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Uniapneoiden maara on kasvanut maailmanlaajuisesti vimevuosikymmenina. lkaantyneilla
hengityshairididen esiintyminen on tavallista myos ikdantymismuutosten takia, kuitenkin
ikaantyneiden uniapneasta tiedetaan vain vahan.

Opinnaytetyon tarkoitus oli kuvailla uniapnean hoidossa tukemista ikaantyneilla.
Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta ikdantyneiden kanssa tydskentelevilla henkildilla olisi
enemman tietoa ja taitoa uniapneahoidon toteuttamisesta ikaantyneilla. Oikeanlaisella
hoidolla voitaisiin myds kokonaisvaltaisesti vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Opinnaytety6
toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tiedonhaku tehtiin CINAHL-, Medic- ja
Medline/PubMed- tietokannoissa. Lisaksi tietoa etsittiin myos kayttden manuaalista hakua.
Kirjallisuuskatsauksessa kaytetty aineisto koostui kahdeksasta suomalaisesta ja
kansainvalisesta artikkelista ja tutkimuksesta. Induktiivista sisalldnanalyysia kaytettiin
aineiston analysoinnin tukena.

Kirjallisuuskatsauksen tulosten mukaan uniapnean hoitoa ikaantyneilla tukee tasapainoinen
elama, tietoisuuden lisaaminen, potilaslahtdinen vuorovaikutus, laadukas potilasohjaus ja
kokonaisvaltaisuus. Opinnaytetydn tulokset ovat selkeita keinoja, joita voidaan hyddyntaa
myos kaytannon hoitotydssa.
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The number of sleep apneas has increased worldwide in recent decades. The occurrence of
breathing disorders in older people is also common due to ageing changes, yet little is known
about sleep apnea in the elderly.

The purpose of the thesis was to describe the support in the treatment of sleep apnea in
older people. The aim of the thesis was that people working with older people would have
more knowledge and skills about sleep apnea care in older people and that the right kind of
care could have a holistic effect on the patient's well-being. The thesis was conducted as a
descriptive literature review. A search was conducted in the CINAHL, Medic and
Medline/PubMed databases. In addition, information was also searched using a manual
search. The data used in the literature review consisted of eight Finnish and international
articles and studies. Inductive content analysis was used to support the analysis of the data.

According to the results of the literature review, sleep apnea treatment in older people is
supported by a balanced life, raising awareness, patient-centred interaction, quality patient
care and holistic approach. The results of the thesis are clear tools that can be used in
practical nursing.
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1 JOHDANTO

Tutkimus osoittaa, etta uniapneoiden maara on kasvanut maailmanlaajuisesti (Nissinen,
2023, s. 24). Sairaus jaa useilta diagnosoimatta, mika voi aiheuttaa vakavia terveysongel-
mia. Vaikea-asteisten uniapneoiden maara on viime vuosikymmenina ollut tutkimusten mu-
kaan nousussa. Lisaksi uniapnea on myos kansantautina yleistyva, sen maara on vaestossa
kasvussa (Lyyra ym., 2021, s. 2271). Yli 65-vuotiaiden uniapneasta tiedetaan vain vahan,
silld suurin osa uniapneatutkimuksissa tutkittavista ovat alle 65-vuotiaita. Obstruktiivisen
uniapnean esiintyvyys on arvioitu yli 65-vuotiaiden ikaryhmassa olevan maaritellysti naisilla
78 % ja miehilla jopa 90 %. Talloin ei kuitenkaan ole otettu huomioon sita, vaatiiko uniapnea
hoitoa tai millainen oirekuva on. Uniapneaa esiintyy kuitenkin kaikenikaisilla (Vainikainen,
2017, s. 61).

Hoitotyon nakokulmasta aihe on tarkea, silla tutkimuksia yli 80-vuotiaiden uniapneasta ei
ole juuri ollenkaan ja yleisesti ikdantyneiden uniapneasta tiedetdan vain vahan (Lyyra ym.,
2021, s. 2271). Hoitamaton uniapnea ikaantyneilla voi tutkimusten mukaan lisata muun
muassa aivohalvaus- ja kaatumisriskia, lisaksi tiedonkasittelytoiminnot ja muisti voivat hei-
keta. Uniapnean tarkein hoitomuoto on ylipainehengityshoito (continuous positive airway
pressure eli CPAP). Yli 65-vuotiailla CPAP-hoidon on osoitettu parantavan heidan elaman-

laatuaan, vahentavan paivaaikaista vasymysta ja kohentavan kognitiota.

OpinnaytetyOsta saatavaa tutkimusta voidaan hyddyntaa sairaanhoitajan tydssa esimer-
kiksi annettaessa ohjausta potilaalle uniapnean hoidosta. Lisaksi ikdantyneiden kanssa
tydskentelevat saavat opinnaytetyon myota tietoa lisaa siita, mihin asioihin kannattaa kiin-
nittdd huomiota juuri ikdantyneiden uniapnean hoidossa. Opinnaytetydn tulosten avulla

myos hoitotyota voidaan kehittaa.

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata uniapnean hoidon tukemista ikdantyneella. Opin-
naytetyon tavoitteena on, etta ikdantyneiden kanssa tyoskentelevilla henkililla olisi enem-
man tietoa ja taitoa uniapneahoidon toteuttamisesta ikdantyneilla. Oikeanlaisella hoidolla
voitaisiin myos kokonaisvaltaisesti vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Opinnaytetyon kohde-
ryhmana toimii terveydenhuollon ammattilaiset kuten ikaantyneiden kanssa tyoskentelevat

hoitajat.



2 IKAANTYNYT UNIAPNEAPOTILAS

Ikaantyneilla uniapnean tarkeimpina oireina voidaan pitaa yonaikaisia hengityskatkoksia,
kuorsaamista, levotonta ydunta seka paivaaikaista vasymysta (Lyyra ym., 2021, s. 2273).
Joskus uniapneasta johtuvat oireet voivat sekoittua ikaantyneiden osalta muiden sairauksien
aiheuttamiin oireisiin tai Iaakityksesta johtuviin esimerkiksi sedatiivisiin vaikutuksiin. Aikuisilla
lihavuutta pidetaan suurimpana riskitekijana obstruktiiviselle eli hengitysilmavirtauksen esty-
mista tai rajoittumista aiheuttavalle uniapnealle. Ikaantyneilla yhteys suurentuneeseen pai-
noindeksiin ja kaulanymparysmittaan on pienempi. Tiedetaan, etta miessukupuoli lisaa
uniapnean riskia, kuitenkin vaihdevuosien jalkeen naisilla riski sairastua kasvaa miesten ris-
kia vastaavaksi. Uniapneaan sairastuneista noin kolmasosa on normaalipainoisia. (Aro, ym.,

2019.) Uniapneaan vaikuttavat myods rakenteelliset asiat kuten leukojen sijainti ja koko.

Ikdantyneiden uniapnean tunnistaminen ja hoidon aloittaminen voi olla haasteellista myos
siksi, etta ikaantymisen myota hengityksen saately ja hengityselinten rakenne muuttuvat
(Lyyra ym.,2021, s. 2271-2272). Lisaksi hengittdamiseen osallistuvat lihakset heikentyvat
seka keuhkokudoksen elastisuus ja rintakehan seinaman venyvyys vahenee. Lisaksi atelek-
taasimuodostus eli keuhkokudoksen taipumus painua kasaan lisdantyy ikaantyessa. Tama
johtuu sidekudoksen tukirakenteen heikkenemisesta. Osana normaalia ikdantymista myos

ilmateiden lapimitta pienenee.

Ikdantyessa myos unen rakenteessa seka ajoittumisessa tapahtuu muutoksia (Lyyra
ym.,2021, s. 2273). Muutoksia ovat esimerkiksi nukahtamisviiveen pidentyminen, unen koko-
naismaaran vaheneminen ja pirstaloitunut uni. Lisaksi unijakson aikaistuminen, kasvanut
tarve paivauniin, unen tehokkuuden vaheneminen seka perusunen ja vilkeunen (REM-uni)
maaran vaheneminen ovat muutoksia unen rakenteessa ja ajoittumisessa. lkaantyneilla uni
on katkonaisempaa, pinnallisempaa ja syvan unen osuus jaa hyvin vahaiseksi verrattuna
nuoriin (Kajaste & Markkula, 2011, s. 166—167). Kronobiologit eli elaman rytmisia ilmioita tut-
kivat ovat todenneet ihmisen unen saatelyn alkavan heiketa jo noin nelikymmenvuotiaana.
Unenlaatu on kuitenkin vahvasti sidoksissa terveyteen ja psykososiaalisiin suhteisiin niin van-

hoilla kuin nuorillakin henkiloilla.



2.1 Uniapnean esiintyminen

Uniapnea on yksi syy unenaikaisille hengityshairidille (Vainikainen, 2017, s. 61). Terveyden-
huollossakaan ei aina osata epailla uniapneaa eika sairauden taustoja tunneta viela taysin.
Uniapneasta voidaan alkaa puhumaan, kun nukkujalla esiintyvat hengityskatkokset ovat va-
hintddn kymmenen sekunnin mittaisia ja niita esiintyy vahintaan viisi tunnissa (Partinen &
Huutoniemi, 2020, s. 321). Kuitenkin my0s terveella ihmisella voi joskus esiintya selalla nuk-
kuessaan joinakin 6ina noin viisi uniapneaa. Terveyden kannalta merkityksellinen uniapnea

esiintyy 45-60-vuotiailla, iakkailla uniapneat taas ovat hyvin tavallisia.

Uniapneassa hengityskatkojen aikana sisaan- ja uloshengitys estyy ylahengitysteiden ahtau-
den vuoksi (Terveyskirjasto, 2023). Ahtaudesta johtuvaa kutsutaan obstruktiiviseksi uniapne-
aksi. Hengityskatkoksia, jotka kestavat vahintdan 10 sekuntia, kutsutaan apneoiksi (Kaypa
hoito, 2022). Hengityksen vaimentumia hypopneaksi. Apnea-hypopneaindeksi (AHI) osoittaa
apneoiden ja hypopneoiden keskimaaraisen esiintyvyyden tuntia kohden. Sentraalinen
uniapnea eli hengityskatkosten esiintyminen keskushermostoperaisesti on taas selvasti harvi-

naisempaa.

2.2 Uniapnean oireet

Uniapnean yleisimpia l1dydoksia ja oireita voidaan jakaa ydllisiin ja paivaaikaisiin oireisiin
(Partinen & Huutoniemi, 2020, s. 321). Ydllisiin oireisiin voi kuulua unenaikaiset hengityskat-
kokset, aanekas kuorsaus, unettomuus, levoton yéuni, suun kuivuminen, kuiva kurkku hera-
tessa, yohikoilu, refluksioireet ja narastys, kuolaaminen, lisdantynyt syljen eritys, heraaminen
tukehtumisen tunteeseen seka lisaantynyt virtsaamisen tarve oisin. Vaikka kuorsaaminen on
uniapnean yksi yleisimpia l0ydoksia, eivat kaikki uniapneaa sairastavat kuorsaa (Vainikainen,

2017, s. 62). On arvoitu, ettad noin joka kymmenella kuorsaajista on hengitysvaikeuksia.

