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Opinnaytetydmme on rekisteritutkimus, jossa selvitimme uniapnean hoitoon si-
toutumista. Kohderyhmana oli Lohjan sairaalan Keuhkosairauksien poliklinikan
CPAP-hoidon aloittaneet potilaat aikavaleiltd 1.10.-30.11.2016 ja 1.10.—
30.11.2017 vuosikontrolleihin saakka. Haimme tarvittavat muuttujat potilastieto-
jarjestelmasta. Tutkimuksemme paamuuttujina olivat ylipainehengityslaitteen
kayttétunnit vuorokauden aikana, potilaan apnea-hypopnea indeksi (AHI) ja su-
kupuoli seka puhelin soitot, hoidon jatkuminen (hoito jatkuu, ei jatku, ylimaarainen
seurantakaynti, maskiongelmat, laite tarpeeton).

Aikavalilla 1.10.—-30.11.2016 CPAP-hoidon aloitti 33 potilasta. Naista potilaista 20
(n. 60%) jatkoi vuosikontrollin jalkeen perusterveydenhuollon piiriin ja 10 (n. 30%)
paatti keskeyttdd hoidon. Kolme (n. 9%) potilasta oli ammattiautoilijoita ja hoito
jatkui keuhkosairauksien poliklinikalla. Vuosikontrollin jalkeen hoidon keskeytta-
neista potilaista moni koki, ettei sopeudu maskiin tai, etta kayttd oli hankalaa.

Vertailukohteena kerdsimme vuotta mydhemmin samalla poliklinikalla 1.10.—
30.11.2017 hoidon aloittaneiden potilaiden tietoja potilastietojarjestelmasta. Ai-
kavalilla CPAP-hoidon aloitti 63 potilasta. Potilaista 41 (n. 65%) jatkoi vuosikont-
rollin jalkeen perusterveydenhuollon piiriin ja 12 (n. 19%) paétti lopettaa laitehoi-
don. Ammattiautoilijoita oli kaksi (n. 3%) ja heidan hoitonsa jatkui keuhkosairauk-
sien poliklinikan puolella. Potilaat, jotka keskeyttivat hoidon, kokivat laitehoidon
hankalaksi muun muassa perhesyiden ja kipujen vuoksi.

Asiasanat: uniapnea, hoitoon sitoutuminen, CPAP-hoito
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This thesis is register-based study and the aim was to research the compliance
of sleep apnoea. The target group for the study were patients who started the
treatment of continuous positive airway pressure in the lung disease outpatient
clinic at Lohja hospital in the time period of 1.10.—-30.11.2016.

The necessary variables were searched from the patient information system. The
main variables were; the usage hours of the excess pressure respirator during 24
hours, the patients Apnoea-Hypopnea Index (AHI) and gender, in addition, also
the phone calls and the continuation of the treatment i.e. treatment continues,
does not continue, additional check-ups, problems with the mask, the device un-
necessary.

The CPAP-treatment was started by 33 patients during the time period of 1.10.—
30.11.2016. 20 of these patients continued after the year of control to basic health
care and 10 decided to stop the treatment. Three patients were professional driv-
ers and the treatment continued at the clinic of lung diseases. After the one year
of control many of the patients who had stopped the treatment felt that they do
not adjust to the mask or the usage was difficult. To compare we gathered infor-
mation from patients who started the treatment one year later 1.10.-30.11.2017
at the same clinic. During the time period 63 patients started the CPAP-treatment.
41 patients continued after the year of control to the basic health care department
and 12 decide to end the treatment. Professional drivers were two and their treat-
ments continued at the clinic of lung diseases. Patients who stopped the treat-
ment stated that the device treatment was difficult because of family reasons and
other pain.

Keywords: sleep apnoea, compliance, continuous positive airway pressure
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1 JOHDANTO

Uniapnea eli ylahengitysteita ahtauttava uniapneaoireyhtyma on sairaus, jossa
esiintyy toistuvia unenaikaisia hengityskatkoksia. Katkokset syntyvat, kun nielun
alueen lihakset veltostuvat unen aikana ja nielun kudokset painuvat kiinni aiheut-
taen osittaisen tai taydellisen ylahengitysteiden tukkeuman. Hoitomuotona ei kay-
teta laakkeitd vaan paasaantoisesti ylipainelaitehoitoa (CPAP-hoito). (Hengitys-

liitto. Opas uniapneaa sairastaville. Mik& on uniapnea?.)

Monille potilaille laitehoito tulee yllatyksena ja sitoutuminen laitteen ja maskin
kayttoon aina nukkuessaan tuntuu useista pelottavaltakin. Keskivaikean ja vai-
kean uniapnean hoidossa laitehoito on valttdméaton ja elinikdainen. Uniapnean hoi-
don onnistuminen edellyttdd, ettd sairastunut ymmartaa hoidon merkityksen hy-
vinvoinnilleen ja on valmis hoitamaan itsedén kotonaan itsenéisesti. (Oma ter-

veyteni.fi. Opas uniapneaa sairastaville. “Uniapnean hoito muutti elamani.”.)

