silti kat-

konaiseksi. (Kaypahoito 2010a; Saarelma 2011.)

Keskeisena oireena uniapnealle pidetdaan kuorsaamista ja paivavasymysta. Tama
ilmenee uneliaisuutena ja nukahteluna kesken pdivan. Muita oireita voivat olla
muistihairiot, aggressiivisuus, aamupaansarky ja ylipaino. Uniapnealla tiedetaan
olevan yhteys my0s sydadn- ja verisuonitauteihin sekd aivojen verenkiertohdirigi-
hin, koska hengityskatkokset saattavat aiheuttaa hapenpuutetta ndissa elimissa.

(Kaypahoito 2010a; Partinen & Huovinen 2007, 97-99.)

Uniapnea saattaa aiheuttaa my0s drtyneisyyttd, masennusta, mielialahdirioita seka
miehillda impotenssia. Elimellisid oireita voivat olla tihentynyt virtsaamisen tarve

yolla, yohikoilu seka yollisia rytmihairioita. (Saarelma 2011.)

Kun potilaalla epaillaan uniapneaa, diagnosointi aloitetaan omalla laakarilla, joka
voi kirjoittaa lahetteen jatkotutkimuksiin. Diagnoosi tehdaan anamneesin eli haas-
tattelun, kliinisten 16ydosten seka yopolygrafian perusteella. Yleisimmin tutki-
mukset hoidetaan keskussairaalassa. (Partinen & Huovinen 2007, 101; Kaypahoito

2010a.)

Yopolygrafia on kotona tehtdava unirekisterdintitutkimus, jossa selvitetidn yon
aikana tapahtuvia hengityskatkoksia, jalkojen liikkeitd seka yldahengitystien ah-
taumaa. Tutkimusyota edeltdvana pdivana potilas kdy hoitajan luona, jossa hanel-
le neuvotaan yopolygrafialaitteen asentaminen seka kaytto. Potilas nukkuu seu-
raavan yon yleisimmin kotonaan laitteen kanssa. Laite rekisterdi unen aikaisen
hengityksen, liikkeen, sydamen sykkeen, asennon seka happikyllasteisyyden eli

happisaturaation. (Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiri 2011.)

Amerikkalaisen hoitosuosituksen mukaan potilaalla, jolla epdilldan uniapneaa,

tulee olla tietyt oireet, unirekisterdinnissa eli yopolygrafiassa tulee olla 16ydoksid,



tai kun mikdan muu ei selita oireita ja 10ydoksia, uniapnean diagnoosin saami-
seen. Oireita ovat jo aiemmin tehtdvassd mainitut paivavasymys ja nukahtelu,
hengityskatkoksiin ja tukehtumisen tunteeseen heraaminen seka puolison mainin-
ta kuorsauksesta tai hengityskatkoista. Yopolygrafian 10ydoksilla tarkoitetaan va-
hintddn 5 tai 15 hengitystapahtumaa, eli apneaa tai hypopneaa, ja hengitysyritysta
tunnissa. (Kaypahoito 2010b.)

2.2 Potilaan ohjaus

Potilasohjauksen toimintaa madrittavat monet lait ja asetukset hoitajan toimintaa
koskien. Potilasohjaustilannetta ohjaavat mm. perus- ja ihmisoikeudet, koulutuk-
seen ja ammatinharjoittamiseen liittyvat lait ja asetukset seka siviilioikeudelliset
lait. Nama toimivat potilasohjauksen pohjana, minka ymparille ohjaustilanne ra-
kennetaan. Lait ja asetukset velvoittavat hoitajaa tayttamaan tietyt laatukriteerit,
jotta hoitaja voi toimia tehtdvassaan. Tama tarkoittaa my0s lain potilaan asemasta
ja oikeuksista huomioimista, joka sitouttaa hoitajan kunnioittamaan potilaan ih-
misarvoa, vakaumusta ja yksityisyyttd. Koko ohjaustilanne on toteutettava poti-

laan suostumuksella. (Lipponen, Kyngas & Kaaridinen 2006.)

Potilaan ohjauksella on suuri merkitys potilaan hoitoon sitoutumiseen, hoidon
laatuun ja potilaan tyytyvaisyyteen. Sairaanhoitajat saavat jo koulutuksen aikana
hyvan pohjan potilasohjaukseen, jota tulee kehittda tyoelamassa. Hyva ja tutkittu
teoriatieto sekd sairaanhoitajan persoona korostavat ohjauksen laatua. Potilaan
ohjauksen tapahtuessa hyvidssa vuorovaikutuksessa auttaa se vahentamaan pelkoa
ja ahdistusta, joita sairaus saattaa tuoda mukanaan. Vuorovaikutuksen ollessa hy-
vaa ja luottamuksellista potilas uskaltaa my0s kertoa hoitajalle mieltd askarrutta-

vat ja potilaan mielesta kenties ”“tyhmat” asiat. (Ohtonen 2006.)



Ohjauksessa voi kadyttda erilaisia ohjausmenetelmid, jotta ohjaus edistda hoitoon
sitoutumista. Oikean ohjausmenetelmén valitseminen vaatii hoitajalta tietoa poti-
laan tavasta omaksua asioita, jotka liittyvat ohjauksen padmaaraan ja yhteisiin so-
vittuihin tavoitteisiin. Tehokkain ohjaus koostuu useista ohjausmenetelmista, jotka
valitaan yksilOllisesti ja potilaslahtoisesti. Hoitajan tehtdva on tunnistaa potilaalle
ominaisin ohjausmenetelma ja rakentaa ohjaus sen mukaisesti. Useimmat potilaat
hahmottavat asiat paremmin visuaalisesti. Taman vuoksi sanalliseen ohjaukseen
liitetddn monesti kuvallista ja konkreettista ohjausmateriaalia, esimerkiksi erilaiset
lehtia ja videoita. (Kyngds, Kaaridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors

2007, 73.)

Potilaiden ohjausmenetelméaan kuuluu ensisijaisesti yksiloohjaus, jonka perustana
pidetdan potilaiden terveys- ja sairauskertomuksia. Tiedot potilaan elintavoista,
nykyisistd ja menneistd hoidoista, ohjauksen sisalloistd seka tavoitteiden toteutu-
misen seurannasta ovat oleellisia potilasohjauksessa. (Kyngds ym. 2007, 146). Poti-
laat toivovat eniten suullista, kasvokkain tapahtuvaa yksiloohjausta, koska he ko-
kevat hyotyvansa siitd eniten. Vuorovaikutus nousee hyvin esille hoitoon sitou-
tumisen ohjauksen ohella. Yksiloohjauksessa potilaan ja hoitajan vuorovaikutus-

suhde voidaan toteuttaa tehokkaimmin. (Kyngas. & Hentinen 2009, 110-111.)

Potilaalla on itsellddn oikeus paattdaa hoidostaan ja ohjauksesta, seka siita toteut-
taako hoitajan antamaa ohjausta. Hoitajan tulee omalta osaltaan varmistaa se, etta
potilaalla on riittavat taustatiedot tehddkseen paatoksen hoidostaan. Hoitajalla
tulee my0s olla tiedossa omat rajansa ohjaajana sekd voimavaransa. (Kaaridinen

2007.)

Ohjaus kasitteena on paljon kaytetty termi hoitotyossa. Sita voidaan verrata tiedon
antamisen, neuvonnan, opetuksen ja opastuksen kanssa samoihin termeihin. Oh-
jaus-kasite ilmentdd hoitotyon toimintoa, joka on tieteellisen kiinnostuksen koh-

teena seka siihen liittyvid kysymyksia. Ohjaus on my6s kommunikoinnin yksi va-



line, jolla tietoa saadaan valitettya potilaalle. Ohjaus tulkitaan usein oman koke-
muksen kautta, ja siksi maaritelmat ohjaukselle ovat osittain sopimuksenvaraisia.
Ohjaus on tiedon antamista potilaalle, hoitoprosessiin liittyvaa vuorovaikutusta,

valintojen tekemisessa auttamista seka toiminnoissa auttamista. (Kaaridinen 2007.)

Laadukas ohjaus edistaa potilaan terveytta seka hanen toimintakykya, elamanlaa-
tua ja hoitoon sitoutumista. Ohjauksella tuetaan my0s potilaan arjessa selviytymis-
td ja itsehoitoa. Laadukkaan ohjauksen myo6ta potilaiden tieto sairaudesta ja hoi-

tomuodoista on kasvanut. (Kyngas ym. 2007, 145.)