Partisen ja Huutoniemen (2020, s.321) mukaan paivaaikaisiin oireisiin voidaan luetella esi-
merkiksi mielialahairiot, aamuvasymys, aamupaansarky, paivaaikainen vasymys, keskittymis-
ongelmat, artyneisyys, muistihairiot, tahaton nukahtelu, impotenssi ja heikentynyt libido. Sai-
rauteen liittyvan vasymyksen tunnistaminen saattaa olla siitd karsivallekin haastavaa tunnis-
taa, oire on usein kehittynyt vuosien kuluessa vahitellen (Vainikainen, 2017, s. 62). Vasymyk-
selle saatetaan keksia muita syita kuten unettomuus tai stressi. Kroonisen univajeen jatku-

essa pitkaan, koettu paivavasymys voi tuntua kohtuulliselta. Kuitenkin alyllinen suorituskyky
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voi heiketa jopa merkittavasti samaan aikaan. Suorituskyky ja paivavasymys eivat kuitenkaan
kulje aina kasi kadessa. Joskus uniapneaa sairastava saattaakin kiinnittdéd huomiota enem-

man muistin heikkenemiseen tai aikaansaamattomuuteen.

2.3 Uniapnean diagnosointi

Uniapnean toteaminen hyvissa ajoin on tarkeaa (Hengitysliitto, i.a). Diagnoosi koostuu esitie-
toidoista, kliinisesta tutkimuksesta ja unirekisterdinnin tuloksesta. Uniapnea todetaan kotona
tehtavalla yon yli kestavalla tutkimuksella eli unirekisterdinnilla. Siind mitataan unenaikaisia
hengitysliikkeita, kuorsausta ja veren happipitoisuutta. Tutkimuksen avulla selviaa hengitys-
katkoksien maara ja pituus, missa nukkuma-asennossa katkokset esiintyvat seka, miten tut-
kittava lilkkuu nukkuessaan. Uneliaisuuskyselylla arvioidaan torkahtamisen todennakoisyytta
eri tilanteissa. Tarvittaessa laakari voi tehda lahetteen keuhkosairauksien tai korva-, nena- ja
kurkkusairauksien erikoislaakarille tai hammaslaakarille lisatutkimusten vuoksi. Hammaslaa-
kari arvioi esimerkiksi leuan muotoa ja ristipurentaa. Uniapneatutkimuksissa selvitetaan li-
saksi painoindeksi, verenpaine, nenan tukkoisuus, kielen ja nielurisojen koko, pehmean suu-
laen pituus ja velttous seka kasvojen ja leukojen rakenne. Tutkimuksissa on tarkoitus lisaksi

sulkea pois muut samanlaisia oireita aiheuttavat sairaudet.

Uniapneatutkimuksiin on hyva hakeutua silloin, kun oireilu on voimakasta tai toinen henkilo
toteaa toistuvia ydllisia hengityskatkoksia (Honkanen, 2023). Potilaan etukateen tayttama oi-
rekysely antaa laakarille lisaa viitteitd mahdollisen uniapnean vaikeudesta. Laakari tekee po-
tilaalle haastattelun lisaksi nenanielun tutkimisen. Potilaan tulee myos kayda laboratorioko-
keissa. Potilaan oirekuva ja unirekisterointitulos kertovat luotettavasti mahdollisista

uniapnean oireista (Vainikainen, 2017, s. 73).

2.4 Uniapnean hoito

Uniapnean itsehoidossa on oleellisinta laihdutus, mikali potilaalla on ylipainoa (Honkanen,
2023). Liikunta voi vaikuttaa yonaikaisiin hengityskatkoksiin niitd vahentamalla, myos nor-
maalipainoisella. Alkoholi ja rauhoittavat laakkeet voivat provosoida uniapneaa, mikali niita
ottaa ennen nukkumaanmenoa, joten niiden kayttoa tulisi valttaa. Kylkimakuulla nukkuminen
voi my0s rauhoittaa uniapneaa, jos kuorsaus ja hengityskatkokset esiintyvat vain silloin, kun
potilas nukkuu selallaan. Lievassa uniapneassa hoidoksi saattaa riittaa pelkastaan
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elintapojen muuttaminen. (Hengitysliitto, i.a). Naita muutoksia voivat olla esimerkiksi painon-

hallinta, liikunnan lisaaminen, tupakoinnin lopettaminen seka nenan tukkoisuuden hoito.

Jos potilaalla todetaan keskivaikea tai vaikea uniapnea ja obstruktiivisista tapahtumista tu-
leva AHI on yli 15 tunnissa, hoidetaan uniapnea ensisijaisesti ylipainehengityslaitteen eli
CPAP-laitteen avulla (Vainikainen, 2017, s. 81). CPAP on uniapnean hoidossa kaytetty laite,
jonka avulla ylahengitystiet pysyvat auki (Lyyra ym., 2021, s. 2274). Laitteen ansioista yla-
hengitysteihin syntyy ylipaine eli eraanlainen ilmalasta, tama estaa hengitysteita ahtautu-
masta unen aikana. Laitteen avulla uniapneaa ei voida parantaa kokonaan, mutta se helpot-
taa oireita (Vainikainen, 2017, s. 81). Oireet voivat myds loppua kokonaan, jos laitetta kayte-
taan aina nukkuessa. Laitteen kayttd myos pienentaa riskia sairastua sydan- ja verisuonisai-

rauksiin, aivoinfarktiin tai diabetekseen.

Uniapneaa voidaan hoitaa uniapneakiskoilla, joita pidetdan suussa nukkumisen aikana (Ter-
veyskirjasto, 2024). Uniapneakiskon periaate perustuu alaleuan ja kielen lihasten siirtami-
seen eteenpain seka nielun lihasten aktivointiin. Tama auttaa estamaan kielen ja pehmean
suulakien tukkimasta hengitysteita unen aikana. Kun nielussa on enemman ilmatilaa, se va-
hentaa unenaikaisia hengityskatkoksia. Uniapneakisko hoitomuotona soveltuu lieviin tai kes-
kivaikeaan uniapneaan ja niille, jolle ei CPAP-hoito ole mahdollista. Ennen hoidon aloitusta
potilas ohjataan hammaslaakarille arvioimaan hampaiston kuntoa ja purentaa. Jos suussa on
parodontiitin aiheuttamia vaurioita, liikkuvia hampaita tai paljon puuttuvia hampaita,
uniapneakisko ei ole sopiva hoitomuoto. Myds tietyt purentavirheet, kuten voimakas avo-

purenta, vaikuttavat hoitovalintaan.

Muita uniapnean hoitokeinoja ovat kirurginen hoito, hermostimulaattorihoito, kielikojehoito,
ylahengitysteiden lihasten harjoitus seka ladkehoito (Kaypahoito, 2022). Kirurginen hoito yla-
hengitysteiden tai kasvojen alueelle voi olla vaihtoehto, mikali uniapnean konservatiivinen
hoito eli elintapahoidot, uniapneakisko tai CPAP ei ole riittdva. Hermostimulaattorihoito on
genioglossus-lihaksen unenaikainen aktivaatio hypoglossus-hermon stimulaatiolla, joka avaa
ylahengitysteitd unen aikana. Tama saattaa vahentaa hengityskatkoksia. Ylahengitysteiden
lihasten harjoittelu voi vahaisesti lieventaa oireita, kuten paivalla esiintyvaa vasymysta tai

huonoa unenlaatua.
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2.5 Uniapnean laakehoito

Uniapnean hoitoon on kokeiltu useita laakeaineita, mutta tutkimukset ovat olleet suppeita ja
tulokset ristiriitaisia (Kaypahoito, 2022). Taman vuoksi vakuuttavaa nayttdéa ei ole. Uniapne-
alle altistavan sairauden hoito kuten kilpirauhasen vajaatoiminnan hoito tyroksiinilla tai kroo-
nisen nuhan hoito paikallissteroideilla voi lieventaa uniapneaa. Solriamfetolia voidaan kayttaa
silloin kun CPAP-hoito on optimaalisesti sujuvaa. Sita voidaan kayttaa poikkeavan paivaaikai-
sen uneliaisuuden hoitoon, kun muut vasymyksen syyt on poissuljettu tai hoidettu. Unilaak-
keiden ja rauhoittavien laakkeiden kayttoa suositellaan valttamaan uniapneapotilailla, mutta
joskus niiden lyhytaikainen kaytto voi olla perusteltua. Lyhytvaikutteisten bentsodiatsepiinien
lyhytaikainen kayttd saattaa tulla kyseeseen uniapneapotilaiden CPAP-hoidon aloituksessa ja

hoitoon sitoutumisessa potilaan nukahtamisen edistamiseksi.

2.6 Uniapnean iitannaissairaudet

Sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla esiintyy uniapneaa 2—3 kertaa enemman verrattuna
niihin, jotka eivat karsi naista sairauksista, vaikka otetaan huomioon yhteiset riskitekijat (Suo-
malainen Laakariseura Duodecim, 2021). Uniapneapotilailla on suurempi riski kohonneeseen
verenpaineeseen, tyypin 2 diabetekseen, iskeemisiin sydansairauksiin ja aivoinfarktiin verrat-
tuna niihin, joilla ei ole uniapneaa. Tama tarkoittaa, etta uniapnea voi olla merkittava tekija
sydan- ja verisuonisairauksien kehittymisessa, ja sen hoitaminen voi parantaa potilaiden

yleista terveytta ja hyvinvointia.

Hoitamattoman vaikea-asteisen uniapnean ja sydan -ja verisuonitaudit nostattavat sydanin-
farktin ja kuoleman riskia jopa kuusinkertaisesti (Suomalainen Laakariseura Duodecim,
2021). Uniapnea voi myo0s lisata riskia vasemman kammion hypertrofiaan ja diastoliseen va-
jaatoimintaan. Sydamen vajaatoiminta voi ilmeta seka sentraalisen etta obstruktiivisen
uniapnean yhteydessa, mika tekee uniapnean hoidosta entista tarkeampaa sydamen tervey-
den kannalta.