Selvitamme opinnaytetydssamme, miten potilaat ovat sitoutuneet laitehoitoon.
Teemme rekisteritutkimuksen, jossa tarkastelemme CPAP-hoidon aloittaneiden
potilaiden tietoja syksyltd 2016 ja syksyltd 2017 heidan vuosikontrolliinsa saakka.
Tutkimusmenetelmand kaytamme kvantitatiivista tutkimussuuntausta. Kay-
tamme tydssdmme erilaisia muuttujia, joita ovat ylipainehengityslaitteen kaytto-
tunnit vuorokauden aikana, potilaan apnea-hypopnea indeksi (AHI), sukupuoli,
puhelinsoitot ja hoidon jatkuminen (hoito jatkuu, ei jatku, yliméaarainen seuranta-
kaynti, maskiongelmat, laite tarpeeton). Muuttujia seuraamalla osoitamme, miten
naiden vaihtelut vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. Kaytamme tiedonhaussa Loh-
jan sairaalan Keuhkosairauksien poliklinikan potilaiden tietoja. Haemme tarvitta-
vat muuttujat potilastietojarjestelmasta ajanjaksoilta 1.10.—-30.11.2016 ja 1.10.—

30.11.2017 aloittaneista potilaista (noin 100 potilasta).
Aiheeseen padadyimme Minna Vayrysen ollessa harjoittelussa Lohjan sairaalan

Keuhkosairauksien poliklinikalla. Siella ilmeni uniapnean yleistyminen lahivuo-

sina. Keuhkosairauksien poliklinikan paivittaiset ajanvaraukset koostuvatkin ny-
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kyaan paasaantoisesti laitehoitojen aloitus- ja kontrollikdynneista seké etaseu-
rannasta. Potilaiden hoitoon sitoutumisesta halutaan enemman tietoa, jolloin

mahdolliset hoidon keskeytykset voitaisiin saada minimoitua.
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2 OPINNAYTETYON TAVOITTEET JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda uniapnean hoitoon sitoutumista muut-
tujien avulla. Selvitamme, miten etdseurannan kayttéénotto (vuonna 2017) on
vaikuttanut laitehoitoon sitoutumiseen ja onko etéaseurantaan siirtyminen lisdnnyt
potilaiden yhteydenottoja. Tulokset kirjaamme excel-taulukkoon, jonka avulla
niitd on helpompi tulkita. Tyon tavoitteena on antaa konkreettista tietoa kaavioi-
den avulla Keuhkosairauksien poliklinikan henkilokunnalle etaseurannan vaiku-
tuksista potilaiden hoitoon sitoutumisessa. Tiedoista, joita kerédmme, ei ole mah-

dollista saada valmiita tilastoja tai listauksia tulostettuna ohjelmasta.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:

1.Kuinka uniapnean hoitoon sitoutuminen on prosentuaalisesti
muuttunut etaseurannan myota?

2.0nko uniapnean vaikeusasteella ollut merkitysta hoitoon sitoutu-
misessa?

3.0nko sukupuolella merkitysta hoidon jatkuvuuteen?
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3 TILASTOLLISET MENETELMAT AINEISTON ANALYSOINNISSA

Tutkimuksen aineiston kerddmisessé voidaan kayttaa joko laadullista eli kvalita-
tiivista tai maarallista eli kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa. Naita yhdistamalla
voidaan kayttdéa monimenetelmdisyytta. Tutkimuksessa keraamamme aineisto

analysoidaan sille parhaiten sopivalla tavalla eli maarallisella tutkimusmenetel-

Kokeellinen Vertalleva
tutkimus 3
Survey- tutkimus
tutkimus
Historia
tutkimus
Monimenetelmadisyys
Tolminta-
g Tapaus- Etnografinen
tutkimus Empiirinen Ptltl:::téhs— tutkimus
tutkimus T e
Tutkimusstrategiat
Kriitkinen _ .
tutkimus Maarallinen Tegreettinen Laadullinen :F:I: ;I:II'II:IIFFH en
tutkimus tutkimus tutkimus L £
Diskurssi IFELiEE Narratiivinen
tutkimus tutkimus tutkimus
Fenomeno| oginen
tutkimus
Kuva 1

Tutkimusstrategialla tarkoitetaan niitd periaatteellisia valintoja, joilla tutkimus
on tarkoitus toteuttaa. Tutkimusstrategia on tutkimuksen menetelmallisten rat-
kaisujen kokonaisuus, joka ohjaa tutkimuksen menetelmien valintaa ja kayttéa
seka teoreettisella etta kaytannoéllisella tasolla. (Jyvaskylan yliopisto. Tutkimus-
strategiat. 2015.)

Empiirisessé tutkimuksessa tutkimustulokset saadaan tekemalla konkreettisia
havaintoja tutkimuskohteesta ja analysoimalla seka mittaamalla sita. Empiiri-
sessa tutkimuksessa konkreettinen ja koottu tutkimusaineisto on tutkimuksen
keskidssa ja toimii tutkimuksen tekemisen lahtokohta. (Jyvaskylan yliopisto. Em-
piirinen tutkimus. 2015.)
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Maarallinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tieteellisen tutkimuksen menetel-
masuuntaus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tulkitsemiseen tilastojen
ja numeroiden avulla. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan usein kiinnostuneita
erilaisista luokitteluista, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja numeerisiin tulok-
siin perustuvasta ilmion selittamisesta. (Jyvaskylan yliopisto. Maarallinen tutki-
mus. 2015.)

3.1 Rekisteritutkimus

Kaytamme rekisteritutkimuksessamme henkilotietoja niin, ettei potilaat ole tun-
nistettavissa ja tarvittavat luvut kerddmme potilastietojarjestelmasta. Rekisteritut-
kimuksella tarkoitetaan tutkimusta, jossa potilas- ja asiakastietoja kerataan esi-
merkiksi potilaskertomuksista. Rekisteritietojen kayttéon tarvitaan potilaiden kir-

jallinen suostumus tai rekisterinpitajan lupa. (Siunsote. Rekisteritutkimus.)