2.3 Uniapneapotilaan hoito ja ohjaus

Lahtinen (2008) on tehnyt pro gradu tutkielman liittyen uniapneapotilaan koke-
muksiin saamastaan CPAP-hoidon ohjauksesta ja hoidon sujuvuudesta. Tutki-
mustuloksissa kavi ilmi, etta potilaat kokivat ohjauksen olevan onnistunut, jos

ohjaus oli suunniteltu huolellisesti ja ammattitaitoisesti toteutettu.

Martikainen & Ruoskanen (2009) ovat tehneet opinndytetyon liittyen CPAP-
kontrollien toteutukseen perusterveydenhuollossa Hyvinkaalla. Tutkimuksen
mukaan potilaat olivat olleet tyytyvaisia CPAP-laitteeseensa ja siitd saamaansa
hyotyyn. Reilusti yli puolet vastanneista oli saanut erittdin hyvaa tai melko hyvaa
ohjausta perusterveydenhuollon uniapneahoitajalta. Potilaat kokivat tarkedksi
saada asiantuntevaa ohjausta liittyen CPAP-hoitoon ja laitteeseen. Hoitajien lisa-

koulutus koettiin my0s tarpeelliseksi.



2.3.1 Terveelliset elimdntapamuutokset

Uniapnean ensisijaisena hoitona voidaan pitaa elamantapamuutoksia. Erityisesti
ylipainoisilla ihmisilld, joilla painoindeksi on yli 25 kg/m2, on laihduttaminen ko-
ko hoidon perusta. Eldaméntapaohjaus yhdistettynd laihduttamiseen parantaa
uniapneapotilaan eldméanlaatua. Merkittavalla laihduttamisella voidaan jopa pa-

rantaa uniapnea kokonaan. (Kaypahoito 2010a.)

Eldamanlaadun parantamiseksi ja uniapnean hoitamiseksi myds unen riittavyydes-
ta tulee huolehtia, silld univaje vain pahentaa uniapneaa. Univajeen parantami-
seen vaikuttaa myos asentohoidot ja asento, missa ihminen nukkuu. Asennoilla
saatetaan vaikuttaa positiivisesti paivavasymykseen, mielialaan ja kognitiivisiin
toimintoihin. Hyva keino asentohoidosta on laittaa kova pallo yopaidanselkamyk-
seen, jolloin se estdd nukkujaa nukkumasta seldllaan. Erds tarkeimmista elamanta-
pamuutoksissa on kuitenkin tupakoinnin lopettaminen. Tupakointi lisaa limakal-

voturvotusta, jolloin se huonontaa huomattavasti unen laatua. (Kaypahoito 2010a.)

Tarkein elamantapamuutoksista on potilaan oma aloite. Elaméntapa- ja laihdutus-
neuvonta saa parhaan hoitovasteen lievemmissa tautimuodoissa. Yleensa silloin,
kun pienikin laihduttaminen vahentaa oireita oleellisesti. (Kinnula, Brander, Tu-

kiainen 2005, 699.)

2.3.2 CPAP-ylipainehengityshoito

CPAP (continuous positive airway pressure) on hoitomuoto, jonka avulla yldhen-
gitysteita pidetddn avoinna maskilla annettavalla ylipaineella unen aikana. CPAP-
hoito on ensisijainen hoitomuoto keskivaikeassa tai vaikeassa uniapneassa. CPAP
auttaa vahentamdan paivavasymystd, parantamaan muistia ja tarkkaavaisuutta.

Silla on todettu myos olevan positiivisia vaikutuksia syddmen toimintaan, veren-



paineeseen, verensokeritasapainoon sekd masennukseen. (Kaypahoito 2010a; Tar-

nanen, Brander, Anttalainen & Helin- Salmivaara 2010.)

CPAP-hoito toteutetaan CPAP-laitteella (LIITE 5, Kuva 1), johon kuuluvat laitteen
lisdksi maski, myssy ja letkut. Se luetaan lddkinnallisiin laitteisiin, jonka potilas saa
apuvalinepalvelusta ja jossa maaritetddan apuvilineen tarve, valineen sovitus ja
kayton opetus, kdyton seuranta seka huolto. Laitteen luovuttava yksikko huolehtii
siitd, ettd potilaalle annetaan asianmukainen ohjaus. Laitteen luovuttavalle yksil6l-
le kuuluu my®6s laitteen toimintakyvyn ja turvallisuuden takaaminen. Se huolehtii

myos laitteen saannollisestd huollosta. (Sosiaali- ja terveysministeric 2002.)

CPAP eli ylipainehengityshoidon on todettu auttavan, jos laitetta kaytetdan vahin-
tadn viitend yona viikossa 3-4 tuntia yossa. CPAP-hoidon aloitus toteutetaan ter-
veydenhuollon yksikossa, jossa potilaalle annetaan hyva ohjaus laitteen kayttoon.
Laite annetaan potilaalle muutamaksi viikoksi kotiin kokeille, minka jalkeen hoi-
don toimivuus arvioidaan ja tarvittaessa paine sdddetdadn potilaalle sopivaksi.
Yleisin painetaso on 5-15 cmH:0, ja sen tiedetddan olevan sopiva, kun yolliset

poikkeavat herddmiset lakkaavat. (Sosiaali- ja terveysministerit 2002.)

Potilaan aloittaessa CPAP-laitehoidon on erityisen tdarkedd, ettd potilas saa mah-
dollisimman kattavan ohjauksen laitteen kayttoon. Tavoitteena laiteohjauksella on
CPAP-laitteen kayton ja hoidon oppiminen. Potilaalle tulee myos selittaa laitteen
kayton merkitys, jotta potilas osaa sitoutua hoitoon. Ohjauksen tulee olla yksil6l-
listd ja potilaan tarpeet huomioivaa. Ohjauksessa tulee ottaa huomioon potilaan
erilaiset valmiudet tiedon vastaanottoon. Tarvittaessa ohjaustilanteeseen voi ottaa
omaiset mukaan, jos potilaalla on esim. kognitiivisia vaikeuksia. (Tanskanen

2006.)

CPAP-laitteen toiminnasta potilaalle selitetdan, ettd laite johtaa maskin kautta yli-

paineilmaa, joka auttaa pitimaan ylahengitystiet avoimina. Talla pyritdan lopet-
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tamaan unenaikaiset hengityskatkot. Kun hengityskatkot loppuvat, potilaan unen
laatu paranee ja paivavireys lisaantyy. Potilasta kehotetaan myos laitteen saannol-
liseen kayttoon, jotta potilas saa parhaimman hoitovasteen. Laitetta suositellaan
kayttamaan vahintaan 4 h/vrk, seka yolla etta paivaunien aikana. Potilaalle kerro-
taan laitehoidon myonteisista vaikutuksista, joita ovat esimerkiksi yollisten wc-
kayntien vaheneminen, libidon paraneminen sekd metabolisen oireyhtyman hel-
pottuminen. Laitteen kadytollda on myos positiivisia vaikutuksia verenpaineen hoi-

toon seka diabeteksen insuliinihoitoon. (Tanskanen 2006.)

Jotta potilas saa mahdollisimman hyvan ohjauksen CPAP-laitteen kdyttoon, tulee
sanallisen ohjauksen lisaksi antaa potilaalle kirjallista tietoa laitteen kaytosta, mas-
kin asettamisesta sekd nenan hoidosta. Myos kdayton demonstrointi auttaa potilas-
ta saamaan hyvan ohjauksen laitteen kayttoon. Potilaan annetaan my®os itse ko-
keilla laitteen ja maskin kdyttod, ja hanta neuvotaan tarvittaessa muutoksiin (LII-

TE 5, Kuva 2). (Tanskanen 2006.)

CPAP-laitteen kayton ohjaamisen yhteydessd kerrotaan potilaalle myos nendn
hoidosta. Koska CPAP- laitetta kdytetddn yleisimmin nendmaskilla, on yleisid oi-
reita nendn kuivuminen, tukkoisuus tai vesinuha. Ennaltaehkdisevasti ohjataan
potilasta kdyttamaan A-vita-tippoja tai humidose-keittosuolaliuosta. Jos ongelmat
jatkuvat, voi laakari kirjoittaa reseptin nendkortikosteroideille, joita tulee kayttaa
sdaannollisesti. CPAP-laitteeseen voidaan my0s liittdd lamminvesikostuttaja. On
mahdollista myos vaihtaa maski kokokasvomaskiksi, jos hoito ei toimi. Potilasta

kehotetaan ottamaan yhteytta hoitavaan tahoon ongelmien ilmetessa. (Tanskanen

2006.)