Astmapotilailla tehdyissa tutkimuksissa on tullut viitteita siita, ettd uniapnean oireiden esiinty-
vyys on heilld suurempi, vaikka ylipainoa ei olisi (Suomalainen Laakariseura Duodecim,

2021). Syy-yhteytta sairauksien valilla ei ole kuitenkaan todettu. Astman heikon hoitotasapai-
non taustalla voi olla hoitamaton uniapnea. Yhteiset riskitekijat kuten esimerkiksi likkapaino ja

tupakointi, saattavat olla syyna uniapnean ja keuhkoahtaumataudin yhteisesiintymiseen.
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Uniapnean hoidolla saattaa olla positiivinen vaikutus keuhkoahtaumatautipotilaan elamanlaa-
tuun, kokonaisvointiin ja kuolleisuuteen. Kuorsaus ja uniapnea itsessaan voivat kasvattaa ris-
kia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Lisaksi uniapnea saattaa aiheuttaa pitkittynytta yskaa.
Uniapnean esiintyvyys vaikuttaa olevan suurentunut psykiatrisia sairauksia sairastavilla poti-
lailla. Toisaalta uniapneaa sairastavilla nayttaa esiintyvan keskimaaraista enemman psykiatri-
sia sairauksia. Psykiatristen sairauksien ja uniapnean yhteytta ei viela tunneta riittavasti.
Gastroesofageaalista refluksia (GER) on havaittu joissakin tutkimuksissa keskimaaraista
enemman uniapneaa sairastavilla, mutta hairitsevana tekijana on lilkkapaino. Taman vuoksi
GER:n ja uniapnean valilla ole pystytty osoittamaan syy-yhteytta. Uniapnea saattaa olla syo-
paan sairastumisen tai syovan ennusteen heikkenemisen riskitekija. Riski on osassa tutki-
muksista ollut suurempi alle 65-vuotiailla ja miespuolisilla uniapneapotilailla. Hoitamattoman

uniapnean ja Alzheimerin taudin valilla on tilastollinen yhteys.
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3 IKAANTYNEEN TERVEYS JA HYVINVOINTI

Ikdantyneella tarkoitetaan tassa opinnaytetyossa korkea ikaista henkiloa, jolla psyykkinen,
fyysinen, sosiaalinen tai kognitiivinen toimintakyky on heikentynyt erilaisten ian tuomien, li-
saantyneiden tai pahentuneiden vammojen tai sairauksien vuoksi (Laki ikdantyneen vaeston-

toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012).

Suomessa oli vuoden 2023 lopussa yli 65-vuotiaita henkildita oli 1,3 miljoonaa (Tilastokes-
kus, 2024). Ennusteen mukaan maara tulee nousemaan yli 1,5 miljoonaan vuoteen 2040
mennessa. Kasvuun vaikuttavat syntyvyyden lasku seka elinianodotteen kasvu. lkdantynei-
den maaran kasvaessa ja vaestorakenteen muuttuessa tarvitaan lisaa ikdosaamista (Kukko-
nen ym., 2023, s. 372). Uudistukset ja muutokset palvelurakenteissa luovat haasteita toimi-

joille ikaystavallisyyden vahvistamiseen.

Terveydenhuollossa on perustettu geriatrisia poliklinikoita, jossa pyritaan hoitamaan ikaan-
tyva vaestd kokonaisvaltaisesti (Viikari, 2019). Yhteiskunnan tarkoitus on turvata ikdantyneen
henkilon elamaa, asumista ja 10ytaa siihen ratkaisuja tulevaisuutta ajatellen. Ikaantymisen
hyva perusta olisi, etta saa elaa sairauksien kanssa hyvaa hoitotasapainoista ja itsenaista
elamaa. lkaantynyt tarvitsee usein ulkopuolisia palveluita saavuttaakseen sairauden hoitota-
sapainon ja sen myo6ta itsenaisemman elaman, myds ikaantynyt on vastuussa omasta toimin-
takyvystaan ulkopuolisista palveluista huolimatta. lkaantynyt vaesto pyritdan hoitamaan kotiin
ja tehostamaan kuntouttavaa toimintaa (Laki ikdantyneen vaestontoimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 980/2012). Ikdantyvan vaeston terveydentilaa,
palveluiden riittavyytta ja laatua arvioidaan, myos siihen vaikuttavien tekijoiden kartoittaminen

on tarkeaa.

3.1 lkaantyneen terveyden edistaminen

Ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin tukeminen on yksi vanhuspalvelujen tarkoituksista (Grann,
2020, s. 277). Lisaksi tarkoituksena on tukea ikdantyneiden toimintakykya ja itsenaista suo-
riutumista. Tavoitteena on, etta palvelujen saatavuutta voitaisiin parantaa seka vahvistaa
ikaantyneiden osallistumista vaesto- ja yksilotasolla. Vanhustyota voidaan maaritella hoito-
tydntekijoiden nakdkulmasta. Tallin keskidssa ovat hyvinvoinnista huolehtiminen, inhimillisiin

tarpeisiin vastaaminen, eettisyys seka ihmisarvon kunnioittaminen.



15

Ikaantyneiden palvelujen yhteydessa puhutaan yha enemman elamanlaadusta (Kulmala ym.,
2019, s.31-34). Elamanlaatu voi karsia ikaantyneilld moninaisista syista. Elamanlaadun tur-
vaaminen onkin yksi tarkeimmista asioista hyvaa vanhuutta pohdittaessa. Oikeus hyvaan ela-
maan ja elamanlaatuun eivat ole iasta kiinni. Jokaisella on oikeus, halu ja kyky nauttia ela-
masta. Vanhuspalvelulain (980/2012) mukaan palvelut tulee jarjestaa niin, etta ikaantynyt
henkild voi kokea elamansa arvokkaaksi, merkitykselliseksi ja turvalliseksi seka kyeta osallis-
tumaan mielekkaaseen, hyvinvointia tukevaan arkeen ja yllapitamaan sosiaalisia vuorovaiku-

tuksia.

Yhteiskunta, aika, kulttuuriset ja yksilolliset tekijat muokkaavat kasitystamme hyvinvoinnista
omalla tavallaan (Kulmala ym., 2019, s. 31-34). Kokemusta arjen aktiivisuudesta ja hyvin-
voinnista voivat tuottaa monet eri asiat. Usein hyvinvointi maaritellaankin inmisen luotta-
mukseksi siita, etta on oman elamansa tekija. Tama on tarkeaa myos ikaantyneilla. Lisaksi
tunne sujuvasta arjesta on ikaantyneille yksi tarkeimmista asioista. Palvelujarjestelmalla ja
lahiyhteisosta saatavalla tuella on suuri merkitys. Turvallisuuden tunnetta iakkailla lisaa jo
tieto turvan ja tuen olemassaolosta ja avun saannista. Ikdantyneiden itsenaista selviytymista
ja mahdollisuutta olla aktiivinen toimija omassa yhteisossa ja yhteiskunnassa on tarkeaa vah-
vistaa. Tama vaikuttaa myos elamanlaadun paranemiseen. Ikaihmista on tarkea motivoida
huolehtimaan hyvinvoinnistaan omien voimavarojensa mukaan. Talla on vaikutus myos tar-
peeseen sosiaali- ja terveyspalveluista. Hyvilla ennalta ehkaisevilla toimilla voidaankin siirtaa
jopa pitkaaikaissairauksien hoidon tarvetta. lkaihmisten kanssa tyoskentelevien ja terveyden-
huollon ammattilaisten on hyva muistaa, etta myos jokainen vanha ihminen on oikeutettu te-

kemaan elamaansa koskevia paatoksia.

3.2 lkaantyneen hoitotyo

lakkaan hoito on aina kokonaisvaltaista ja se tukee mahdollisuutta elaa tavallista elamaa,
saada onnistumisen kokemuksia seka kayttda omia voimavarojaan (Haavisto, 2023). Hoito
perustuu yksildlliseen hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jonka lahtékohtana ovat vanhuksen
tarpeet ja toiveet tasavertaiseen asemaan. Hoito on sosiaali- ja terveydenhuollon, laheis-
ten ja muiden toimijoiden yhteisty6ta. Organisaation ja ammattilaisten arvojen tulee tukea
hyvan ja laadukkaan hoidon toteutumista. Laadukas hoito vaatii kaikkien tahojen sitoutumi-

sen ja koko organisaation johdon tuen.



16

4 IKAANTYNEEN OHJAUS HOITOTYOSSA

4.1 Onnistunut potilasohjaus

Tarkea osa potilaan hoitoprosessia on onnistunut potilasohjaus (Eloranta ym.,2011, s. 64).
Tama tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisten antamaa opastusta, motivointia ja tukea po-
tilaalle hoitoon seka terveysongelmien hallintaan (Terveyskirjasto, 2022). Ohjaaminen perus-
tuu sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantoon, ammattietiikkaan, erilaisiin laatu- ja hoito-
suosituksiin ja terveys- ja hyvinvointiohjelmiin (Eloranta ym., 2011, s.11-12). Elorannan mu-
kaan laissa on maaritelty potilaan ja asiakkaan asema ja oikeudet, joiden mukaan jokaiselle
potilaalle ja asiakkaalle tulee antaa riittavasti tietoa ymmarrettavasti. Ohjaustilanne tulee jar-
jestaa potilaan ja asiakkaan kanssa yhteisymmarryksessa, ohjauksessa tulee kunnioittaa
henkilon ihmisarvoa, itsemaaraamisoikeutta, vakaumusta ja yksityisyytta. Etiikka ohjaa am-
mattilaisen toimintaa ja paatoksentekoa. Ohjaus on vuorovaikutusta ohjaajan ja potilaan tai
asiakkaan valilla. Riittavalla ja hyvalla ohjauksella pystytaan vaikuttamaan potilaan tai asiak-
kaan kokemuksiin positiivisesti ja antamaan valmiuksia hoitaa omaa terveyttaan. Hyva oh-
jaus auttaa heita ymmartamaan hoitoprosessia, tekemaan tietoisia paatoksia ja sitoutumaan

omaan hoitoonsa. Tama voi johtaa parempiin hoitotuloksiin ja yleiseen hyvinvointiin.

Ohjauksen ajoitus oikeaan ajankohtaan on tarkeaa, liian aikaisin annettu tieto voi aiheuttaa
turhaa pelkoa tai vastarintaa (Eloranta ym., 2011, s. 31-32). Ohjausta tulee antaa oike-
assa tilanteessa ja tarvittaessa uudelleen. Ohjauksessa tulisi huomioida potilaan tai asiak-
kaan nykyhetkinen tilanne, ohjaustilanteen tulisi olla rauhallinen ja kiireeton. Huolellinen
ohjaus on valttamatonta myos CPAP- hoidon onnistumiseksi. (Lyyra ym., 2021) Laaduk-
kaalla potilasohjauksella voidaan parantaa uniapneaa sairastavan potilaan omaa sitoutu-
mista CPAP-hoitoon. Tutkimuksen perusteella on todettu, etta yli 70-vuotiaiden hoitoon si-

toutuminen on ollut hyvaa.

Ohjaajan on tarkeaa huomioida jokaisen oppijan yksildllinen oppimistapa ja mukauttaa oh-
jaus sen mukaan (Eloranta ym., 2011, s. 50-53). Tama tarkoittaa, ettad ohjaajan tulisi tarkas-
tella, miten oppija oppii parhaiten, ja tarvittaessa saataa ohjausmenetelmiaan sen mukaan.
Oppimistyyleja on kolme. Visuaalinen oppii lukemalla, nakemalla ja mielikuvien avulla. Audi-
tiivinen oppii kuuntelemalla, puhumalla, keskusteluiden ja itsepuhelun avulla. Kinesteettinen

oppija oppii kokemisen, tekemisen, tuntemisen ja intuition avulla. Voi myds olla niin sanottuja
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sekatyyppeja, jolloin oppimistyyli ei ole vain yksi tietty oppimistyyli vaan on piirteita useasta.
On siis hyva ohjaustilanteissa ottaa huomioon, miten asiakas tai potilas parhaiten oppii ja
omaksuu ohjattavan asian. Ohjauksissa kannattaa monipuolisesti kayttaa kaikkia oppimistyy-

leja avuksi, kuten keskustelu ja kirjalliset ohjeet seka mahdollisuuksien mukaan itse tehden.