Rekisteritutkimuksessa kaytetaan hyvaksi — yleensa muuhun tarkoitukseen kuin
kyseista tutkimusta varten kerattyja — rekisteritietoja. Tutkimus voi perustua ko-
konaan rekisteritietoihin tai rekisteritietoja voidaan kayttda muita aineistoja (esi-
merkiksi haastattelu- tai kyselyaineistoa tai Kliinisia ja nayteaineistoja) taydenta-
vina tietoina. Rekisteriaineistojen erityispiirteené on se, etta rekistereihin kerattya
tietoa ei ole alun perin keratty tutkimuskayttoa varten. Myos rekisteritutkimuksen
tekemisessa on tasta syysta omia erityispiirteitd, jotka erottavat sen muusta kvan-

titatiivisesta tutkimuksesta. (Rekisteritutkimuksen tukikeskus. Rekisteritutkimus.)

3.2 Tietojen kerddminen

Teimme opinnaytetydn lupahakemuksen Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirille Lohjan yksikkdon. Taytimme hakemuksen HUS:in internetsivuilla tutkijan
tyOpOyta osiossa, josta hakemus lahetettiin yhteyshenkil6lle. Ennen hakemuksen
l&hettdmista olimme yhteydessa siihen tulosyksikkdon, josta aineisto kerataan el
Lohjan sairaalan Keuhkosairauksien poliklinikan osastonhoitajaan. Osastonhoi-

taja toimii myds tutkimuksen vastuuhenkilona.
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Tutkimuslupahakemukseen liitetdan tutkimussuunnitelma ja kopiot muista tarvit-
tavista asiakirjoista, jotka on mainittu lupahakemuslomakkeessa. Opinnaytetoi-
den lupahakemuksessa on my6s oltava oppilaitoksen ohjaajan hyvaksynta tutki-
mussuunnitelmasta ja sairaanhoitopiirin yksikdon yhteyshenkilon tiedot seka alle-

kirjoitus. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri. Tutkimusluvat ja lausunnot.)

Tietoja kerddmme Lohjan sairaalan Keuhkosairauksien poliklinikalla meille vara-
tussa toimistossa. Kaytamme tietojen hakuun Uranus-potilastietojarjestelmaa ja
haun avuksi saamme meille tulostetun nimilistan aikavalin potilaista. Potilaslistat
jatamme tietojen haun paatteeksi tuhottaville asiakirjoille tarkoitettuun laatikkoon.
Potilaiden nimet ovat korvattu numeroilla, jotta heidan henkil6tietonsa eivat
paady kolmansille osapuolille. Naista tietojenkeruutapaamisista sovimme etuka-

teen osastonhoitajan kanssa sahkdpostitse.

3.3 Toimintaymparisto

Keuhkosairauksien poliklinikka toimii l&hete- ja ajanvarausperiaatteella. Potilaat
tulevat lahetteen perusteella kutsuttuina ensikaynnille, jolloin heidan kanssaan
tehdaan hoitosuunnitelma. Potilaat saavat tarvittaessa tutkimus- tai uusintakayn-
tiajan. Keuhkosairauksiin liittyvat toimenpiteet ja tutkimukset tehdaéan yleensa po-
likliinisesti. Keuhkosairauksien ajanvarauspoliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan po-
tilaita, jotka sairastavat muun muassa astmaa, keuhkoahtaumatautia, keuhko-
syopéaa, tuberkuloosia, uniapneaa ja harvinaisia keuhkosairauksia. (Helsingin ja

Uudenmaan sairaanhoitopiiri. Keuhkosairauksien poliklinikka.)
Lohjan sairaalassa poliklinikalla toimii kolme sairaanhoitajaa, kuntoutusohjaaja,

osastonhoitaja, yliladkari, keuhkolaékari, kaksi osaston yliladkaria seka osaston-

sihteeri.
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4 TIETOSUOJA

Tietosuojalla tarkoitetaan henkilon (rekisteroity) yksityisyyden ja luottamuksen
turvaamista eli esimerkiksi henkil6tietojen oikeaoppista kasittelya ja niiden suo-
jaamista luvattomalta kaytoltd ja muulta kasittelyltéa. (OpiTietosuojaa.fi. Yleista
tietosuojasta). Allekirjoitimme tutkimuslupahakemuksen liitteeksi vaaditun henki-
|6n vaitiolositoumus/salassapito- ja kayttajasitoumus-lomakkeen (LIITE 3), ja si-

touduimme HUS:in vaatimiin salassapitosaadoksiin.

4.1 Tietosuojalaki

Tietosuojalaissa (L1050/2018) on saadetty seuraavasti tietojenkasittelyn erityis-
tilanteista:

Kasiteltaesséa henkildtietoja tieteellista tai historiallista tutkimustarkoitusta varten
voidaan saadetyista rekisterdidyn oikeuksista tarvittaessa poiketa edellyttaen,
etta:

1) kasittely perustuu asianmukaiseen tutkimussuunnitelmaan;

2) tutkimuksella on vastuuhenkil® tai siitéa vastaava ryhma; ja

3) henkilttietoja kaytetdan ja luovutetaan vain historiallista tai tieteellista tutki-
musta taikka muuta yhteensopivaa tarkoitusta varten sek& muutoinkin toimitaan
niin, etta tiettya henkilva koskevat tiedot eivat paljastu ulkopuolisille.
Kasiteltaessa henkilbtietoja tilastollisia tarkoituksia varten voidaan rekisterdidyn
oikeuksista tarvittaessa poiketa edellyttaen, etta:

1) tilastoa ei voida tuottaa tai sen tarkoituksena olevaa tiedontarvetta toteuttaa
ilman henkil6tietojen kasittelya,

2) kyseisen tilaston tuottamisella on asiallinen yhteys rekisterinpitdjan toimintaan;
ja

3) tietoja ei luovuteta tai aseteta saataville siten, etté tietty henkild on niista tun-

nistettavissa, ellei tietoja luovuteta julkista tilastoa varten.