Kun CPAP-hoito on saatu alulle, annetaan potilaalle aika kontrollia varten 1-3
kk:n paahan. Talla kontrollikdynnilla potilaan kanssa keskustellaan CPAP-laitteen
kaytostd, sen hyodyista ja haitoista potilaalle, seka potilaan kokemuksista. Potilas

tayttdd myOs pdivavireyttd mittaavan kaavakkeen, ESS-kyselylomakkeen. Kontrol-
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likdynnilld potilaalta mitataan verenpaine, vyotaronymparys sekd hanet punni-
taan. CPAP-laitteesta tarkastetaan tuntimaara, kuinka kauan potilas on kayttanyt
laitetta yota kohden. Jos tunteja kertyy yli 4 y6td kohden ja potilas sitoutuu hoi-
toon jatkossakin, katsotaan se sopivaksi hoitomuodoksi potilaalle. Seuraava kont-
rolliaika sovitaan vuoden padhan ja siitd eteenpdin vuoden valein, ellei potilaalle
tule ongelmia laitteen kdytossd. Vuosittaisissa kontrolleissa kayddan lapi samat
mittaukset ja tarkastukset kuin ensimmadisellakin kontrollikerralla. (Harju, Ebe-
ling, Haapaniemi, Jantti, Karhu, Keindanen, Kinnunen, Kinnunen, Koivunen, Ku-

bin, Marjeta, Makitaro, Niemeld, Patala-Pudas, Savolainen & Tolonen 2005.)

2.3.3 Uniapneakisko ja kirurginen hoito

Uniapneakiskoa kaytetdaan yleensa vaikean obstruktiivisen uniapnean hoitoon.
Kyseisella kojeella saadaan siirrettya alaleukaa eteenpain tai kielen asentoa muu-
tettua, jolloin hengitystiet pysyvat auki. Potilaille tima on edullinen ja helppo hoi-
tomuoto, ndin potilaiden hoitomyonteisyys pysyy korkealla. (Partinen & Huovi-

nen 2007, 103.)

Nykyaan hammaslaitteet ja kiskot ovat nousemassa enemman varteenotettaviksi
hoitomuodoiksi varsinkin niille potilaille, joille CPAP-hoito ei sovellu. Paras hoi-
tovaste saavutetaan niille potilaille, joilla leukanivelen 16ysyys mahdollistaa ala-
leuan taakseloksahduksen selinmakuulla. Tasta kdytetdaan myos nimitysta asento-

riippuvainen uniapnea. (Kinnula, Brander, Tukiainen 2005, 704.)

Kirurgisilla hoitomuodoilla tarkoitetaan kasvojen tai yldhengitysteiden kirurgiaa.
Niillda pyritddan vaikuttamaan rakenteellisiin tekijoihin. Leikkaus voi kohdistua
yhdelle tasolle, esim. nend, pehmea suulaki, kielen kanta, tai usealle monelle tasol-
le, josta kdytetddn nimitystd monitasokirurgia. Lievadoireisen uniapnean kirurgi-

seen hoitomuotoihin kuuluu myo6s lihavuus- ja leukakirurgia. Uniapnean kirurgi-
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set toimenpiteet ovat joko avartavia, avustavia tai yldhengitysteitd ohittavia.

(Kaypahoito 2010a.)

Avartavilla toimenpiteilla voidaan tarkoittaa esimerkiksi risaleikkausta tai uvulo-
palatofaryngoplastia eli UPPP. Tassa toimenpiteessa poistetaan pehmeda suulakea
seka lakikaarta. Avartavalla kirurgialla saadaan suora vaikutus kuorsauksen va-
hentymiseen ja CPAP-hoidon paineen huomattavaan pienenemiseen. Kyseisella
toimenpiteelld voidaan parantaa myos potilaan sitoutumista CPAP-hoitoon. Ton-
sillektomialla (nielurisojen poisto) saadaan todella hyva vaikutus uniapnean hoi-
toon. Mahdolliset haittavaikutukset avartavista toimenpiteistd voivat olla nasofa-
ryngeaalinen kdanteisvirtaus (ruoka menee nendan), nielun kuivuminen, nielemis-
ja puhumisvaikeus sekad danen muutos. (Kaypa hoito 2010a; Waenerberg & Kopo-

nen 2012.)

Avustaviin toimenpiteisiin kuuluu esimerkiksi nendpolyyppien poisto. Nenapo-
lyypit ovat limakalvopullistumia, jotka tukkivat hengitysteitd. Ndita syntyy, kun
nendn sivuontelon limakalvoon kertyy kudosnestettad ja limakalvo tyontyy nena-
kaytavaan. Pitkdaikaisessa nendallergiassa nditd kehittyy nopeasti ja ne voivat uu-
siutua. Aluksi kdytetdaan konservatiivista hoitoa, kuten nenasteroidi ja allergioiden
hoitoa. Jos ndilla hoidoilla ei saada riittavaa vastetta, voidaan polyypit poistaa.

(Kaypa hoito 2010a.)

Leukakirurgiaa voidaan kadyttda keskivaikean tai vaikean uniapnean hoidossa.
Yleensd rakenteelliset anatomisen virheet ovat nditd, joita kyseiselld kirurgialla
hoidetaan, puhutaan leukaosteotomiasta. Korjauksella vaikutetaan yla- ettd ala-
leukaan, jossa niitd siirretadn kirurgisesti eteenpadin, jolloin nielun alueen ilmatila
lisdantyy. Ndin unenaikaiset hengityskatkokset vahentyvat huomattavasti. Ennen
varsinaista kirurgista oikomishoitoa tulee uniapnea olla diagnosoitu. Leikkauksen
jalkeen saatetaan tehdd postoperatiivinen hampaiden oikomishoito kiinteilld ko-

jeilla. Tama tehddan yhdessa oikomishoidon erikoishammaslddkarin ja suu- ja
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leukakirurgian yhteistyona. Hampaiden oikomishoitoa voidaan tehda 2-3 vuotta
leikkauksen jélkeen, riippuen oikomishoidon laajuudesta ja tarpeesta. (Kaypa hoi-

to 2010a.)

Ylahengitysteitd ohittaviin toimenpiteisiin kuuluu henkitorviavanne eli trakeo-
stomia. Trakeostomialla saadaan ohitettua ylahengitystiet kokonaan. N&in saa-
daan sellainen uniapnea korjattua kokonaan, joka johtuu ahtautuneista yldhengi-
tysteistd. Vaikka trakeostomialla saadaan tarvittava hoitovaste, niin silti siihen
liittyy todella paljon kdytannon ongelmia, jolloin siihen turvaudutaan vain har-

voin. (Kdypa hoito 2010a.)

Viimeisend kirurgisena hoitomuotona voidaan pitdd lihavuusleikkausta. Liha-
vuusleikkaus voidaan tehda ainoastaan silloin, jos painoindeksi on suurempi kuin
35 BMI. Sairaalloisen lihavuuden kirurgisella hoidolla vaikutetaan apnea-
hypopnea-indeksiin laskevasti, mutta itse uniapnean hoidon tarvetta se harvoin

poistaa. (Kaypa hoito 2010a.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittda ja kuvata uniapneapotilaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta ja sen merkityksesta CPAP-kontrollien siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Tavoitteenamme oli saada tutki-
mustuloksia, joilla hengityshoitaja voi kehittdd uniapneapotilaiden hoitoa ja ohja-

usta.
Opinndytetyon kysymykset:

1. Millaisia kokemuksia uniapneapotilailla on ollut CPAP-kontrollien siirty-

misestd erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon?

2. Millaiseksi uniapneapotilaat ovat kokeneet saamansa ohjauksen siirtyma-

vaiheessa?