4.2 lkaantyneen kohtaaminen

Ikaantyneiden ohjauksen onnistumisen nakokulmasta myotatuntoiset ja kokeneet ohjaajat
ovat avaintekija (Rasi ym., 2020, s. 330). Ystavallinen ja kunnioittava ilmapiiri on tarkeaa,

samoin kuin ikaantyneiden potilaiden minapystyvyyden tukeminen hoidon suhteen.

Ikdantynyt on joka tilanteessa tasa-arvoinen aikuinen riippumatta eldamanhistoriastaan,
taustastaan, sairauksistaan, nykyisesta toimintakyvystaan ja avuntarpeestaan (Kakko,
2023). Hyva kohtaaminen on psyykkista lasnaoloa, kontaktin saamista, kuuntelemista ja
vuorovaikutusta seka kunnioitusta. Tama luo edellytykset hyvalle vuorovaikutukselle ja
asiakas- tai yhteistyosuhteelle. lakkaan potilaan kohtaaminen myos mahdollistaa potilaalle
kuulluksi tulemisen ja vahvistaa potilaan omia voimavaroja. lakkaan potilaan kanssa on
kuitenkin tarkeaa ottaa huomioon fyysiset ja kognitiiviset vajeet kuten muistisairaus tai ki-
putila, silla nama voivat vaikuttaa tiedon vastaanottamiseen ja potilaan vuorovaikutukseen.
Sairaan tai hauraan vanhuksen kohtaamisessa vastuu vuorovaikutuksen onnistumisesta,
ilmapiirista ja toiminnan seurauksista siirtyy hoitavalle henkildlle. Ammattilaisella on vastuu
hyvan vuorovaikutuksen edellytysten luomisesta. On tarkeaa osata tunnistaa ja madaltaa
kohtaamisen esteita ja vahvistaa ikaantyneen tasavertaisuutta. Asenne on kohtaamisen

tarkein tyokalu, se valittyy sanattoman viestinnan kautta vahvemmin kuin puhuttu viesti.



18

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla uniapnean hoidon tukemista ikaantyneilla. Opin-
naytetyon tavoitteena on, etta ikaantyneiden kanssa tyoskentelevilla henkilGilla olisi enem-
man tietoa ja taitoa uniapneahoidon toteuttamisesta ikaantyneilla seka se, etta oikeanlai-
sella hoidolla voitaisiin kokonaisvaltaisesti vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Opinnaytetyon
kohderyhmana toimii terveydenhuollon ammattilaiset kuten ikaantyneiden kanssa tyosken-

televat hoitajat.

Tutkimuskysymys: Millaiset tekijat tukevat uniapnean hoitoa ikaantyneilla?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

6.1 Tutkimusmenetelma

OpinnaytetyO toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tarkoituksena oli etsia vas-
tauksia kysymyksiin, mita ilmiosta tiedetaan (Kangasniemi, ym., 2013, s. 294). Menetelma
voidaan jasentaa neljaan vaiheeseen, jossa ensimmainen on tutkimuskysymyksen muodos-
taminen, toinen aineiston valitseminen, kolmas kuvailun rakentaminen ja neljas tuotetun tu-
loksen tarkasteleminen. Vaikka menetelma on eriteltavissa eri vaiheisiin, sen piirre on, etta
vaiheet etenevat hermeneuttisesti ja paallekkaisesti suhteessa toisiinsa. Kuvaileva kirjalli-
suuskatsaus on tieteellista periaatetta noudattava itsenainen tutkimusmenetelma (Salminen
2011, s. 6-8). Siina kuvataan aiheen teoreettisia lahtokohtia ilman tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta pidetaan kevyimpana muotona eika tiedonhaku valtta-
matta toteudu taysin jarjestelmallisesti. Kirjallisuuskatsaus on jaettu neljaan tyyppiin: kuvai-
leva eli narratiivinen, integratiivinen, systemaattinen kirjallisuuskatsaus sekad meta-analyysi
(Vilkka, 2023, s. 18).

Tutkimuskysymys on kuvailevan kirjallisuuskatsauksen keskeisin asia ja se ohjaa koko tutki-
musprosessia (Kangasniemi, ym., 2013, s. 294). Ennen tutkimuskysymyksen lopullista muo-
toilua tehtiin alustava kirjallisuuskatsaus, jonka avulla tutkimuskysymys maaritettiin ja liitettiin
osaksi teoreettista kehysta. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on synonyymi narratiiviselle kat-
saukselle, joka pyrkii vastaamaan tutkimuskysymykseen kuvailevasti ja kartoittavasti (Vilkka,
2023, s. 16). Narratiivista menetelmaa kayttamalla voidaan tehda tiivistys, uusi kokonaisna-
kemys aikaisemmin tehdysta tutkimuksesta tai jarjestaa tietoa uudelleen yhtenevaksi, jatku-
vaksi ja johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi (mts. 21). Metodin avulla voidaan antaa laaja
yleiskuva tutkittavasta aiheesta ja sen tilanteesta tieteenalalla. Lisaksi pystytaan tunnista-

maan aihepiiriin liittyvaa lisatutkimuksen tarvetta.

6.2 Tiedonhaku

Aineiston valintaan vaikuttivat tutkimuskysymykset ja niille saadut relevantit vastaukset. (Kan-
gasniemi, ym., 2013, s. 295-297). Aineiston sopivuuden tarkein kriteeri oli, ettd sen avulla
asiaa tarkasteltiin iimidlahtdisesti ja tarkoituksenmukaisesti suhteessa tutkittavaan kysymyk-

seen. Valitusta aineistosta haettiin ilmion kannalta merkityksellisia asioita. Nama ryhmiteltiin
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sisallollisesti kokonaisuuksiksi. Aineisto, joka on valittu kirjallisuuskatsaukseen, voi olla me-

netelmallisesti ja keskenaan hyvinkin erilaista. Muitakin julkaisuja kuin tieteellisia artikkeleita,
voitiin kayttaa kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa, silloin, kun se oli kysymyksenasettelun
kannalta perusteltua. Tassa opinnaytetyossa aineistoiksi valikoitui niin tieteellisia tutkimuksia
kuin muitakin julkaisuja. Katsaukseen valittujen artikkeleiden sisaanotto- ja poissulkukriteerit

on esitetty Taulukossa 1.

Ensimmaisissa hakutuloksissa havaittiin, etta ikaantyneiden uniapneaa kasittelevissa tutki-
muksissa on kasitelty tutkitun hoitokeinon, kuten CPAP-hoidon vaikuttavuutta ikdantyneiden
uniapneaan. Hoitotydn kehittdmisen kannalta arvioitiin, etta uniapnean hoitoa tukevien tekijoi-
den esittaminen olisi tarkeda. Tutkimuskysymysta paatettiin muotoilla uudestaan. Alkuperai-
nen tutkimuskysymys oli "Kuinka tukea uniapnean hoitoa ikaantyneilla?” ja se tarkentui muo-
toon "Millaiset tekijat tukevat uniapnean hoitoa ikaantyneella?”. Tutkimuskysymysta muokat-
taessa mietittiin myods opinnaytetyon tavoitetta ja tarkoitusta uudelleen. Tutkimuskysymyksen
tarkentuessa tiedonhakua toteutettiin osassa tietokannoista uudelleen ja hakusanoja muokat-
tiin. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt hakusanat, hakutulokset ja tietokantakohtaiset taulukot

ovat Liitteessa 1.

Taulukko 1 Sisaanotto- 'ia ioissulkukriteerit

Kasittelee uniapneaa Kasittelee muita sairauksia

Kasittelee uniapneaa iakkailla Kasittelee uniapneaa vain tydikaisilla

Késittelee uniapnean hoitoon vaikuttavia Ei kasittele uniapnean hoitoon vaikuttavia te-

tekijoita kijoita

Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Koko teksti ja tiivistelma saatavilla Koko teksti ja tiivistelma ei saatavilla

Julkaisukieli Suomi tai Englanti Julkaisukieli jokin muu kuin Suomi tai Eng-
lanti

Julkaisuvuosi 2014 tai sen jalkeen, tai ai- Julkaisuvuosi ei riittavan tuore tai julkaisu ei

heen kannalta muutoin ajantasainen ja ajantasainen

olennainen
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Julkaisu saatavilla maksutta Julkaisua ei saatavilla maksutta

Kirjallisuuskatsauksen suomenkielinen tiedonhaku aloitettiin Medic-tietokannasta. Medic-tie-

tokannassa kaytetyt suomenkieliset hakusanat olivat "Uniapn* AND ikaanty*”, "uniapnea*
AND vanhu* OR iakka*”,” Unihai* AND ikaanty*”, "Uni* AND ikaanty*” ja englanninkieliset ha-
kusanat olivat "sleep AND aged”, "Sleep apnea AND elderly”, "obstructive AND sleep apnea”.
Julkaisujen julkaisuvuosiksi rajattiin viimeiset kymmenen vuotta ja rajauksena myos koko
tekstin saatavuus. Medic-tietokannasta saatiin rajausten jalkeen yhteensa 891 hakutulosta,

joista ei valikoitunut yhtaan julkaisua kaytettavaksi kirjallisuuskatkaukseen.

Englanninkielinen tiedonhaku tehtiin CINAHL-, PubMed- ja Medline-tietokannoista. Naita tie-
tokantoja kayttamalla pyrittiin I0ytamaan kansainvalisia tutkimusartikkeleita aiheesta.

CINAHL-tietokannassa kaytettyja hakusanoja kasitteelle uniapnea olivat "sleep apnea” ja

» » ” » »non

"sleep apnea syndrome”. Hakusanat ikdantyneelle olivat "elderly”, "aged”, "older”, "elder” ja

"geriatric’. Hakusanat hoitomuodoille ja hoitoon olivat "treatment” ja "nursing”. Hakutuloksia
rajattiin julkaisuvuosiksi vimeiset kymmenen vuotta sisaanottokriteereiden mukaisesti. Julkai-
sukieleksi valittiin englanti. Rajauksena myo6s kokotekstin taytyi olla saatavilla. Rajauksiin va-
littiin ikd 65+ vuotta ja ika 80 vuotta ja yli. CINAHL-tietokannassa saatiin nailla rajauksilla 201
hakutulosta, joista valikoitui valintaprosessin jalkeen aluksi seitseman julkaisua, joista neljaa

kaytettiin lopulta kirjallisuuskatsauksessa.