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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5 KESKEISET KASITTEET

Opinnaytetydssa ja yleensa tutkimuksessa on tarkedssa osassa keskeiset kasit-
teet. Kasitteiden avulla selkeytetdan lukijalle tutkimuksen sisalté. (Kamk. Opin-
naytetyopakki. Kasitteet.) Keskeisia kasitteita opinnaytetyéssamme ovat

uniapnea, uniapnean hoito ja uniapnean hoitopolku.

5.1 Uniapnea

Uniapnealla tarkoitetaan toistuvia, vahintdéan kymmenen sekunnin mittaisia hen-
gityskatkoksia (apnea) tai hengityksen vaimenemista (hypopnea), apnea-hypop-
nea indeksi (AHI). Nama unen aikana tapahtuvat hengityshairiét johtuvat ylahen-
gitysteiden ahtautumisesta (obstruktiivinen uniapnea) tai hengityksen saatelyjar-

jestelman hairiosta (sentraalinen uniapnea). (Juva ym. 2011, 276.)

Nukkuessamme kaikki lihakset rentoutuvat. Ylempien hengitysteiden (nena, suu,
nielu ja kurkunpad) lihasten rentoutuminen voi ahtauttaa hengitystiet, jolloin kieli
ja pehmeat kudokset painautuvat kurkun taakse. Tasta seuraa kuorsaaminen ja
mikali hengitystiet ahtautuvat osittain tai kokonaan syntyy hengityskatkos. Hen-
gityskatkoksissa veren happikyllasteisyys laskee ja tasta johtuen tapahtuu lyhyt
tiedostamaton havahtuminen unesta. (ResMed. Mita uniapnea on. Uniapnean

erimuodot.)

Yleisemman eli obstruktiiviseen uniapneaan voi liittya useita erilaisia oireita. Tois-
tuvien yollisten hengityskatkosten vuoksi youni saattaa jaada potilaalla katko-
naiseksi, jonka vuoksi vasymys voi olla paivalla voimakasta ja johtaa jopa nukah-
teluun. Kuorsauksen liséksi potilaalla voi olla &rtyneisyytta, impotenssia ja muis-
tihairi6ita. Elintoimintojen hairiot, kuten yohikoilu, lisdéntynyt yollinen virtsaamis-
tarve ja yolliset rytmihairiét voivat myods kuulua potilaan oireisiin. (Saarelma
2018.)

Diakonia-ammattikorkeakoulu
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Apneoiden ja hypopneoiden keskimaarainen esiintyvyys tuntia kohden ilmaistaan
apnea-hypopneaindeksina. AHI:n ollessa potilaalla 5-15 hengityskatkosta tun-
nissa uniapnean vaikeusaste on lieva, 16-30 hengityskatkosta tunnissa vaikeus-
aste on kohtalainen ja yli 30 hengityskatkosta tunnissa pidetaan uniapneaa jo

vaikeana. (Kaypa hoito. Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla).)

Merkittavin uniapnean riskitekija on ylipaino, silla painon noustessa kaulan ja nie-
lun alueelle kertyy rasvaa, mika tekee ilmatiet ahtaiksi (Hengitysliitto. Hengitys-
sairaudet. Uniapnea.). Uniapneaa sairastavista henkildista 50-70% on ylipainoi-
sia. Ylipainon liséksi rakenteelliset tekijat lisdavat riskid uniapnealle. Rakenteelli-
sia tekij6itd ovat ahdas nena tai nielu, seka lyhyt ja paksu kaula tai kookkaat nie-
lurisat. (Kaarteenaho, Brander, Halme & Kinnula 2013; Saarelma 2018.)

Uniapneaa sairastavilla esiintyy usein samanaikaisesti monia liitdnnaissairauk-
sia. Tama johtuu osittain samoista riskitekijoista, kuten liikapainosta, mutta osa
sairauksista on seurausta unenaikaisesta hengityshairiosta. Merkittava liitannais-
sairaus on sydan- ja verisuonitaudit, silla sydan- ja verisuonitauteja sairastavilla
esiintyy uniapneaa 2-3 kertaa enemman Kkuin niitd sairastamattomilla.
Uniapneapotilailla on my6s suurempi riski kohonneseen verenpaineeseen, sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen, iskeemiseen sydansairauteen tai saada aivoin-

farkti. (Kaypa hoito. Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla).)

5.2 Uniapnean hoito

Uniapnean hoidossa kaytetaan yleisimmin nena-CPAP-hoitoa (Continuous Posi-
tive Airway Pressure) eli nenan kautta annettua ylipainehengityshoitoa. Siina kas-
voille asetetun nendmaskin kautta hengitetaan huoneilmaa pienella ylipaineella.
Laite ei poista tautia, mutta parantaa elamanlaatua, mm. vahentaen paivavasy-
mysta ja muita uniapnean terveyshaittoja. (Hengitysliitto 2018.) CPAP tarkoittaa
jatkuvaa ilmatiepainetta, joka tuotetaan ulkoisella painelaitteella ja johdetaan il-
mateihin letkun ja maskin avulla. Nain ahtautumisalttiit ylahengitystiet pystytaan
pitAmaan unen aikana avoinna riittavan ilmatiepaineen avulla. CPAP hoitoa kay-

tetdan yleisimpana hoitomuotona keskivaikeista tai vaikeista uniapnean oireista
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karsivilla ja niilla, joilla AHI on yli 15 tunnissa. Hoito voidaan toteuttaa seka vakio-
paineisella (CPAP) etta itsesaatyvalla laitteella (auto-adjusting positive airway

pressure, APAP). (Kaypahoito. Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla).)