3. Miten uniapneapotilaiden ohjausta tulee kehittaa siirtymavaiheen aikana

jotta se tukee potilaiden selviytymista arjessa?
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4 TUTKIMUSMENETELMA JA AINEISTON ANALYSOINTI

4.1 Laadullinen tutkimusote

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen lahtokohta on todellisen elaman ku-
vaaminen. Tutkimuskohdetta pyritddan tutkimaan mahdollisimman kokonaisval-
taisesti rikkomatta kokonaisuutta osiin mielivaltaisesti. Arvot muovaavat tutkijan
tapaa ymmartdd, mitd ja miten han ymmartaa tutkimaansa ilmiota. Kvalitatiivisen
tutkimuksen pyrkimyksena on 16ytaa tosiasioita ennemmin kuin todentaa olemas-

sa olevia vaittamia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineisto kootaan todellisissa tilanteissa ja tiedon
hankinta on kokonaisvaltaista. Tieto tutkimuksiin kerataan ihmisilta. Tutkijan ha-
vainnot sekd keskustelu toimivat myo6s tiedonhankinnan apuna. Kohdejoukko
tutkimukseen valitaan tarkoituksenmukaisesti ja tapaukset kasitelladn ainutlaatui-
sina. Pyrkimyksenad tutkimuksella on paljastaa odottamattomia asioita induktiivi-
sen analyysin avulla. Tutkimus ei valttimatta noudata suunnitelmaa, vaan se saat-

taa muuttua olosuhteiden mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 161-166.)

Kvalitatiivisen tutkimuksen maarittelyssa korostetaan kokemuksia, tulkintoja, ka-
sityksia sekd nakemyksid. Kvalitatiivisen tutkimuksen avulla voidaan kuvata uu-
sia tutkimuksia, joista ei ole aikaisempaa tietoa tai jos tutkimukseen halutaan uu-
sia ndkokulmia. Tutkimusmenetelmda valitessa on maadritettava tutkimuksen teo-
reettinen tavoite sekd se, millaista tietoa haetaan. Eri ldhestymistavoilla on yhtei-
nen tavoite 16ytaa toimintatapojen samankaltaisuudet ja erot. (Kankkunen & Veh-

vildinen-Julkunen 2009, 49-50.)

Tutkimusmenetelmaa valitessamme keskustelimme yhdessa siitd, miten toteu-

tamme opinndytetyomme. Tulimme sellaiseen johtopaatokseen, etta tavoit-
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teenamme oli saada tietoa potilaiden ainutlaatuisista kokemuksista tutkittavasta
aiheesta. Aihetta oli tutkittu vain vahan, joten mielenkiintomme herasi. Laadulli-
sen tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla ja selittaa tutkittavia ilmioitd, meidan
kohdallamme potilaiden kokemuksia, joten tutkimusmenetelma sopi meille. Syy-
na oli myos se, ettd tutkimuksen suorittamispaikka eli Keski- Pohjanmaan perus-
palveluliikelaitos JYTA, ei mahdollistanut tutkimuksen suorittamista maarallisena
eli kvantitatiivisena, koska potilaiden siirtoprosessi oli edelleen kdynnissa eika

potilaita olisi saatu tarpeeksi tutkimuksen maarallisena suorittamiseen.

4.2 Aineiston keriiminen

Opinndytetyomme toteutettiin Keski-Pohjanmaan peruspalveluliikelaitoksen eli
JYTA-alueen kanssa yhteistyossa. JYTA-alue kasittda Lesti- ja Perhonjokivarren
kunnat, kuten Halsuan, Kannuksen, Kaustisen, Lestijarven, Perhon, Toholammin
ja Vetelin kunnat. JYTA-alueella jarjestetdan ja padosin tuotetaankin laissa sddde-
tyt sosiaali- ja perusterveydenhuoltopalvelut. Palvelut tuotetaan ja toiminta jarjes-
tetdan perheiden, kotihoidon ja asumisen tukemiseksi sekd terveyden ja sairaan-

hoidoksi. (JYTA 2006-2010.)

Valitsimme aineiston keruumenetelmédksi avoimen kyselylomakkeen, koska
avoimet kysymykset antavat vastaajalle mahdollisuuden ilmaista itseddan omin
sanoin. Avoimet kysymykset osoittavat tutkijalle sen, mika on vastaajalle keskeista
ja antaa vastaajalle vapauden kertoa, mitd todella ajattelee tutkittavasta aiheesta.

(Hirsjarvi ym. 2009, 201.)

Avoimen kyselylomakkeen laatimisessa on tdrkedd saada kyselylomakkeeseen
selvdt kysymykset, joilla ei ole kaksoismerkitysta ja tarkoittavat kaikille vastaajille
samaa. Hyvan kyselylomakkeen aikaansaaminen riippuu tutkijan persoonallisista

kokemuksista seka tietopohjasta tutkittavaan asiaan. Kyselylomakkeen laadinnas-
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sa on hyva muistaa ammattikielen sekd johdattelevien kysymysten valttaiminen.
Lomakkeen tulisi olla helposti luettava ja taytettava seka siisti ulkoasultaan. Myos

vastauksille tulee jattaa riittavasti tilaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 202-204.)

Avointen kyselylomakkeiden avulla saadaan kerattya tietoa vastaajien asenteista
ja mielipiteistd, tiedoista seka toiminnasta. Vastaajalle lahetettavassa saatekirjeessa
kerrotaan tutkimuksen tarkoituksesta ja tarkeydestd, seka kiitetdan tutkimukseen

osallistumisesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.)

Lahetimme JYTA-alueen hengityshoitajan kautta 15 kyselylomaketta vastaajille.
Tavoitteenamme oli saada mahdollisimman kattavat vastaukset. Hengityshoitaja
lahetti kyselylomakkeet eteenpdin aikuisille potilaille, joiden koki olevan kykene-
via vastaamaan kyselyyn. Kykenevilla henkiloilla tarkoitamme aikuisia uniap-
neapotilaita, joilla on CPAP-laite kdytossa. Potilaan tuli olla kdynyt 2-3 kertaa
kontrollikdaynnilla perusterveydenhuollon yksikdssd, jotta han kykeni arvioimaan
ohjauksen laadun eroja. Annoimme kyselylomakkeiden seka saatekirjeen mukaan

kirjekuoret, joissa oli valmiina osoitteemme sekd postimerkit.

4.3 Aineiston analyysi

Sisdllonanalyysi on perusanalyysimenetelma kvalitatiivista aineistoa analysoitaes-
sa, koska sen avulla voidaan analysoida aineistoja sekd kuvata niita samalla. Sis&l-
I6nanalyysi on yleinen menetelmd hoitotieteellisid tutkimusaineistoja analysoita-
essa. (Kankkunen ym. 2009, 131-133). Valitsimme sisdllonanalyysin analysointi-
menetelmaksi, koska halusimme saada syvallisempia ja henkilokohtaisempia vas-
tauksia potilaiden kokemuksista. Sisdllonanalyysi antaa mahdollisuuden saada
laajasta tiedosta tiivistetty kokonaisuus. Kerdsimme aineiston tutkimukseemme

kyselylomakkeilla, ja silloin oli loogisinta kdyttaa sisallonanalyysia.
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Sisdllonanalyysin toteuttaminen tyossimme tapahtuu aineistolahtdisesti eli induk-
tiivisesti. Induktiivinen aineiston analysointi jaetaan karkeasti kolmeen eri vaihee-
seen. Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistaiminen eli redusointi. Téassa vaihees-
sa analysoitavasta informaatiosta karsitaan tutkimukselle epdolennainen pois eli
aineisto pelkistetaan joko tiivistamalla tai pilkkomalla aineisto osiin. Aineistosta
etsitadn tutkimuskysymyksiin vastaavat ilmaisut ja ne nostetaan esille aineistosta.

(LIITE 4) (Tuomi & Sarajarvi 2002, 111-112.)

Toisessa vaiheessa aineisto klusteroidaan eli ryhmitelldan. Alkuperdisilmaukset
lapikdyddan tarkasti ja niista etsitdan samankaltaiset ja/tai eroavat kasitteet. Kasit-
teet ryhmitelldan ja luokitellaan samaa tarkoittavien asioiden perusteella, ja luokat
nimetaan kuvaavilla kasitteilla. Luokittelussa yksittaiset tekijat sisallytetaan ylei-
sempiin kasitteisiin, jolloin aineisto tiivistyy. Tdlld menetelmdlld saadaan luotua
pohja tutkimukselle sekd alustavia kuvauksia ilmiostd, jota tutkitaan. (LIITE 4)

(Tuomi & Sarajarvi 2002, 112-113.)