Tiedonhakua englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin jatkettiin Medline ja PubMed- tietokan-

noissa. Medlinessa kaytettiin hakusanoja "Sleep apnea syndrome”, "sleep apnea treatment”,

"sleep apnea AND nursing”, "elderly AND sleep disorders”, "nursing care AND sleep apnea

LLE P

OR apnea OR obstructive sleep apnea”, "insompia treatment” ja elderly AND insomnia. Tie-
donhaussa kaytettiin hakusanoja myds viittaamaan ikdantyneiden unettomuuteen, silla tie-
donhaun alussa huomattiin joidenkin ikdantyneiden unettomuuteen liittyvien artikkeleiden ka-
sittelevan myds uniapneaa. PubMed tietokannassa kaytettiin hakusanoja "nursing care”,

” " » » LEE 1) » » » »” » n”

"sleep apnea”, "older patient”, "sleep disorder”, "therapy”, "aged patient”, "nursing”, "sleep”,

"problems”, "elderly” ja "aged”. Hakurajauksina kummassakin tietokannassa on saatavilla ko-
koteksti, aikarajaus viimeiset kymmenen vuotta, kielena englanti seka ikaryhmat 65 vuotta ja

yli seka ika 80 ja yli. Edella mainittujen rajausten jalkeen Medline- tietokannassa saatiin
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yhteensa 513 hakutulosta, joista ei valikoitunut lopulta yhtaan julkaisua kirjallisuuskatsauk-
seen. PubMed-tietokannasta hakurajausten ja valitsemisprosessin jalkeen valikoitui kaksi ar-

tikkelia kirjallisuuskatsaukseen.

Lisaksi tiedonhakua suoritettiin Google Scholarilla hakulausekkeella "how nurses can support
with sleep apnea”, "how to support sleep apnea treatment elderly” ja "how nurses can sup-
port elderly with sleep apnea”. Nailla hakusanoilla I10ytyi yksi tutkimusartikkeli kirjallisuuskat-

saukseen.

Manuaalista hakua suoritettiin myos Terveysportissa ja selaamalla Tutkiva hoitotyo -lehtia.
Terveysportista valikoitui yksi julkaisu mukaan kirjallisuuskatsaukseen. Kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin hakuprosessin aikana kolme tieteellista artikkelia, kaksi kvalitatiivista tutkimusta,

yksi pitkittaistutkimus, yksi kirjallisuuskatsaus ja yksi prospektiivinen tutkimus.

Aineiston hakuprosessi on vaihe vaiheelta tapahtuva tarkentuva ja syventyva prosessi, jossa
haun ja seulonnan taytyy olla jatkuvasti yhteydessa toisiinsa (Vilkka, 2023, s. 115-119). Tar-
koituksenmukaisten hakukriteereiden muodostuttua tavoitteena oli I6ytaa kattava aineisto,
joka vastaisi luotuun tutkimuskysymykseen. Hakutermit olivat sanoja, joita kaytettiin tarvitta-
vien tutkimuksien loytamiseksi. Hakuprosessissa pohdittiin, mitka sanat ovat aihetta kuvaavia
ja mitka sopivat synonyymeiksi eli samaa tarkoittaviksi. Parhaimman tuloksen saamiseksi
hauissa kaytettiin apuna asiasanastoa, kuten Yleinen suomalainen asiasanasto- ja ontologia-
palvelu, silla pelkkien avainsanojen kayttaminen harvoin riittda. Asiasanastojen avulla paas-

tiin paremmin sisalle alan tutkimuksissa kaytettavaan terminologiaan.

Aineisto kirjallisuuskatsaukseen hankittiin ennalta hakuprosessin avuksi tehtyjen saantojen
eli sisdanotto- ja poissulkukriteereiden mukaisesti (Vilkka, 2023, s.20). Kriteereiden avulla tie-

donhaku toteutettiin rajatusti, harkitusti, johdonmukaisesti ja jarjestelmallisesti.

6.3 Aineiston analyysi

Aineistoa analysoidessa voidaan kayttaa aineistolahtoista eli induktiivista tai teorialahtoista el
deduktiivista lahestymistapaa (Elo, ym., 2022, s. 218). Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauk-

sessa kaytettiin aineistolahtoista tapaa aineiston analysoimisessa.
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Aineistolahtoisessa analyysissa ei kayteta valmista luokittelurunkoa, jonka mukaan aineisto
analysoitaisiin (Elo, ym., 2022, s. 219). Tutkija tuottaa luokittelun itse etsimaansa aineistoon
perustuen. Sisallénanalyysin paavaiheet valmistelu-, analyysi-, ja raportointivaihe. Valmiste-
luvaiheessa paatettiin analyysiyksikko, joka voi olla lause, ajatuskokonaisuus tai yksittainen
sana, joita lahdetaan etsimaan. Jos analyysiyksikoksi valitaan vain yksi sana, analyysista tu-
lee usein liian yksinkertainen. Analyysiyksikkona on hyva kayttaa ajatuskokonaisuutta tai lau-
setta. Tassa opinnaytetyossa kaytettiin lausetta analyysiyksikkdna. Opinnaytetyohon valitut
artikkelit luettiin huolellisesti lapi ja tekstista etsittiin ilmauksia, jotka vastaavat opinnaytetyon
tutkimuskysymykseen. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit ovat tarkemmin esitettyna Liit-

teessa 2.

Analyysivaiheessa pelkistettiin ja muodostettiin luokkia alkuperaisilmaisuista eli aineisto tiivis-
tettiin (Elo, ym, 2022, s. 220-223). Kun alkuperaisilmaukset oli poimittu aineistosta, ilmaisut
pelkistettiin eli niista poistettiin ylimaaraiset taytesanat ja ne muokattiin kirjakielelle. Pelkis-
tysta tehtaessa kiinnitettiin huomiota siihen, ettei tehty omaa tulkintaa ja ettei tiedonantajan
sisaltdé muutu. Luokittelu ja ryhmittelyvaiheessa vertailtiin ja etsittiin yhtalaisyyksia seka eroa-
vaisuuksia muodostetuista pelkistetyista ilmaisuista. Tama oli aikaa vieva vaihe. Kun ana-
lyysi eteni, samaa tarkoittavat ilmaisut vietiin samaan alaluokkaan, joka nimettiin. Alaluokkien
nimet pyrkivat kuvaamaan konkreettisesti ja tarkasti yhdistettyja pelkistettyja iimauksia. Muo-
dostettuja alaluokkia vertailtiin analyysin edetessa ja naista muodostettiin ryhmia eli ylaluok-
kia yhdistamalla samansisaltdiset alaluokat keskenaan. Raportointivaiheessa tulokset aloitet-
tiin raportoimalla ensin paa- tai ylaluokat. Paaluokan jalkeen kuvattiin yla- ja alaluokat. Esi-

merkki sisallon analyysista on nahtavilla Liitteessa 3.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Paaluokaksi kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella muodostui ikdantyneen uniapnean
hoitoa tukevat tekijat. Paaluokka sisalsi viisi ylaluokkaa, jotka ovat tasapainoinen elama, tie-
toisuuden lisdaminen, potilaslahtdinen vuorovaikutus, laadukas potilasohjaus seka kokonais-
valtaisuus. Kirjallisuuskatsauksen tuloksena muodostuneet yla- ja alaluokat on esitetty Taulu-

kossa 2.

Taulukko 2. Ikééntineen uniainean hoitoa tukevat teki'lét

Tasapainoinen elama Terveellisten elamantapojen tukeminen
Paihteiden kayton vahentaminen
Terveyden- ja elamanlaadun paraneminen

Tietoisuuden lisaaminen Tieto hoitamattomasta uniapneasta ja hoi-
don esteista

Tieto hoitomuodoista ja -mahdollisuuksista

Etapalvelujen mahdollisuus

Potilaslahtoinen vuorovaikutus Potilaslahtoinen viestinta

Potilaan mukaan ottaminen hoitoa koske-
vaan paatoksetekoon
Laadukas potilasohjaus Onhjaus painonhallintaan

Ohjaus ladkehoidosta
Kokonaisvaltaisuus Kokonaisvaltainen kohtaaminen

Empaattisuus hoitotyossa

Tasapainoinen elama. Ylaluokka tasapainoinen elama sisaltaa alaluokat terveellisten ela-
mantapojen tukeminen, paihteiden kayton vahentaminen ja terveyden- ja elamanlaadun pa-
raneminen. Terveellisten elamantapojen tukeminen uniapnean hoidossa on neuvontaa ela-
mantapamuutoksista (2), aerobisen liikunnan hyodyista (2) seka nukkumismahdollisuuksien
ja -ympariston parantamisesta (2). Neuvonta ruokavalion parantamisesta (8), runsaskaloris-
ten elintarvikkeiden vahentamisesta (8), likunnan lisdamisesta (8) seka neuvot terveellisten
elamantapojen yllapitamisesta (8) kuuluvat myds terveellisten elamantapojen tukemiseen. Li-
saksi suositukset verenpaineen kontrolloimisesta (4) tukevat terveellisia elamantapoja ja ta-

sapainoista elamaa uniapneaa sairastavalla ikaantyneella. Tasapainoinen elama sisaltaa
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my0s paihteiden kayton vahentamisen, joka tarkoittaa yleista suositusta valttaa alkoholia (4)
uniapneaa sairastaessa seka neuvoja tupakoinnin lopetuksesta (2). Terveytta ja elamanlaa-
tua parantaviksi asioiksi nousivat CPAP-hoidon elaméanlaatua parantava vaikutus (1) ja sen
paivaaikaista vasymysta vahentava vaikutus (1). Lisaksi keskivaikeassa uniapneassa CPAP-
hoito saattaa parantaa vireystasoa seka terveydentilaa (3). Myds vaikeaa uniapneaa sairas-
tavilla CPAP-hoito voi parantaa vireystasoa ja terveydentilaa (3). Terveytta ja elamanlaatua

parantava asia on myos kognitiivisen heikentymisen hidastuminen (2).

Tietoisuuden lisaaminen. Ylaluokka tietoisuuden lisddminen sisaltaa alaluokat tieto hoita-
mattomasta uniapneasta ja hoidon esteista, tieto hoitomuodoista ja -mahdollisuuksista seka
etapalvelujen mahdollisuus. Tieto hoitamattomasta uniapneasta ja hoidon esteista sisaltaa
tietoa hoitamattoman uniapnean vaikutuksista (7) ja tietoa hoitamattoman uniapnean ris-
keista diagnoosin saamisen jalkeen (7). Lisaksi tietoisuuden lisdamiseen kuuluu tietoa ylei-
simmista hoidon esteista (7). Tietoisuutta lisda myos tieto hoitomuodoista ja —mahdollisuuk-
sista. Tama tarkoittaa enemman tietoa hoidosta (7), tietoa hoitovaihtoehdoista (7), tietoa hoi-
tomuotojen optimaalisuudesta (7) ja hoitovaihtoehtojen raataléimista potilaan tarpeisiin (7).
Hoitovaihtoehdoista olisi myds hyva tiedottaa potilaalle henkildkohtaisesti (7). Ennakoiva oh-
jaus hoidosta (7) ja vaihtoehtoisista hoitomuodoista (7) on myos tietoisuutta lisdava tekija.
Tieto hoidon aloituksesta vahentaa vaatimuksia ja luo myonteista tunnetta seka toivoa (6).
Etapalvelujen mahdollisuus lisaa tietoisuutta. Etapalvelujen mahdollisuus tarkoittaa sahkoi-
sen terveysteknologian kayttéa uniapnea potilaiden seurannassa (8) seka sahkdisen terveys-
teknologian kayttda uniapneapotilaiden motivoimisessa (8). Etdohjaus ja -seuranta voivat tar-
vita erityista sopeutumista iakkailta (2), kuitenkin etdohjaus on hyddyllinen vaihtoehto heikko-

kuntoisille iakkaille (2) uniapnean hoidossa ja seurannassa.