CPAP-laitteeseen kuuluu maski, joka kiinnittyy letkulla itse laitteeseen. Yleisim-
min kaytdssa on nenamaski, nena-suumaski tai sierainmaski. Olemassa on myos

suumaskeja ja kasvot kokonaan peittavia maskeja. (Hengitysliitto 2018.)

Verenpainetaudin ja sydan- ja verisuonitapahtumien vahentamiseksi CPAP-lait-
teen kayttbtuntien tulee olla vahintadn 4 h/vrk (Uniapnea (obstruktiivinen
uniapnea aikuisilla.) Kaypa hoito —suositus 2017). llmavuoto maskista on on-
gelma, jota esiintyy, jos maski ei ole tarpeeksi tiivis tai ei istu kunnolla kasvoilla.

(ResMed. Potilaat ja perheenjasenet. Tukipalvelut. Mask comfort FAQS).

Uniapneakiskolla voidaan myds hoitaa erityisesti lievaoireisesta uniapneasta kar-
sivia normaalipainoisia tai likapainoisia ja lihavia potilaita (painoindeksi 25-35
kg/m2) seka niita, joilla CPAP-hoito ei kokeiluista ja hoidon ohjauksesta huoli-
matta onnistu. Uniapneakiskoilla alaleukaa ja kielen lihaksistoa siirretaan eteen-
pain, mika avartaa nielun ilmatilaa kielen kannan tasolla. Samalla nielun lihak-
sisto aktivoituu, miké saa aikaan paikallista kudosjénnitystad. Kudosjannityksen
lisddntyminen estaa myos pehmean suulaen valahtamista hengitysteiden tuk-
keeksi. (Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla.) Kaypa hoito —suositus
2017.)

5.3 Uniapnean hoitopolku

Uniapnean hoitopolku alkaa ladkarin lahetteella tehtavalla unitutkimuksella eli yo-
polygrafialla, jolla tutkitaan ensisijaisesti unenaikaisia hengityshairi6ita. Tavallisin
|6ydds on obstruktiivinen uniapnea, jolloin tutkittavalla on katkonaista kuorsausta
ja hengityskatkoksia unen aikana ja tama heikentda unen laatua, aiheuttaa pai-
vavasymysta seka lisdd sydan- ja verisuonitautien riskid. Myds levottomien jalko-
jen oireyhtymaan usein liittyva yollinen jaksottainen raajaliikehairié voidaan to-

deta yopolygrafialla. Tutkimus tehd&an yon aikana tutkittavan kotona. Tutkittava
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hakee edeltavana paivana tutkimuslaitteet kliinisen neurofysiologian osastolta ja
saa ohjeet niiden kiinnittdmista varten. Tutkimuksessa mitataan hengitysilmavir-
tausta, rintakehan ja pallean hengitysliikkeitd, veren happipitoisuutta, syketaa-
juutta, kuorsausta, nukkuma-asentoa ja jalkojen liikkeita. Tutkimus on kivuton
eika laite hairitse nukkumista merkittavasti. Y6polygrafia voidaan tehda myds sai-
raalassa, mikali se epaonnistuu toistuvasti kotona. Yoaikaisten poikkeavien ilmi-
diden maaran, laadun ja seurannaisilmididen perusteella arvioidaan unenaikai-
sen hengityshairion tai raajaliikeh&irion esiintymista ja vaikeusastetta. Joskus ha-
lutaan my6s arvioida uniapnean hoidon vaikutusta. (Helsingin ja Uudenmaan sai-

raanhoitopiiri. Unenaikaiset tutkimukset. Yopolygrafia.)

Unitutkimusvastauksen perusteella keuhkolaakari ohjelmoi CPAP —hoidon aloi-
tuksen kiireellisyyden, jonka jalkeen kutsukirje hoidon aloituksesta lahetetaén po-
tilaalle séahkoisesti. Potilas saapuu keuhkosairaanhoitajan pitamaan CPAP —hoi-
don aloitukseen poliklinikalle. Tapaamisessa sairaanhoitaja luovuttaa potilaalle
kotihoitolaitteeksi joko CPAP- tai APAP-laitteen (riippuen onko uniapnea obtruk-
tiivinen vai sentraalinen). Sairaanhoitaja kertoo potilaalle laitteiston toimintaperi-
aatteen ja ohjaa laitteen ja kostuttimen kaytossa seka huollossa. Mukaan poti-
laalle annetaan my6s nenanhoito-ohjeet ja manuaali laitteen kaytdsta. Sairaan-
hoitaja ohjaa potilasta maskien p&éalle pukemisessa ja niiden saadoissa. Vas-
taanotolla annetaan kotiin muutama erilainen maski, jotta potilas voi kotona itse

testata, mik& maski hanelle sopii parhaiten.

Viikko ensimmaisen kaynnin jalkeen potilas saa ajan sairaanhoitajalta CPAP-lait-
teen datan purkuun, jossa kaydaan lapi laitteen tallentamat tiedot mm. hengitys-
katkoksista, maskivuodoista seka tiedustellaan potilaalta hoidon aloituksen mah-
dollisista ongelmista. Talléin myds aktivoidaan laitehoidon jatkuessa 30 vuoro-
kauden etdseuranta (AirView). (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2017.)
Seuraava kontrolli hoitajalla on kuukauden paasta AirView -etdseurantana, talloin
hoitaja tarkastaa etdyhteyden avulla, miten hoito on toteutunut ja siitd lahetetaan
tieto potilaalle hoitokirjeena. Ongelmien ilmetessa potilas kutsutaan hoitajan vas-
taanotolle tai hanelle soitetaan. Tarvittaessa potilas soittaa itse henkilokohtai-
sesti, jos ongelmia tai kysyttdvaa on tullut. Kun CPAP-hoito on ollut kaytdssa
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vuoden ajan ja laitehoito jatkuu, niin kontrollit ja hoitovastuu siirtyvét hoitajavas-
taanotolta perusterveydenhuoltoon CPAP-vastuuhoitajalle. (Helsingin ja Uuden-

maan sairaanhoitopiiri, 2017.)