Viimeisessa eli kolmannessa vaiheessa aineisto abstrahoidaan eli muodostetaan
teoreettisia kasitteitd erottamalla olennainen ja valikoitu tieto toisistaan. Abstra-
hointivaiheessa johtopaatoksiin paastaan alkuperaisilmauksista teoreettisten kasit-
teiden kautta johtopaatoksiin. Luokituksia yhdistellaan niin pitkalle, kuin se on

mahdollista aineiston sisaltda katsoen. (LIITE 4) (Tuomi & Sarajarvi 2002, 114.)

Sisdllonanalyysilla on mahdollista tiivistdd aineistot, jolloin voidaan ilmiot kuvata
yleistavasti. Analyysilld on myos mahdollista esittda tutkittavien ilmididen valisia
suhteita. Sisdllonanalyysilld voidaan dokumenttien sisaltd kuvata sanallisesti. Si-
sdllonanalyysi on prosessi, josta seuraavat vaiheet erotetaan: analyysiyksikon va-
linta, aineistoon tutustuminen ja sen pelkistiminen, luokittelu ja tulkinta seka luo-
tettavuuden arviointi. Tavoitteena sisdllonanalyysilla on ilmion laaja kuvaus tii-
viissd muodossa, jonka tuloksena saadaan kasiteluokitukset, -jarjestelmat, mallit

tai kasitekartat. Hoitotieteellisissa tutkimuksissa sisdllonanalyysi on tuonut erilai-
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sia vahvuuksia tutkimukselle, koska se mm. joustaa tutkimusasetelmien teossa
sekd antaa sensitiivisyyttd sisdllolle. Analyysimenetelmana sisdllonanalyysilla

saadaan tavoitettua myos merkitykset ja seuraukset yksinkertaistettujen aineisto-

jen lisdksi. (Kankkunen ym. 2009, 134.)
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5 TULOKSET

5.1 Uniapneapotilaiden kokemukset siirtymisestd erikoissairaanhoidosta pe-

rusterveydenhuoltoon

Kokemukset CPAP-ohjauksen siirtymisesta erikoissairaanhoidosta perustervey-
denhuoltoon olivat erilaisia. Vastaajat olivat paasaantoisesti tyytyvaisid saamaan-
sa ohjaukseen. He olivat kokeneet siirtymisen positiivisena seka taloudellisena.

Pelkastaan positiivisia asioita, yksilollistd, tuttu hoitaja, enempi aikaa,
lyhyempi matka, tarvikkeiden hankinta tk:n kautta on erittain hyva.

Vastanneista osa oli muutosta vastaan tai vahadisten kayntikertojen vuoksi koke-
mattomia vastaamaan kyselyyn. He, jotka vastustivat muutosta, kokivat palvelun
huonontuneen seka kertoivat edelleen olevansa yhteydessa erikoissairaanhoitoon
ongelma- ja huoltoasioissa.

En ole ollut yhteydessa juurikaan terveyskeskukseen. Ongelma/ huol-
toasioissa otan yhteytta keskussairaalan uniapneahoitajaan.

Olen kaynyt kerran TK:ssa, joten ei osaa sanoa asiasta mitaan.

Hyvana koettiin my0s se, ettd hoitajalla on enemman aikaa potilaalle perustervey-
denhuollossa.

Aikaa ollut paremmin hoitajalla potilaalle! Usein potilaalla useampi
sairaus, siksi aikaa potilaalle taytyy loytya!

Huonot kokemukset ohjauksesta liittyivat sen laatuun jakautuen potilaiden asen-
teisiin ja hoitohenkilokunnan ammattitaitoon. Vastauksista ilmeni my6s ohjauksen
riittamattomyys.

En ole saanut ohjausta terveyskeskuksessa. Olen toiminut keskussai-
raalasta saaduin ohjein, kun aiemmin otin yhtyetta sinne.
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Henkilokunnan kokemattomuus naissa asioissa.

Muutoksen myota palvelun saatavuus koettiin puutteelliseksi, koska vélineiden

hankinta on vaikeutunut.

Minua on informoitu asiasta tarkemmin vasta viikko sitten. Talla vii-
kolla pitdisi ensimmaisen kerran tarvitsemani osat tulla X terveyskes-
kuksesta Y terveyskeskukseen. Kokkolassa huolto-osat sai samana
paivana. Nyt taytyy odottaa viikko osia.

5.2 Uniapneapotilaiden kokemukset ohjauksesta siirtymavaiheen aikana

Siirtymisen myota hoitajaresursseihin on kyetty vastaamaan paremmin. Tama na-

kyy hoitajan ajankdytossa seka potilaan huomioon ottamisessa.

Tuttu hoitaja, enempi aikaa.

Vastaajat kokivat ohjauksen kokonaisvaltaiseksi ja asialliseksi. He kokivat myos
saavansa yksilollista ohjausta asiantuntevalta hoitajalta. Vastauksista ilmeni, etta
palveluiden siirtyminen ldhemmaksi koettiin positiivisena ja sen vuoksi taloudel-

lisena.

Henkilokohtaista ohjausta mm. painonpudotukseen ja ruokavalioon.
Pateva hoitaja.

Lyhyempi matka.
Asiallista ohjausta.

Muutamat vastanneista kokivat ohjauksen pysyneen ennallaan.

Ohjaus on yhta tasokasta kuin kessukassa.

Palveluiden saatavuus ldhempand koettiin tukevan arjessa selviytymistd. Ohjaus

on ollut laadukasta, selkeda ja taloudellista.

Tarvikkeiden hankinta tk:n kautta on erittdin hyva.
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Selked ohje miksi kannattaa kayttaa laitetta joka yo.

Joidenkin vastanneiden mielestd ohjaus ei ole tukenut arjessa selviytymista lain-

kaan.

En ole aloittanut hoitoa TK:n ohjauksen aikana. Kessukan ohjaus oli
niin hyva, ettd olen parjannyt silla.

5.3 Uniapneapotilaiden kehittimisideat ohjaukseen

Viimeisessa kysymyksessa pyysimme vastaajilta kehittamisehdotuksia ohjaukseen
liittyen. Vastauksissa esille nousivat vertaistuki ja kuntoutus seka palveluiden
monipuolistaminen. Ohjaukseen toivottiin enemman elaméantapaohjausta seka

asiakas-hoitajasuhteen jatkuvuutta.

Kuntoutusta ja toisten potilaiden tapaamisia.
Puhuisi enemman liikalihavuudesta ja tupakin poltosta.

Toivoisin pysyvampaa hoitosuhdetta. Ei henkilokunnan suuria muu-
toksia.
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Aihe opinndytetychomme tuli Keski- Pohjanmaan keskussairaalan keuhkosaira-
uksien poliklinikan uniapneahoitajalta. Toinen meistad oli tyoharjoittelussa kysei-
sessa paikassa, jolloin siirtovaihe oli ajankohtainen. Tdsta nousi ajatus ldhted tut-
kimaan aihetta. Otimme yhteytta JYTA-alueen koulutettuun hengityshoitajaan,
joka lahti mielelladn tekeméaan kanssamme yhteistyota. Kyseinen henkil6 on ollut

suuri apu meille koko opinnédytetyon prosessin ajan.

Opinndytetyomme tarkoituksena oli selvittaa ja kuvata uniapneapotilaiden koke-
muksia saamastaan ohjauksesta ja sen merkityksesta CPAP-kontrollien siirtyessa
erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuoltoon. Koska halusimme selvittad ko-
kemuksia, oli loogisinta valita kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusote. My0s
potilaiden vahyyden vuoksi maaréllinen tutkimus olisi ollut mahdotonta toteut-
taa. Tavoitteenamme oli saada tutkimustuloksia, joita hengityshoitajat voivat hyo-

dyntaa uniapneapotilaiden hoitoon ja ohjaukseen.

Olimme asettaneet realistiset tutkimuskysymykset opinnaytetydhomme, joihin
saimme hyvin vastaukset kyselylomakkeiden pohjalta. Kokemukset kontrollien
siirtymisesta olivat sekd positiivisia ettd negatiivisia, mutta silti kehittamisideoita
nousi esille. Tavoitteenamme olikin saada tutkimustuloksia, joiden avulla ohjausta

voisi kehittaa.