Potilaslahtoinen vuorovaikutus. Ylaluokka potilaslahtéinen vuorovaikutus sisaltda alaluo-
kat potilaslahtoinen viestinta seka potilaan ottaminen mukaan hoitoa koskevaan paatoksente-
koon. Potilaslahtdinen viestinta auttaa terveydenhuoltohenkilostda tutkimaan potilaan nako-
kulmaa (6). Potilaslahtdinen viestintd auttaa myos potilasta ymmartamaan CPAP-hoitoon si-
toutumisen hyddyt (6). Potilaslahtdinen viestintd on ajan antamista kysymyksille (6) ja selkei-
den tietojen antamista potilaalle (6). Tietojen antaminen motivoivalla danella (6) on potilas-
lahtoista viestintaa ja auttaa yhteisymmarryksen syntymista hoitoa varten. Lisaksi kunnioitta-

van viestintatekniikan kaytto (6) on potilaslahtdisen viestinnan edistamista.
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Laadukas potilasohjaus. Ylaluokka laadukas potilasohjaus sisaltda alaluokat ohjaus pai-
nonhallintaan seka ohjaus laakehoidosta. Ohjaus painonhallinnasta pitaa sisallaan painon-
hallinnan tarkeyden hoidossa ja ehkaisyssa (3), neuvonnan painon pudotuksesta (2) ja suosi-
tuksen pudottaa painoa (4). Ohjaus ladkehoidosta tarkoittaa neuvontaa stimulanttien kayton
vahentamisesta (2), suosituksia valttaa rauhoittavia 1aakkeita (4) ja neuvontaa sairauksien

ladkehoidon optimoinnista (2).

Kokonaisvaltaisuus. Ylaluokka kokonaisvaltaisuus sisaltaa alaluokat kokonaisvaltainen
kohtaaminen ja empaattisuus hoitotydssa. Kokonaisvaltainen kohtaaminen on ihmisen hoita-
mista kokonaisvaltaisesti (3) ja sairauden kuten uniapnean kanssa samanaikaisesti esiinty-
vien oireiden ja sairauksien hoitamista (3). Tarkeaa on myds selittaa hoidon taustalla olevia
tekijoita (6), tama liittyy myds kokonaisvaltaiseen kohtaamiseen. Empaattisuus hoitotydssa
on vastaanottavaisuutta potilaan tunneilmaisuja kohtaan (6), potilaan tunteiden hyvaksymista
(6) ja ymmarrysta potilaan sairautta koskevia tunteita kohtaan (5). Diagnoosia koskevan vi-
han kuuleminen on tarkeaa CPAP-hoidon lopettamisriskin pienentamiseksi (5) ja se parantaa

hoitoon sitoutumista (5).
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla uniapnean hoidon tukemista ikaantyneilla. Opinnay-
tetyon tavoitteena on, etta ikaantyneiden kanssa tyoskentelevilla henkilGilla olisi enemman
tietoa ja taitoa uniapneahoidon toteuttamisesta ikaantyneilla ja oikeanlaisella hoidolla voitai-
siin kokonaisvaltaisesti vaikuttaa potilaan hyvinvointiin. Opinnaytetyén kohderyhmana ovat
terveydenhuollon ammattilaiset kuten ikaantyneiden kanssa tyoskentelevat hoitajat. Tutki-

muskysymys oli ” Millaiset tekijat tukevat uniapnean hoitoa ikaantyneella?”

Kirjallisuuskatsauksen avulla kootun aineiston pohjalta muodostetiin viisi ylaluokkaa ja yh-
teensa kaksitoista alaluokkaa, joiden avulla pystyttiin vastaamaan tutkimuskysymykseen. Ta-
sapainoisen elaman ja tietoisuuden lisaamisen ylaluokat osoittautuivat laajemmaksi kuin
muut ylaluokat. Kirjallisuuskatsauksessa nousi esiin, etta tasapainoinen elama, tietoisuuden
lisddminen, potilaslahtdinen vuorovaikutus, laadukas potilasohjaus ja kokonaisvaltaisuus tu-
kevat uniapnean hoitoa ikdantyneelld. Opinnaytetydlle laaditut tavoite ja tarkoitus toteutuivat

hyvin.

Tuloksista selviaa, etta ikdantyneen uniapnean hoitoa tukevia tekijoita on paljon ja niitéa on
erilaisia. Tulokset kuitenkin tukevat toisiaan sisalldllisesti. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyt
aineistot olivat keskenaan hyvinkin erilaisia, ja se vaikuttaa osaltaan tulosten monipuolisuu-
teen. Kirjallisuuskatsauksesta saadut tulokset tukevat jo olemassa olevaa tietoa ja tutkimuk-
sia, mutta esimerkiksi potilasohjauksesta ja vuorovaikutuksesta uniapnean hoidossa ei 16ydy

kovinkaan paljoa kotimaisia tutkimuksia.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset osoittavat, etta ikaantyneen uniapnean hoitoa tukee tasapai-
noinen elama, mika tarkoittaa terveellisten elamantapojen tukemista, paihteiden kayton va-
hentamista ja terveyden- ja elamanlaadun paranemista. Myds aikaisemman teorian perus-
teella painon pudotuksella, liikunnan lisdamisella ja alkoholia seka rauhoittavia l1aakkeita valt-
tamalla voidaan vahentaa uniapnean oireiden esiintymistd (Honkanen, 2023). Kirjallisuuskat-
sauksessa nousi esille potilaslahtdisen vuorovaikutuksen ja laadukkaan potilasohjauksen
merkitys ikdantyneen uniapnean tukemisessa, jonka myds Eloranta ym. nostivat artikkelis-

saan esille. Hyva ohjaus potilaan ja hoitohenkildkunnan valilla voi vaikuttaa potilaan



28

kokemuksiin positiivisesti ja antaa potilaalle valmiuksia hoitaa itseaan seka terveyttaan (Elo-
ranta ym., 2011, s. 11-12). Riittdva ohjaus auttaa potilasta ymmartamaan hoitoprosessia, si-
toutumaan omaan hoitoonsa seka tekemaan tietoisia paatoksia. Yhdessa kirjallisuuskatsauk-
seen valitussa tutkimuksessa (Fung ym., 2017) selvitettiin iakkaiden aikuisten ja hoitajien va-
listd viestintaa. Tutkimuksen mukaan useimmat osallistujat olivat sita mielta, etta riittava poti-
lasohjaus ja tiedonanto olisi hyddyllista ja auttaisi myds hoitoon sitoutumisessa. Tama tukee

aikaisempaa teoriatietoa aiheesta.

Tietoisuuden lisaaminen ikaantyneen uniapnean hoidossa sisaltaa tietoa hoitamattomasta
uniapneasta ja hoidon esteista, tietoa hoitomuodoista ja mahdollisuuksista seka etapalvelu-
jen mahdollisuutta. Aikaisemman teorian mukaan uniapneaa voidaan hoitaa erilaisin tavoin.
Teoriassa nousi esiin, etta hoitovaihtoehtoja ovat esimerkiksi CPAP-laite, uniapneakisko, her-
mostimulaattorihoito, kirurginen hoito, kielikojehoito, ylahengitysteiden lihasten rentoutus ja
laakehoito. Uniapnean hoidossa oleellista on myods laihduttaminen, mikali potilaalla on ylipai-
noa (Honkanen, 2023). Naista erilaisista hoitomuodoista kertominen potilaalle on tarkeas,
jotta I6ydetaan sopiva hoitomuoto ja voidaan tukea hoitoon sitoutumista. Tulosten mukaan
tieto erilaisista hoitomuodoista oli tarkeaa uniapnea potilaille hoidon alussa. Potilaat myos ha-

lusivat tietaa vaihtoehtoisista hoitomuodoista ensisijaisen hoitomuodon lisaksi.

Uniapnean hoidossa ikaantyneilld on hyva huomioida kokonaisvaltaisuus. Tulokset osoitta-
vat, ettd tama tarkoittaa kokonaisvaltaista kohtaamista ja empaattisuutta hoitotyossa. Aikai-
sempi teoria osoittaa, etta ikdantyneen hoito on aina kokonaisvaltaista ja tukee mahdolli-
suutta elaa tavallista elamaa, kokea onnistumisia ja kayttda omia voimavaroja (Haavisto,
2023). Kokonaisvaltaisella hoidolla tarkoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon, Iaheisten seka
muiden toimijoiden valista yhteistyota. Kokonaisvaltaisuudella tarkoitetaan myds potilaan

huomioimista, jolloin hoidossa huomioidaan potilaan tilanne, muut sairaudet ja laakitykset.

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ja luotettavuus ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa. (Kangasniemi, ym., 2013, s. 297).
Niiden kehittdminen onnistuu lapinakyvalla ja johdonmukaisella etenemisella tutkimuskysy-
myksista johtopaatoksiin. Tutkimusetiikkaa noudatettiin katsauksen kaikissa vaiheissa (mts.
292). Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen vaiheiden jasentaminen edisti menetelman luotetta-

vuutta.
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Tutkimusta edeltavasti tehtiin eettistd ennakkoarviointia. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK), 2023). Talla tarkoitetaan tutkimussuunnitelman arviointia tieteenalakohtaisesti eetti-
sen kaytanteen mukaan. Eettisen ennakkoarvioinnin avulla ennakoitiin tutkimuksista tai sen
tuloksista tutkittavalle mahdollisesti koituvia haittoja. Aineisto tassa opinnaytetydssa koostui
ainoastaan aikaisemmin julkaistuista artikkeleista ja tutkimuksista. Taman vuoksi kenenkaan

mielipiteita tai henkilotietoja ei kasitelty.

Tuomen ja Sarajarven (2018, s. 150) mukaan tutkimuksen suunnittelu, toteutus ja raportointi
suositellaan tehtavaksi hyvan tieteellisen kaytannén mukaan. Opinnaytetydprosessin aikana
noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantoa. Tiedeyhteison suosittelemia toimintatapoja eli huo-
lellisuutta, rehellisyytta ja tarkkuutta noudatettiin tarkasti opinnaytetydn kaikissa vaiheissa.
Opinnaytetyossa otettiin huomioon muiden tutkijoiden julkaisut ja artikkelit esimerkiksi viittaa-
malla julkaisuihin asianmukaisella tavalla julkaisujen asiasisaltdja muuttamatta. Nain otettiin
huomioon, etta muiden tutkijoiden julkaisut saavat niille kuuluvan merkityksen ja arvon opin-
naytetyota tehdessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK), 2023). Tekstiviitteiden ja
lahteiden huolellisen merkitsemisen ansioista myds lukija voi mydhemmin tutustua katsauk-

sessa kaytettyyn aineistoon.