Uniapnean hoitaminen on erityisen tarkeaa silloin, kun uniapneaan sairastunut
tyoskentelee ammattikuljettajana. Hoidossa oleva uniapnea ei ole este toimia
ammattimaisessa liikkenteessa. Hoidettuna uniapnean aiheuttama paivavasymys
haviaa ja riski joutua likenneonnettomuuteen laskee. Sosiaali- ja terveysministe-
rion ohjeiden mukaan ajokorttiluvan terveysedellytykset eivat tayty ammattikuljet-
tajilla, joilla on hoitoon reagoimaton ja varmistettu uniapneasta johtuva pysyvais-
luonteinen vireystilan hairid. Uniapneaa sairastava voi jatkaa ammatissaan, kun

han on hoidon ansiosta oireeton. (Hengitysliitto. Opas uniapneaa sairastaville.)

Ammattiautoilijoilla kontrollit hoitajalla ovat etdseurannassa 1, 6 seka 12 kuukau-
den valein ensimmaisena vuonna ja taman jalkeen vuosittain. Ensimmainen vuo-
sikontrolli ammattiautoilijoilla on laakarilla ja mikali hoito toteutuu hyvin, kontrollit
jatkuvat vuosittain Keuhkosairauksien poliklinikalla sairaanhoitajan vastaan-

otolla. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, 2017.)
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6 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

6.1 Hoitoon sitoutumisen maaritelméa

Hoitoon sitoutuminen maaritellaén potilaan ja terveydenhuollon ammattilaisen
valisen neuvottelun tuloksena saavutetuksi yhteisymmarrykseksi hoidosta. (Ter-
veyskirjasto 2007). Potilaan tulee aktiivisena kumppanina sopia hoidostaan yh-
dessa terveydenhuollon ammattihenkildiden kanssa. Potilaan ja terveydenhuol-
tohenkiloston vélinen hyva kommunikaatio on ehdoton edellytys kaytannon tyén
onnistumiselle. (WHO 2003.)

Viljasen (2017) mukaan potilaan hoitoon sitoutuminen voidaan maaritella asiak-
kaan aktiiviseksi ja vastuulliseksi toiminnaksi, terveyden edellyttamalla tavalla ja
yhteisty0ssa sekéa vuorovaikutuksessa terveydenhuoltohenkiloston kanssa. Yh-
teistyolla tarkoitetaan tavoitteiden asettamista, hoidon suunnittelua, ongelmien
ratkaisemista ja vastuunottoa hoidosta. Vuorovaikutussuhteen edellytyksena on,
ettd molemmat osapuolet ovat tasavertaisia ja voivat tuoda esiin oman nakemyk-
sensé sairauden hoidosta. Pitkdaikaisissa ja pysyvissa hoitosuhteissa hoito ei
toistu kaavamaisena vaan on joustavaa paatoksentekoa, jonka tavoitteena on
terveyden edistaminen, sairauksien ehkaiseminen tai hoito ja kuntoutus. Muutok-
sia hoidon tarpeeseen tuovat tyo- ja vapaa-aika, potilaan ja laheisten terveyden-

tila seka erilaiset elaman tapahtumat (Kyngas & Hentinen 2009, 17-18.)

Kuulluksi tuleminen seka kokemus tuesta ja hoidon yksil6llisesta raataléinnista
voivat ajan mittaan johtaa parempaan sitoutumiseen. Luottamuksellisuus kasvaa
pitkassa hoitosuhteessa, johon perusterveydenhuollossa on parhaat mahdolli-
suudet, ja tama rohkaisee potilasta pohtimaan omia l&ahtokohtiaan hoidossa. Am-
mattilaisten tulee hyvéksya se, etta potilas paattaa vime kadessa itse hoidostaan
ja ettd luottamuksen rakentamisella on suuri vaikutus hoidon tuloksellisuuteen.
(Terveyskirjasto 2007.)

Matala sosioekonominen status, lukutaidottomuus ja ty6ttémyys ovat huonoon

hoitoon sitoutumiseen altistavia riskitekijoita. Muita tarkeitd potilaaseen liittyvia
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tekijoitd ovat taudin ymmartaminen ja hyvaksyminen, tautiin liittyvien riskien ka-
sittdminen, tietoisuus hoidon kuluista ja hyddyista, aktiivinen osallistuminen seu-

rantaan ja osallistuminen hoidosta paattamiseen. (WHO 2003.)

Terveydenhoidon ammattilaisten, potilaan ja terveydenhoitojarjestelman tulee ja-
kaa vastuu hoitoon sitoutumisesta. Hyvat suhteet potilaan ja hoitohenkilokunnan
valilla on valttamaton edellytys hoidon onnistumiselle. Empaattinen ja ei-tuomit-
seva asenne ja tuki, saatavilla olo, hyvat kommunikaatio- ja vuorovaikutuskyvyt
ovat tarkeita terveydenhoidon ammattilaisten ominaisuuksia, joiden on osoitettu
vaikuttavan potilaan hoitoon sitoutumiseen. Koska hoitoon sitoutuminen on mo-
nimutkainen prosessi, sen parantamiseen tahtaavien yritysten taytyy olla monita-
hoisia. Muun muassa hoidon monimutkaisuus, potilaaseen liittyvat tekijat ja poti-

las-laakarisuhde vaikuttavat hoitoon sitoutumiseen. (WHO 2003.)