Tutkimustulosten nojalla potilaiden ennakkoluuloihin hoitajien ammattitaitoa
kohtaan voidaan vaikuttaa siten, ettd koulutamme ja kehitimme itseimme mah-

dollisimman paljon omaan erikoisalaan liittyen.



24

Tutkimustulokset jakautuivat suurimmaksi osaksi positiivisiin kokemuksiin.
Muutosprosessin jalkeen ohjaus koettiin taloudellisena, koska palvelu siirtyi la-
hemmaksi potilaita. Positiiviseksi koettiin tuttu hoitaja, jonka kanssa on helppo
asioida seka se, etta hoitajalla koettiin olevan enemman aikaa potilailleen. Myos
valinejakelun siirtyminen perusterveydenhuoltoon koettiin positiivisena, koska

tarvittavat osat saadaan nyt ladhempaa.

Negatiivisina asioina tutkimuksesta nousi esille sekd hoitajan ettd potilaiden va-
haiset kokemukset, joilla tarkoitettiin vahaisia kdyntikertoja vastaanotolla. Muu-
tamassa vastauksessa kavi ilmi, ettd valinejakelun siirryttya perusterveydenhuol-

toon on osia joutunut odottamaan kauemmin.

Tutkimuksesta nousi esille, ettd potilaat ovat kdyneet kauan samalla hoitajalla eri-
koissairaanhoidossa, eikd nain ollen hyvaksy muutosta tai uutta hoitajaa. Taman
vuoksi osa on jattanyt perusterveydenhuollon vastaanottokaynnit vahemmalle, he
kokevat parjaavansa erikoissairaanhoidon antamien ohjeiden mukaan. Osa vastaa-
jista ottaa edelleen ongelmatilanteissa yhteytta erikoissairaanhoidossa tyoskente-

levdan uniapneahoitajaan.

Kehittamisideoita vastaajilta olivat vertaistuki, kuntoutus, elaméantapaohjaus seka
hoitosuhteen pysyvyys. Vertaistuella ja kuntoutuksella toivottiin mahdollisuutta
muiden potilaiden tapaamiseen ja kokemusten vaihtoon heidan kanssaan. Mikko-
nen (2009) on vaistoskirjassaan tutkinut sairastuneen vertaistukea. Toimiessaan
vertaistuki vaatii hyvan ryhmanvetdjan. Vertaistukea voidaan rikastuttaa jarjesto-
jen, ammattihenkildiden ja ldheisten avulla. Tutkimuksessaan han toteaa, ettd ver-
taistukiryhmassa osallistujat jakavat kokemuksiaan ja tietoaan, jolloin sairastuneet

saavat tukea, turvaa seka voimavaroja sairaudesta selviytymiseen.

Ylinen ja Ylitalo (2006) ovat opinndytetydssdan tutkineet uniapneapotilaiden ver-

taistuen tarvetta Keski-Pohjanmaan alueella. Tutkimustuloksissa ilmeni, ettd ver-
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taistukea kaivataan heti sairastumisen alusta ldhtien. Heidan mukaansa my®os yli

puolet tutkimukseen osallistuneista olisivat valmiita antamaan vertaistukea.

Elaméantapaohjauksessa toivottiin lisdd keskustelua tupakoinnin lopettamisesta
seka painonhallinnasta. Muutosten myota toivottiin hoitosuhteen vakiinnuttamis-

ta eli hoidon jatkuvuuden takaamista samalla hoitajalla.

Verrattaessa tuloksia Hyvinkaalla Martikaisen & Ruoskasen (2009) tekemaan
opinndytetyohon ei voida todeta suuria eroja. Padsaantoisesti siirtymiset koettiin
positiiviseksi ja reilusti yli puolet vastaajista olivat saaneet erittdin hyvaa tai melko
hyvaa ohjausta terveyskeskuksen hengityshoitajalta. Heiddn opinndytetyossaan
oli kayty tarkemmin lapi CPAP-laitteen ja maskien kdyttoa sekd huoltoa, kun taas
me opinndytetyossimme keskityimme ohjauksen tarkeyteen. Molemmissa tutki-

muksissa kavi ilmi, ettd hoitajien ammattitaidossa on lisakoulutuksen tarvetta.

Tulevaisuudessa asiaa voisi tutkia uudelleen sekéd potilaiden ettd hoitajien nako-
kulmasta. Nain nahtaisiin, ettd onko kehitysta tapahtunut hoitajien ammattitai-

dossa ja ovatko potilaiden asenteet muuttuneet positiivisempaan suuntaan.

6.2 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Etiikassa keskitytdaan hyvan ja pahan seka oikean ja vaaran eroavaisuuksiin seka
niiden velvollisuuksiin. Eettisesti laadukas tutkimus koostuu siitd, ettd tutkimuk-
sessa noudatetaan hyvaa tieteellistd kadytantod. Aineistohankinnan juridiikka ja
aineistojen anonyymisointi ja arkistointi tuleekin olla tutkimuksen tiedonhankin-
nan perusta. Lahtokohtaisesti tutkimuksessa pitdd huomioida ihmisarvon kunni-
oittaminen. Thmisen itsemaardaamisoikeus tulee olla tutkimuskysymysten lahto-
kohtana, joten ihmiselle tulee antaa paatantimahdollisuus tutkimukseen osallis-

tumiseen. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2009, 23-27.)
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Tiedonantajien tulee olla tietoisia tutkimuksen kulusta ja sisdllostd, jotta he tieta-
vat mihin sitoutuvat. Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista, jotta
se tayttaa tutkimuksen eettiset kriteerit. Tutkimus kohdistuu ihmisiin, joten hu-
maanin ja kunnioittavan kohtelun nakokulmat on otettava huomioon. Naita ovat
esimerkiksi anonyymiys, luottamuksellisuus seka aineiston asianmukainen tallen-

taminen. (Hirsjarvi, Remes & Saajavaara 2004, 26-27.)

Eettisyys ilmeni siind, ettd emme tavanneet henkilokohtaisesti kyselylomakkeisiin
vastanneita ihmisid. Saatekirjeessa kerroimme, etta tutkimus on vapaaehtoinen ja
vastaukset kasitelldan anonyymisti. Hengityshoitaja tiesi tiedonantajien henkilolli-
syydet, koska he ovat hanen asiakkaitaan. Meiltd ndma tiedot pysyivat kuitenkin

salassa, koska valikatendimme toimi hengityshoitaja.

Luotettavuus laadullisessa tutkimuksessa pitaa sisallaan tutkijan ominaisuudet,
aineiston laadun seka analyysin ja tulosten esittdmisen. Se, miten tutkija kykenee
pelkistimaan aineistonsa luotettavaan muotoon, eli kykenee osoittamaan yhtey-
den aineistonsa ja tulostensa vilille, luo tutkimuksen luotettavuudelle pohjan. Ai-
neistoa kerattdessa saatu tieto riippuu siitd, miten tutkija on itse aiheensa tavoitta-
nut, samalla aineiston laatu korostuu. Aineistoa analysoitaessa tutkijan taidot, oi-
valluskyky ja arvot korostuvat. Arvioitaessa tutkimuksen luotettavuutta tarkastel-
laan tutkimustulosten totuusarvoa, pysyvyyttd, sovellettavuutta sekd neutraaliut-

ta. (Janhonen & Nikkonen 2001, 36.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin ei ole yksittdisia ohjeita. Luo-
tettavuutta tutkimuksessa arvioidaan kokonaisuutena. Tall6in koherenssi eli sisdi-
nen johdonmukaisuus painottuu siten, ettd vaikka tutkimuksen eri yksityiskohdat
tayttyisivat, tulee niiden olla my06s suhteessa toisiinsa. Luotettavuutta tutkimuk-
seen luodaan mydos silld, ettd lukijoille valitetdan riittavasti tietoa tutkimusmene-
telmasta, jotta lukijat voivat itse arvioida tutkimuksen tuloksia. Jotta tutkimukses-

sa on riittavasti tietoa, tulee tutkimuksessa olla seuraavat osa- alueet: tutkimuksen
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kohde, tarkoitus, kesto, aineiston keruumenetelmd, analysointi seka tiedonantajien
kuvaus ja heiddan suhde tutkijaan. Tarkeaa on my0s, etta tutkimuksen luotettavuus

on arvioituna kirjallisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 135-138.)