Opinnaytety6ta tehdessa oli tarkeaa, etta aineiston kokoamisessa keskeinen painopiste oli
aikaisemman tutkimuksen sisallon valinnassa. (Kangasniemi, ym., 2013, s. 296). Tama tar-
koitti aineiston tarkkaa reflektointia tutkimuskysymykseen. Tutkimuskysymys ja valittu ai-
neisto tarkentuivat koko prosessin ajan. Opinnaytety6ta toteutettaessa pyrittiin [&pinakyvyy-
teen eli toistettavuuteen (Vilkka, 2023, s. 20). Tama tarkoittaa sita, etta tutkimusprosessin
kaikki vaiheet kuvattiin huolellisesti ja yksityiskohtaisesti. Lapinakyvyytta lisattiin aineiston ha-
kuprosessin ja valintakriteereiden kuvaamisella lukijalle tarkasti ja selkeasti. Kaytetyt tieto-
kannat kuvattiin tekstissa ja niista tehtiin erilliset taulukot seka valittujen tietokantojen kaytto
perusteltiin. Ajankohtaisen ja merkityksellisen tiedon l6ytamiseksi aineistojen julkaisuvuodet
rajattiin vuosiin 2014—2024. Tiedonhakua tietokannoissa suoritettiin seka yhdessa etta itse-
naisesti, mutta aineisto valittiin yhteisymmarryksessa opinnaytetydn tekijoiden kanssa. Valitut
aineistot kaytiin yksitellen lapi kriittisesti arvioiden. Kriittisyydella tarkoitetaan sita, etta kaikkia
opinnaytetydssa tehtyja ratkaisuja peilattiin suhteessa katsauksen tavoitteeseen, tarkoituk-
seen, tutkimuskysymykseen ja kohderyhmaan (Vilkka, 2023, s. 25). Aineiston analyysia teh-

tiin yhdessa seka itsenaisesti. Luotettavuutta lisaa, etta opinnaytetyota tehdessa on useampi
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nakokulma. Tutkimustuloksia julkaistaessa pyrittiin avoimuuteen, joka kuuluu tieteellisen tie-

don luonteeseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s.150).

Opinnaytetyon tulosten luotettavuuteen saattaa vaikuttaa kokemuksen puute, silla opinnayte-
tyo oli ensimmainen jokaiselle tekijalle. Huolellinen perehtyminen ja kiinnostuksen sailyminen
tutkittavaan ilmidon lisasivat opinnaytetydprosessin sujuvuutta. Luotettavuutta tukee, etta ai-
heeseen perehdyttiin tarkasti ja se, ettd suunnitteluun ja toteutukseen kaytettiin runsaasti ai-

kaa.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan todeta, etta uniapnean hoitoa ikdantyneilla voi-

daan tukea erilaisin tavoin. lkdantyneen huomioiminen kokonaisvaltaisesti ja ikatasoisesti on
tarkeaa uniapnean hoidossa. Potilasohjauksella on iso merkitys hoidon onnistumiseen. Silla
voidaan vaikuttaa myods hoitoon sitoutumiseen. Hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen

tulisi olla luontevaa, empaattista ja luotettavaa.

Ikdantyneiden uniapnean hoito on ajankohtainen aihe, silla ikdantyneiden maara vaestossa
on kasvussa. Lisaksi valtaosa hoitajista tulee tyduransa aikana hoitamaan ikaantyneita poti-
laita. Ajankohtaisella tiedolla hoitajat voivat ymmartaa myos vanhenemismuutoksien vaiku-
tukset uniapnean hoitoon. Tarkeaa hoidossa on muistaa, etta ohjaustilanteissa taytyy ottaa
huomioon potilaan ika. Kognitiiviset toiminnot muuttuvat myds osana ikdantymismuutoksia.
Uusien asioiden oppiminen ja muistaminen voivat tuottaa tdaman vuoksi haasteita.
Uniapneahoidon alkaessa ohjaus esimerkiksi CPAP- laitteen kaytdsta, huollosta ja puhdistuk-
sesta tulisi antaa ikdantyneelle sopivalla tavalla. Olisi hyva varmistua siita, etta potilas on ym-
martanyt ohjeet. Tarvittaessa voisi kertoa, minne voi olla yhteydessa, mikali ongelmia hoi-
dossa tai laitteen kanssa ilmenee. Tarkeaa on myos muistaa ikdantyvan potilaan uniapnean
hoidossa, milloin hoito on viela ajankohtaista ja milloin se voi olla vaaraksi potilaalle, kuten

pahoinvoinnista tai sekavuudesta karsivalle.

Tutkimuksia ikdantyneiden uniapnean hoidosta on tehty viela varsin vahan. Uniapneasta |0y-
tyy runsaasti kansainvalisia tutkimuksia, mutta useimmissa niista ei ole kerrottu ikaantynei-
den uniapnean erityispiirteista tai hoidosta. Aiheesta uniapnean hoito ikdantyneilla ei [0ytynyt
juurikaan suomalaisia tutkimuksia. Aiheesta olisi hyva olla myos kotimaisia tutkimuksia, silla

olisi mielenkiintoista tietaa, onko ymparistolla, kulttuurilla tai sosioekonomisella taustalla
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merkitysta hoitoon. Tutkimustuloksia voisi verrata keskenaan kansainvalisten tutkimusten
kanssa. Tiedosta uniapnean hoitoon sitoutumisen tukemisesta olisi hyotya tulevaisuudessa
hoitoalan tyontekijoille. Uniapnean hoitoon sitoutumisesta ja sitoutumattomuudesta kansain-
valisia tutkimuksia I0ytyi vain muutamia. Niista kavi ilmi, etta hoitoon sitoutumiseen vaikutta-
vat monet tekijat ja nailla tekijoilla on ratkaiseva merkitys hoidossa. Tiedetaan, etta hoitama-
ton uniapnea altistaa liitdnnaissairauksille seka ikaantyneilla lisda kaatumisriskia ja voi alen-
taa kognitiivisia toimintoja. Taman vuoksi hoitoon sitoutumisen tukeminen olisi tarkeaa. Tar-
keaa hoidossa on myos muistaa, etta ikaantyneet ovat usein monisairaita eli uniapnean li-
saksi taustalla voi olla muita perussairauksia. Myos naiden sairauksien hoito on hyva huomi-
oida, jotta uniapnean hoito olisi optimaalista. Taman opinnaytetyén myoéta tuotiin uutta suo-

menkielista tietoa ikaantyneiden uniapnean hoitoa tukevista tekijoista.

Opinnaytety6ta tehdessa opittiin erilaisten tietokantojen kayttdéa luotettavan tiedon etsimi-
seen ja kehittamaan kriittista lukutaitoa I0ydettya tietoa kohtaan. Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta tehdessa opittiin tekemaan tiedonkeruuta ja analysointia, seka harjoitettiin jasenta-
maan ja kirjoittamaan tekstia sujuvasti. Prosessin aikana kohdattiin haasteita aikataulujen so-
vittamisessa ryhmatydskentelyssa, mika teki itsenaisesta tydskentelysta tarkeaa. Opinnayte-
tyoprosessi kehitti ryhman ongelmanratkaisutaitoja haasteita kohdatessa, ja avoimen palaut-

teen antaminen oli keskeista prosessin aikana.
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Liite 1. Tietokantakohtaiset taulukot

Tietokanta: Medic

Rajaukset: Koko teksti ja vimeiset kymmenen vuotta

Hakusana Hakutulos Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteellavali- | perustellava- | perusteella
tut litut valitut

Uniapn* AND | 7 0 0 0

ikdanty*

sleep AND 75 0 0 0

aged

uniapnea* 587 0 0 0

AND vanhu*

OR iakka*

Unihai* AND 15 3 0 0

ikdanty*

Uni* AND 171 16 2 0

ikdanty*

Sleep apnea 2 1 1 0

AND elderly

obstructive 34 5 5 0

AND sleep

apnea

Yhteensa 891

1(4)



Tietokanta: CINAHL Ultimate

Rajaukset: Koko teksti saatavilla, aikarajaus: viimeiset 10 vuotta, ika:

ja yli, kieli: englanti

2(4)

65+ vuotta, ika, 80

Hakusanat Hakutulos Otsikon perus- | Tiivistelman Koko tekstin

teella valitut perusteella va- | perusteella va-
litut litut

Sleep apnea 12 3 2 2

AND elderly

Sleep apnea 10 1 0 0

treatment

Sleep apnea 9 0 0 0

AND nursing

Elderly with 2 0 0 0

sleep apnea

Elderly AND in- | 75 1 0 0

somnia

Insomnia treat- | 5 0 0 0

ment AND the

elderly

Sleeplessness | 22 0 0 0

AND the el-

derly

sleep apnea 66 2 2 2

AND treatment

AND (elderly or

aged or older

or elder or geri-

atric)

Yhteensa 201




Tietokanta: Medline

Rajaukset: Koko teksti saatavilla, ika: 65+ vuotta, ika, 80 ja yli, englanti, aikarajaus vii-

meiset 10 vuotta

Hakusanat Hakutulos Otsikon pe- Tiivistelman Koko tekstin
rusteella vali- | perusteella perusteella
tut valitut valitut

Sleep apnea 140 0 0 0

syndrome

Elderly with 8 0 0 0

sleep apnea

Sleep apnea 19 0 0 0

treatment

Sleep apnea 28 0 0 0

AND nursing

Elderly AND in- | 113 0 0 0

somnia

Insomnia treat- | 59 1 1 0

ment

Elderly and 115 0 0 0

sleep disorders

(nursing or 31 0 1 0

nursing care or

nurses or nurs-

ing) AND (sleep

apnea or apnea

or obstructive

sleep apnea)

Yhteensa 513

3 (4)



Tietokanta: PubMed

Rajaukset: Koko teksti saatavilla, ika: 65+ vuotta, ika, 80 ja yli, englanti, aikarajaus vii-

meiset 10 vuotta

Hakusanat

Hakutulos

Otsikon pe-
rusteella vali-
tut

Tiivistelman
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

nursing care
AND sleep ap-
nea

104

0

0

0

(((older pa-
tient) AND
(sleep disor-
der)) AND
(therapy)) AND
(options)

14

((sleep apnea)
AND (aged pa-
tient)) AND
(nursing)

78

(((sleep) AND
(problems))
AND (elderly or
aged)

1119

Yhteensa:

1315

4 (4)