6.2 Uniapnean hoitoon sitoutuminen

Unihoitajan tehtdvana on ohjata ja opastaa uniapneadiagnoosin saanut henkild
hoidon alkuun. Hoitajan vastaanotolle tullaan laakarin tekeman diagnoosin jal-
keen. Unihoitajan tydssa tarkeintéa on tiedon jakamisen ohella motivoida potilasta
hoitoon. (Vainikainen 2017, 91.) Uniapnea ja sen hoito on yleensa elamanmittai-
nen asia ja sen kanssa selviamisessa kaikki tuki on tarpeen. Asiantuntijoiden tar-
joaman opastuksen lisaksi vertaistuella on monelle tarkea merkitys. Vertaistuki
on asiantuntevan unihoitajan neuvojen lisaksi paras selkdranka monelle seka
hoitoja odotellessa, niiden aloituksessa, etta viela myéhemminkin. Jos laiteopas-
tus tehdaén sairaalassa ryhmassa, voi siella syntya kantavia voimia ja tukevia
vertaissuhteita, jotka auttavat eteenpain. Vertaistukea saa myds Uniliiton tai Hen-
gitysliitos potilasyhdistyksistd, ja esimerkiksi Facebookissa on suljettu Uniapnee-
tikot-ryhm&. Ryhmassa voi kdyda keskusteluja vertaisten kanssa ja saada tukea

ja tietoa toisten esittdmien kysymysten vastauksista. (Vainikainen 2017, 98-99.)

CPAP-hoitoon sitoutuminen on samanveroista kuin esimerkiksi verenpainelaaki-

tykseen sitoutuminen, ja se vaihtelee 50 %:n ja 84 %:n valilla. Hoitoon sitoutumi-
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nen on heikkoa vahéaoireisilla potilailla. Hoitoon sitoutumiseen on todettu vaikut-
tavan useiden tekijdiden: potilaasta riippuvat, uniapnean vaikeusaste, hoidon
aloitusprosessi, kaytettyjen laitteiden tekniset ominaisuudet, hoitoon liittyvat hait-
tavaikutukset ja sosiaaliset tekijat. Huolellinen ohjaus on valttdméatonta hoidon
onnistumiseksi. Kayttaytymisterapiaan perustuvalla potilasopetuksella voidaan
parantaa vaikeaa uniapneaa sairastavan sitoutumista ylipainehengityshoitoon.
Myds tehostetulla potilasopetuksella on todennakoisesti mahdollista parantaa yli-
painehengityshoitoon sitoutumista vaikeaa uniapneaa sairastavilla. (CPAP-hoi-

toon sitoutuminen. Kaypa hoito —suositus 2017.)

6.3 Potilaan ohjaus

CPAP-laiteohjauksen tavoitteena on, etta potilas oppii kdyttamaan ja hoitamaan
CPAP-laitetta ja ymmartdd sen saanndllisen kayton merkityksen. Laitehoidon
aloitusvaiheessa annetulla ohjauksella on suuri vaikutus potilaan hoitoon sitoutu-
miseen. Ohjauksessa tulee huomioida potilaan yksil6lliset tarpeet ja kyvyt omak-
sua uutta tietoa. Potilailla on erilaisia valmiuksia omaksua tietoa: esimerkiksi iak-
kaille potilaille voi tarvittaessa varata enemman aikaa teknisen apuvélineen kay-
ton opetteluun. Omaiset kannattaa kutsua ohjaustilanteeseen mukaan. CPAP-
laiteohjausta annettaessa kaytetaan suullisen ohjauksen tukena demonstrointia
koska siind on kyse motoristen taitojen opettamisesta ja kaytannon taitojen har-
joittamisesta. Tavoitteena on, etta potilas kykenee kotona toteuttamaan laitehoi-

toa itsendaisesti.

Ohjauksen kulku:
e Luodaan myoénteinen ja rento ilmapiiri. Pyritaan arkirupattelulla saa-
maan potilas rentoutumaan ja osallistumaan keskusteluun.
e Varataan mahdollisuuksien mukaan rauhallinen tila, jossa mielelldan
myds sanky.
e Kootaan kaikki tarvittava ohjausmateriaali kaden ulottuville; CPAP-laite
ja -letku, sovitusmaskit ja kirjallinen ohjausmateriaali (laitteen ja maskin

kayttoohjeet, nenédnhoito-ohjeet ym.).
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Istutaan samalla tasolla potilaan kanssa, mielellaan kasvokkain.
Kaydaan potilaan kanssa lapi ohjauksen sisalto ja aikaisemmat oppi-
miskokemukset; nain saadaan selville potilaan taitojen oppimisen taso.
Annetaan ohjausta uniapneasta, CPAP-hoidosta, sen tavoitteista ja
hyodyista

Havainnollistetaan potilaalle CPAP-laitteen kayttda ja huoltoa (nesteki-
denaytto ja painikkeet, ohjauspaneeli, etupaneelin irrotus, laitteen sijoit-
taminen, viiveen kayttd, suodattimien vaihtaminen, puhdistus...) ja
maskin, myssyn ja letkuston kokoamista ja pesua.