Tutkimus kohdistuu ihmisiin, joten tutkittavien henkildiden suostumus tulee
hankkia siten, etta he tietavat ja ymmartavat, millaisia tietoja ja riskeja heidan osal-
listumiseensa liittyy. Henkildiden perehtyneisyys ja suostumus tutkimukseen ovat
lahtokohtana vastausten aitouteen ja luotettavuuteen. Perehtyneisyydelld kuvaste-
taan sitd, ettd tiedonantajalla on tdysi ymmarrys tutkittavaan asiaan seka tutki-
muksen kulkuun. Suostumuksella tarkoitetaan, etta tiedonantaja on kykeneva vas-
taamaan rationaalisesti ja kypsasti kyselylomakkeeseen seka tietda oman suostu-

muksensa olevan vapaaehtoista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2004, 25-27.)

Opinnaytetyomme luotettavuus tuli esille siind, etta teoriaosuuden teksti on tehty
tutkittuja lahteita kayttamalla seka edellisessa kappaleessa mainittujen asioiden
esilletulossa, joten tutkimusaineiston laadullisuus tayttyy. Tyostimme 106ytyy
vaadittavat kriteerit ja tydomme teimme ohjeiden mukaisesti. Emme olleet tiedon-
antajien kanssa kontaktissa, joten emme voineet vaikuttaa heiddn vastauksiin
emmekad antaa tutkimustuloksia luettaviksi ennen julkaisua. Luotettavuus tuli ilmi
tyossamme myos lahteiden ja tutkimustulosten valille syntyvasta yhtenevaisyy-

desta.

6.3 Opinndytetyon prosessi

Prosessin aikana on herannyt mielenkiintoa tutkia uusia asioita, jotka tukisivat
ammatillista kasvuamme edelleen. Uusien aiheiden keksiminen ei tuota hanka-
luuksia, koska tieto opinndytetyon tekemisestd ja sen vaativuudesta on nykyaan
selvd. Aiheita ndkee joka puolella ja mielenkiinto kehittdd asioita tutkimuksen

myota on kasvanut.
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Jos nyt pitdisi aloittaa koko opinndytetyo alusta, toimisimme suunnitelmallisem-
min. Talla tarkoitamme, ettda panostaisimme opinndytetyon suunnitelmaan
enemman. Tietoperustasta on hyva tehda laaja kokonaisuus ilman tarkempaa ra-
jaamista, koska jalkikdateen on helpompi tiivistaa kuin lisata tietoa. Aineiston ke-
radamisessa on hyva esitestata kdytossa oleva kyselylomake, jotta se palvelee seka

tiedonantajia etta tutkimuksen tekijoita paremmin.

Kokonaisuudessaan opinndytetyon prosessi on ollut haastava mutta opettavainen.
Prosessin aikana olemme oppineet analysoimaan erilaista asiatekstid sekd olemaan
kriittisempid lahteiden kadytossd. Koemme, ettd prosessi on myos opettanut meita
siind, miten kootaan pienempia osia isommiksi kokonaisuuksiksi. Olemme huo-
manneet myos yhteistyokykymme parantuneen, koska prosessin aikana on tullut
oltua yhteydessa eri tahoihin. My0s meiddn valisemme yhteistyd on opettanut

joustavuutta ja karsivallisyytta.
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LITE 1

/.'.’ KESKI-POHJANMAAN AMMATTIKORKEAKOULU
MELLERSTA OSTERBOTTENS YRKESHOGSKOLA

TUTKIMUSLUPA-ANOMUS

Organisaatio, jolle anomus osoitetaan /7 ere Mj; /0@/ yelbes Lerpe [CZ///'O‘S J 77,2\ )
alvetle johdcr i FParvi’ [Pel+okor )2l

Vastuuhenkilé organisaatiossa %MY’PQ// Vi 541/6 Jol T z/ 5 Torley O Ko mer -
Ny backa

Tutkimusluvan anoja(t) Mana KkKamunen TEZ/VIA/I Ha j =

Osoite

Puhelin

Sihkopostiosoite

Tutkimuksen nimi CPAP - ksntrolen Siirts en KorsScuroan horaos+a
persteriey oern huo(AGoH

Tutkimuksen tarkoitus Selvi #ad Jo kuvata uniGapneg 2o Hlaid en

KokeMues'q  sagmastaagm shicun kSesta o Sen
mMer ki FYESESHE CPAP - Kondrolien Siirhyessq en KOISSAUraan -
hoctoste Perts Fervegydenaw licon

Tutkimuksen kohderyhmi _AikwuSet uniapreq porilaaf , | oi'ltan gD
CPAP - lasife koyrossa’

ol . @
Aineiston keruun arvioitu ajankohta K256~ he, na kuun 2oz

Tutkimusmenetelma Laaclu inen M kim S réne ‘f‘f// rmao
Kysely (ormg ke

Tutkimussuunnitelma hyviksytty /7y S5 20 /2

Tutkimuksen ohjaaja Annukka Kukkola //K/lrj\/' /4/7 OIEVE
Lupa myonnetdin
/ ) ’
paikka Kannus aika /Yy , & /R
m anomuksen mukaisesti ] muutosehdotuksin [ hylaeey

N

G Oary rin =Tl Bl airry sz ¥ Sy ol
LIITTEET [X] Tutki /77) iZJma M ?/

Kysely/haastattelulomake
] Muut liitteet, mitka

Luvanmyéntdjin allekirjoitus

Terveystie 1, 67200 KOKKOLA « Pubh. (06) 825 4209 « Fax (06) 825 4200 = info@cop.fi * www.cop.fi



LITE 1



LIITE 3

Arvoisa Vastaaja!

Olemme kaksi sairaanhoitaja opiskelijaa Keski-pohjanmaan ammattikorkeakou-
lusta, Hyvinvoinnin ja Kulttuurin yksikostd. Teemme opinndytetyota liittyen
uniapneapotilaiden CPAP- kontrollien siirtoon erikoissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon. Oheisen kyselylomakkeen tarkoituksena on saada tietoa Teiddn
kokemuksistanne ja ajatuksistanne kyseisesta aiheesta. Tutkimuksemme tavoit-
teena on saada tutkimustuloksia hengityshoitajalle, joita han voi hyodyntaa
uniapneapotilaiden hoidossa ja ohjauksessa.

Kyselylomakkeisiin vastataan nimettomasti, joten henkildtietonne pysyvat salassa.

Voitte palauttaa kyselyn oheisessa kirjekuoressa neljan viikon kuluessa.

Vastaamme mielellaimme mahdollisiin tutkimukseemme liittyviin kysymyksiin.

Yhteistyoterveisin

Sairaanhoitajaopiskelijat

Maria Kamunen Teemu Haka
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Kyselylomake

Voitte halutessanne jatkaa vastauksianne kyselylomakkeen toiselle puolelle.

1. Sukupuoli Mies____ Nainen____
2. Ika Alle30___ 31-40___  41-50__  51-60__  yli6el___
3. Kuinka monta vuotta uniapnea diagnoosista on aikaa? vuotta

4. Kuinka monta vuotta olette kayttaneet CPAP-laitetta? vuotta
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5. Millaisia kokemuksia Teilld on CPAP-ohjauksen siirtymisestd erikoissairaan-
hoidosta terveyskeskukseen?

6. Mitka asiat olette kokeneet hyvdna saamassanne ohjauksessa terveyskeskuk-
sessa?

7. Mitka asiat olette kokeneet huonona saamassanne ohjauksessa terveyskeskuk-
sessa?
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8. Miten ohjaus on mielestinne muuttunut siirtyessanne erikoissairaanhoidosta
terveyskeskukseen?

9. Miten terveyskeskuksessa saamanne CPAP- ohjaus on tukenut selviytymistan-
ne arjessa?

10. Minkalaisia kehittamisehdotuksia Teilld on ohjaukseen liittyen?
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Millaisia kokemuksia Teilla on CPAP-ohjauksen siirtymisesta erikoissairaanhoidosta ter-

veyskeskukseen?

Alkuperaisilmaukset

Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yliluokka

Palvelu huonontunut.