Liite 2. Kirjallisuuskatsaukseen valitut artikkelit

Kirjoittajat, julkaisu-

Tutkimuksen

Tarkoitus tai ta-

Menetelma ja

Keskeiset tu-

vuosi, maa nimi voite aineisto lokset
1. | Serrano Merino, J., Angel | Impact of Tutkimuksen Tutkimuk- CPAP-hoito
Perula de Torres, L., Positive paatavoitteena | sessa arvoi- iakkailla poti-
Bardwell, W., Munoz Treatment of oli selvittaa pa- | tiin potilasryh- | lailla, joilla on
Gomez, R., Roldan the Airway on | rantaako maa, jotka oli- | obstruktiivinen
Villalobos, A., Feu Health-Re- CPAP-laitteen vat 65-vuoti- uniapnea, aut-
Collado, N., Ruiz-Moral. & | lated Quality kaytto tervey- aita tai van- taa paranta-
Jurado-Gamez, B. 2018, of Life in the teen liittyvaa hempia, joilla | maan tervey-
Espanja Elderly Pa- elamanlaatua oli diagno- teen liittyvaa
tients with Ob- | ikdantyneilla, soitu obstruk- | elaméanlaatua
structive joilla on tiivinen seka vahentaa
Sleep Apnea obstruktiivinen | uniapnea, paivaaikaista
uniapnea kaytdssa vasymysta
CPARP laite ja
jotka olivat it-
senaisesti
asuvia ja kog-
nitiivisesti hy-
vassa kun-
nossa.
Tutkimuksen
tarkoituksena
oli arvioida
terveyteen liit-
tyvaa ela-
manlaatua
3kk ennen ja
jalkeen CPAP
hoidon.
2. | McMillan, A., Morrell, M. Sleep disor- Antaa tietoa Artikkeli, CPAP hoito
2016, Iso-Britannia dered breath- | ikdantymisen jossa tietoa ikdantyneilla
ing at the ex- | vaikutuksista ikdantymisen | vahentaa kog-
tremes of age: | uniapneaan vaikutuksista | nitiivista hei-
the elderly seka uniapneaan kentymista
uniapnean seka seka
diagnosoin- uniapnean uniapnean oi-
nista seka hoi- | hoidosta reita. Esiin
dosta ikadanty- ikdantyneilla nousi, etta ke-
neilla hittyva tekno-
logia tuo omat
hyodyt seka
haitat ikadanty-
neiden
uniapnean hoi-
dossa.

3. | Partinen, M. 2022, Suomi | Hoitamatto- Antaa tietoa Artikkeli, joka | Yhteenvetona
man uniapneasta, sisalsi tiivis- kuorsauksen
uniapnean hoidosta ja hoi- | telman kol- ja uniapnean
luonnollinen tamatta jattdmi- | mesta eri tut- | hoidossa pai-
kulku sesta kimuksesta ja | nonhallinnalla

kommenteista | merkittava

niihin.

1(1)



vaikutus hoi-

toon ja eh-

kaisyyn.
Rodriquez, J., Dzier- Sleep Prob- Antaa tietoa Tieteellinen CPAP-hoito
zewski, M. & Alessi, C. lems in the El- | unihéirididen ja | artikkeli, joka | on hy&dyllinen
2014, USA derly uniapnean hoi- | sisaltaa tietoa | keskivaikeaa

dosta ikaanty-
neilla.

ikdantyneiden
unihairiésta
seka tietoa
myos
uniapnean
hoidosta
ikaantyneilla.

ja vaikeaa
uniapneaa sai-
rastavilla
ikdantyneilla.
Uniapneaa
sairastavien
iakkaiden suo-
siteltavaa valt-
taa rauhoitta-
via laakkeita,
alkoholia seka
pudottaa pai-
noa.

Bros, J., Poulet, C., El

Determination

Tunnistaa

Tutkimukseen

Havaittiin, etta

Methni, J., Deschaux, C., | of risks of CPAP-hoitoon | valittiin 204 on nelja eri-
Gandit, M., Pauwels,P., & | lower adher- sitoutumisen obstruktiivista | laista ryhmaa
Charavel, M. 2022, Ran- ence to CPAP | tyypit pitkittdis- | uniapneaa hoitoon sitou-
ska treatment be- | lahestymista- sairastavaa tumisessa.
fore their first | valla ja tutkia potilasta, hoi- | Psykososiaa-
use by pa- CPAP-hoitoon | don kayttéa ja | listen tekijoi-
tients sitoutumisen hoitoon sitou- | den avulla on
heikkenemisen | tumista tutkit- | mahdollista ar-
varhaisia teki- tiin ensimmai- | vioida riskia
joita. sen kymme- kuulua hei-
nen hoitokuu- | koimmin hoi-
kauden ai- toon sitoutu-
kana. Tutki- vien ryhmaan.
mus oli pro-
spektiivinen
ja pitkittaistut-
kimus.
Brostrom, A., Fridlund, B., | Communica- Tutkia potilai- Laadullinen Luottamuksen
Hedberg, B., Nilsen, P., & | tion between den nakokul- tutkimus. Tut- | rakentamisella
Ulander, M. 2016, Ruotsi | patients with masta obstruk- | kimuksessa tai luottamuk-
obstructive tiivista haastateltiin sen estami-
sleep apnea uniapnea oi- 25 potilasta sella hoitohen-
syndrome and | reyhtymaa sai- | ensikaynnin kilbkunnan
healthcare rastavien poti- | tapaamisen kanssa on
personnel laiden ja ter- jalkeen. Tutki- | merkittava vai-
during the ini- | veydenhuolto- | muksessa kutus hoitoon
tial visit to a henkildstdon va- | selvitettiin po- | sitoutumiseen
continuos lisia viestinnan | tilaan nako- hoidon alussa.
positive air- helpottajia kulmasta hoi- | Lisaksi poti-
way pressure | seka esteitd toon sitoutu- laan motivoin-
clinic ensimmaisella | miseen edis- | nilla, toivon li-
tapaamisella. tavia ja estd- | sdamisella ja
via tekijoita. yhteisymmar-

ryksella voi-
daan vaikuttaa
potilaan ja hoi-
tohenkilokun-
nan onnistu-
neeseen

2(1)



vuorovaikutuk-
seen ja hoi-
toon sitoutumi-
seen.

Fung, C., Alessi, C., Tru- Patient-pro- Tavoitteena Tutkimus to- Useat tutki-
ong, C., Josephson, K., vider commu- | selvittad idkkai- | teutettiin mukseen osal-
Hays, R., Col, N., Patter- nication with den aikuisten muodosta- listujat olivat
son, E., & Martin, J. 2017, | older adults viestintaa pal- malla nelja fo- | sitéd mielta,
USA about sleep veluntarjo- kusryhmaa, ettad ovat saa-
apnea diagno- | ajan/hoitohen- | joihin osallis- | neet riittamat-
sis and treat- | kildkunnan tui potilaita tomasti tietoa
ment kanssa, viestin- | kahdesta ter- | uniapneadiag-
taa koskevia veydenhuol- noosista ja
mieltymyksia tojarjestel- hoitovaihtoeh-
seka ndkemyk- | masta. Ryh- doista. Osallis-
sia viestinnan malaiset vas- | tujien mielesta
toteuttami- tasivat kyse- | olisi tarkeaa
sesta. lylomakkeen saada henkil6-
tayttéon seka | kohtaisiin tar-
heidan kans- | peisiin raata-
saan keskus- | I6itya hoitoa,
teltiin, vas- tietoa hoidon
tauksen ana- | kielteisista vai-
lysointiin kdy- | kutuksista
tettiin laadul- | sek& mahdolli-
lista menetel- | sista hoidon
maa. esteita
uniapnean hoi-
dossa.
Adel El Arab, R., Nursing pro- Tutkimuksen Kirjallisuus- Sairaanhoita-
Sanchez-de-la-Torre, M., | fessionals’ tavoitteena sel- | katsaus. Ai- jilla voi olla rat-
Valenzuela-Pascual, F., role in the vittda sairaan- | neistona 12 kaiseva rooli
Rubinat-Arnaldo, E., comprehen- hoitajien roo- artikkelia, ai- uniapnean hoi-
Blanco-Blanco, J., Rubi- sive manage- | lista obstruktii- | neisto analy- | dossa. Sai-
Carnacea, F., Martinez- ment of ob- visen soitu teema- raanhoitajat
Navarro, O., Mediano, O., | structive sleep | uniapnean ko- | analyysilla. voivat vaikut-
& Gea-Sanchez, M. 2023, | apnea: a liter- | konaisvaltai- taa monin ta-
Espanja. ature review sessa hoi- voin kuten
dossa, maarit- seulonnassa,
taa sairaanhoi- arvioinnissa,
tajien tekemien diagnosoin-
toimenpiteiden nissa, hoidon

tehokkuus

seka uniapnea
hoidon kustan-
nustehokkuus.

noudattamisen
edistamisessa
ja potilaiden
seurannassa.

3(1)



Liite 3. Esimerkki sisallonanalyysista

Alkuperiisil- Pelkistys Alaluokka Ylaluokka Paa-

maisu luokka

”Patient-cen- potilaskeskeinen vies-

tred communi- | tinta auttaa tervey-

cation could denhuoltohenkilosta

also help tutkimaan potilaan

healthcare per- | ndkdkulmaa

sonnel to ex-

plore the pa- - - -

tient’s perspec- p.otlulaskeskelne.n vies-

tive, and use tinta ?ut:caa“[.).otllasta

this knowledge ymmartamaan CI_DAP'

to support the hO.I.tOOI’l sitoutumisen

patient to un- hyodyt

derstand the

benefits of

CPAP adher-

ence (e.g. re- Ikaanty-

duced risk of neen

cardiovascular uniapnean

morbidity and Potilaslahtoi- | hoitoa tu-

mortality)” (6) Potilaslahtoi- | nenvuorovai- | kevat teki-
nen viestinta kutus jat

”Comprehen-
sive infor-
mation (i.e. in-
cluding all the
topics talked
about, causes
of OSAS, the ef-
fects of CPAP
and practical
aspects on how
to use the mask
and the device
during the first
few nights)
given with a
motivating
voice and al-
lowing time for
questions (e.g.
Do you have

kattavat tiedot, jotka
annettiin motivoivalla
aanella, helpottivat
yhteisymmarryksen
syntymista hoitoa var-
ten

ajan antaminen kysy-
myksille

4(1)



Alkuperaisil-
maisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paa-
luokka

any questions?)
were described
as facilitators
to create a sort
of agreement
regarding the
short-term
goals

for the treat-
ment.” (6)

”Nursing inter-
ventions such
as patient edu-
cation have
been demon-
strated to be
highly effective
in promoting
adherence to
PAP therapy”

(8)

potilasohjaus edistaa
PAP-hoidon noudatta-
mista

”Involving pa-
tients in deci-
sions may have
positive effects
on treatment
motivation.” (6)

paatdksenteon mu-
kaan ottamisella
mydnteisia vaikutuk-
sia hoitomotivaatioon

”Eliciting the
patient’s per-
spective refers
to, for example,
exploring the
patient’s un-
derstanding of
the problem
and asking
about the pa-
tient’s own
hopes for the
visit.” (6)

tutkitaan potilaan ka-
sitystad ongelmasta

kysytaan potilaan
omista toiveista kayn-
nin suhteen

Potilaan otta-
minen mu-
kaan hoitoa
koskevaan
paatoksente-
koon

5(1)



Alkuperaisil-
maisu

Pelkistys

Alaluokka

Ylaluokka

Paa-
luokka

"However, itis
important to
ensure that ad-
herence to
CPAP is opti-
mised in this
setting so that
the treatment is
effective” (8)

varmistus C-PAP hoi-
toon sitoutumisesta

6(1)
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