Huono palvelu

En ole ollut yhteydes-
sd juurikaan terveys-
keskukseen. Ongelma/
huoltoasioissa otan

Vastustaminen siirty-
mistad vastaan

Muutoksen vastus-
taminen

yhteytta keskussairaa-
lan uniapneahoitajaan.
Olen kdaynyt kerran Vihaiset kdyntikerrat
TK:ssa, joten ei osaa
sanoa asiasta mitaan.
Ei mitdan erityisia Vidhiiset kdyntikerrat | Potilaiden kokemat-
muutoksia. Kaksi ker- tomuus
taa olen kdynyt terve-
yskeskuksessa CPAP-
ohjauksessa.
Hyvia Positiiviset kokemuk-
set
Ihan hyva juttu Positiiviset kokemuk-
set
Hyviad kokemuksia Positiiviset kokemuk-
set
Pelkastaan positiivisia | Positiiviset kokemuk-
asioita, yksilollistd, set Ohjaukseen tyyty-
tuttu hoitaja, enempi vdinen

aikaa, lyhyempi mat-
ka, tarvikkeiden han-
kinta tk:n kautta on
erittdin hyva.

Hengityshoitaja on
lahempana. Tarvitta-
vat osat saa nopeasti.

Taloudellisuus

Potilaiden erilaiset
kokemukset
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Mitka asiat olette kokeneet hyvana saamassanne ohjauksessa terveyskeskuksessa?

Alkuperiisilmaukset | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Yksildllistd, lyhyempi Yksil6llinen ohjaus
matka
‘Henkllokohta{sta oh- - o Yksilollisyys
jausta mm. painonpu- | Yksilollisyys ja asian-
dotukseen ja ruokava- tuntijuus
lioon. Pateva hoitaja.
Vahan lyhyempi mat- | Palvelu lahempéna Palveluiden saata-
ka. vuus ldhempina
Lyhyempi matka Palvelu ldhempana
Asiallista ohjausta Ohjaus asiallista
Kaikki ok Ohjaus kokonaisval-
taista Kokonaisvaltainen
Pyysin saada lopettaa . ohjaus . .
e Ohjaus tuottanut tu- Kokonaisvaltainen
koneen kayton ja .
losta ohjaus
homma rupes eteneen.
En ole saanut ohjausta
terveyskeskuksessa.
Olen toiminut keskus- | Kokee ohjauksen riit- . vergn
Ohjauksen riittivyys

sairaalasta saaduin
ohjein, kun aiemmin
otin yhtyetta sinne.

tamattomaksi

Aikaa ollut paremmin
hoitajalla potilaalle!
Usein potilaalla use-
ampi sairaus, siksi
aikaa potilaalle taytyy
16ytyal!

Tk:ssa enemman aikaa
potilaille

Enemman aikaa poti-
laalle
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Mitka asiat olette kokeneet huonona saamassanne ohjauksessa terveyskeskuksessa?

Alkuperiisilmaukset | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Verensokerin mittaus
ja laitteidensaanti Laittei i
aitteiden kaytto
hankalaa, ruokavalio y
potilaille. Uniapnea Potilaan asenne hoi-
osalta ei moittimista. toon
En vield mitaan. Vahaiset kdynnit
Ei ole huonoja asioita Riittava ohjaus
) ) Ohjauksen laatu

Ei mitaan

Riittava ohjaus

Ei mitaan huonoa Tyytyvaisyys
Vaikea hoitaa asioita, | Yhteisymmarrys huo-
palvelu huonoa. noa

Henkilokunnan ko-
kemattomuus naissa
asioissa

Henkilokunnan ko-
kemattomuus

Henkilokunnan am-
mattitaito
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Miten ohjaus on mielestanne muuttunut siirtyessanne erikoissairaanhoidosta terveyskes-

kukseen?

Alkuperidisilmaukset | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Tuttu hoitaja, enempi | Huomioon ottaminen

aikaa

Henkilokohtainen Yksil6llisyys

hoitaja Hoitajaresurssit

Parempaan suuntaan, | Huomioon ottaminen

kun aikaa on enem-

man

Huonompaan suun- Siirtyminen koettu

taan huonoksi

Minua on informoitu | Valineita ei saa valit-

asiasta tarkemmin tomasti

vasta viikko sitten.

Talla viikolla pitaisi

ensimmaisen kerran Hoitajaresursseihin
) ) Palvelun saatavuus ]

tarvitsemani osat tulla vastaaminen

X terveyskeskuksesta
Y terveyskeskukseen.
Kokkolassa huolto-
osat sai samana pai-
vana. Nyt taytyy odot-
taa viikko osia.

Ei moittimista. Kaikki
ok.

Ohjaus ennallaan

Ei juuri mitenkdan

Ohjaus ennallaan

Ei merkittavia muu-
toksia

Ohjaus ennallaan

Ohjaus on yhta taso-
kasta kuin kessukassa.

Ohjaus ennallaan

Ohjaus pysynyt en-
nallaan
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Miten terveyskeskuksessa saamanne CPAP- ohjaus on tukenut selviytymistanne arjessa?

Alkuperiisilmaukset | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka

Tarvikkeiden hankinta | Taloudellisuus
tk:n kautta on erittain
hyva

Selked ohje miksi kan- | Selkead ohjaus
nattaa kayttaa laitetta

joka yo
Erittain hyvin Riittavaa ohjausta ar-
jessa selviytymiseen Ohjauksen saatavuus
Hyvin Laadukas ohjaus ldhempana
Eipa juuri mitenkdan | Ohjaus on ollut tulok-
koska olen lopetta- sellista
massa CPAP:in kayt-

toa. Olen laihtunut yli Palveluiden saata-

20k ja n.yk.yaan e vuus lihempiana
kun hyvin ilman ko-

netta.

Ei ole antanut mitdan | Ei ole tukenut selviy-

erityistd tukea tymista arjessa

Ei mitenkaan Ei ole tukenut selviy-

tymista arjessa

En ole saanut ohjausta | Ei kokemusta tk:n
X terveyskeskuksessa. | ohjauksesta Ohjauksen riittivyys

En ole aloittanut hoi- Kertaus turhaa
toa TK:n ohjauksen
aikana. Kessukan oh-
jaus oli niin hyva, etta
olen parjannyt silla.




Minkalaisia kehittimisehdotuksia Teilla on ohjaukseen liittyen?
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Alkuperiisilmaukset | Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yldluokka
Kuntoutusta ja toisten | Ryhmayttaminen ja Vertaistuki ja kun-
potilaiden tapaamisia | kuntouttaminen toutus
Puhuisi enemman Elaméntapaohjausta
liikalihavuudesta ja enemman
tupakin poltosta.
TO?VOISII’[ pysyva‘lmpaa Hoitosuhteen pysy- Palveluiden moni-
hoitosuhdetta. Ei hen- | vyys . .
. . puolistaminen
kilokunnan suuria
muutoksia.
Esim. apteekin kautta | Palveluiden helpot-
jos el muuten onnistu. | tuminen
Vaikea sanoa, mutta Tyytyvainen muutok- Kehittimisideat
kunhan ndinkdan py- | seen
syisi.
Téssa vaiheessa ei Vahan kokemusta
mitdan. Yhden kaynti-
kerran jalkeen ei voi Ohjauksen tyytyvai-
arvioida. syys

Olisin toivonut, etta
ohjaus olisi jatkunut
keskussairaalassa.

Sielta tunsin saavani
asiantuntevaa apua.

Muutosvastainen
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Alaluokka Yliluokka Pailuokka

Muutoksen vastustaminen

Potilaid ilai-
Potilaiden kokemattomuus ottlaiden ertiat

set kokemukset

\4

Ohjaukseen tyytyvadinen

Yksilollisyys

Palveluiden saatavuus ldhem-

pana > Kokonaisvaltai-

Kokonaisvaltainen ohjaus nen ohjaus

Ohjauksen riittavyys

Enemman aikaa potilaalle
Potilaiden koke-

Potilaan asenne hoitoon . . mukset saamastaan

e s ”| Ohjauksen laatu . .

Henkilokunnan ammattitaito ohjauksesta siir-
tymaiprosessissa

Hoitajaresurssit Hoitajaresurs-

Tiedonkulku > seihin vastaami-

Ohjaus pysynyt ennallaan nen

Ohjauksen saatavuus lahempa- Palveluiden saa-

na » tavuus lihempa-

Ohjauksen riittavyys na

Vertaistuki ja kuntoutus

Palveluiden monipuolistaminen » Kehittimisideat

Ohjauksen tyytyvaisyys
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Kuva 1 (CPAP-laite)
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Kuva 4 (Kasvomaski)

Kuva 3 (Sierainmaski)