Sovitetaan maski

Potilas saa itse purkaa ja koota maskin. Annetaan palautetta mit& poti-
las tekee oikein tai vaarin jotta vaaria tapoja ei padse muodostumaan.
Annetaan potilaan itse laittaa CPAP-laite paalle ja maski kasvoilleen.
Tassa vaiheessa olisi hyva, jos potilas kokeilisi laitteen kanssa hengit-
tamista pitkallaan vuoteella. Kontrolloidaan nenan ilmavirtaus ja maskin
ilmavuodot. Huomataan myads, jos potilaalla taipumus paniikkihairidihin.
Annetaan nenanhoito-ohjausta kirjallisesti ja suullisesti: kerrotaan, etta
usein hoidon alkuvaiheessa ilmenee nenaongelmia: nena on tukkoinen
jaltai on vesinuhaa. Ohjataan kayttdamaan ennaltaehkaisevasti hoitavia
ja kostuttavia nendatippoja. Jos nenaongelmat jatkuvat, laakari voi Kir-
joittaa reseptin nenékortikosteroidista (sd&nndllinen kaytto tarkeaa).
Jos edelleen ongelmia kerrotaan mahdollisuudesta liittaa CPAP -laittee-
seen lamminvesikostuttaja. Kokokasvomaskia sovitetaan, jos nenan
kautta hengittdminen ei onnistu nendn hyvasta hoidosta huolimatta tai
jos nenéa on rakenteellisesti ahdas. Annetaan yhteystiedot ja kehotetaan
herkasti ottamaan yhteytta, jos ongelmia.

Jos paniikkih&irio, kaytetaan aikaa potilaan rauhoittamiseen, kerrotaan
hoidon turvallisuudesta ja ollaan vierella. Potilas saa ensin pitaa maskia
nenanpdaalla ilman myssya ja totutella paineilmaan pienella virtauksella.
Jos hoito ei kuitenkaan onnistu, ei syyllisteta, vaan etsitdan yhdessa
muita hoitokeinoja (Iaakariin yhteydessa).

Potilaan tukiverkoston mukaan ottamisella ohjaustilanteeseen, paran-

netaan heidan kykyaan tukea potilasta.
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¢ Annetaan havainnollistamisen tukena kirjallista ja suullista ohjausta.

e Kerrotaan mihin voi ottaa yhteytta ongelmatilanteissa (miel.24/7), mista
saa varaosia, seurantakaynneista ja mita niissa kontrolloidaan ja miksi.

¢ Annetaan tietoa vertaistukea tarjoavista jarjestoista (esim. Hengitysliitto
Heli) ja ensitietopaivasta.

e Huolehditaan, ettd potilas saa CPAP-laitteen matkalle mukaan otta-
mista varten todistuksen tulliviranomaisille laékintalaitteesta. (Suomen

Unihoitajaseura Ry. CPAP-ohjaus.)

6.4 Uni

Uni on aivotoiminnan tila, jossa sydamen syke hidastuu ja verenpaine laskee.
Unen aikana aivot lataavat omia energiavarastojaan. Ihmisen tarvitsema unen
maara on hyvin yksilollista, useimmat nukkuvat vuorokaudessa 7-8 tuntia. Toiset
kuitenkin selviavét 4-5 tunnin unella ja jotkut tarvitsevat jopa yli 9 tuntia unta. Eri-
ikaisilla ihmisilla unentarve saattaa vaihdella paljon, esimerkiksi pienet lapset tar-
vitsevat paljon unta ja nukkuvat myds paivaunia, kun taas vanhemmilla inmisilla
unen maara saattaa vaheta. Murrosikaisten pitaisi nukkua jopa 9 tuntia vuoro-
kaudessa, koska tassa kehitysvaiheessa alkaa aivojen toinen kasvuvaihe, ja unta
tarvitaan paljon. Tarkeda on tuntea itsensa levanneeksi ja pirtedksi unen jalkeen.
(Uniklinikka. Mita uni on?.)

Uni on ihmiselle valttamatonta. Aivot tarvitsevat unta ja sdannoéllinen youni on
valttamatonta aivojen normaalille toiminnalle. Unen aikana hormonien ja valitta-
jaaineiden maara muuttuu seka aivojen sahkotoiminta hidastuu. Lisaksi aineen-
vaihdunta hidastuu ja auttaa keradmaan energiaa sen tilalle, mika on valvetilassa
kulunut. Lapsilla ja nuorilla unen tarkeys korostuu yon aikana erittyvan kasvuhor-
monin vuoksi. Unen koetaan olevan erityisen tarkedd muistijalkien kiinnittymi-
selle: unen aikana muistijaljet aktivoituvat uudelleen, niitd analysoidaan ja ne siir-
tyvat pitkakestoiseen muistiin. Unella on myds suuri merkitys ihmisen oppimiseen
ja tarkkaavaisuuteen. Unen tarve vaihtelee hyvin paljon yksilittéain. Unen maaréa
ei valttamatta korvaa sen laatua, silla terveyden kannalta unen laatua pidetdén

jopa merkityksellisempana kuin unen pituutta. Unen laatua voi héairitd monetkin

Diakonia-ammattikorkeakoulu



23

eri tekijat, esimerkiksi ahdistuneisuus, stressi, masennus, ylipaino, ravintotottu-
mukset, ikdantyminen, kiire, unissakavely, hampaiden narskuttelu seka erilaiset
sairaudet. Liian vahan nukutut yot aiheuttavat elimistolle erilaisia haittoja, muun
muassa mielialan laskua, keskittymisvaikeuksia, onnettomuusriskeja, verensoke-
rin nousua ja monien sairauksien riskien kasvamista, kuten sydan- ja verisuoni-
tautien, aikuisian diabeteksen ja aivoveritulpan. (Partinen & Huovinen 2007, 18-
21.)

6.5 Unen huolto

Lohjan sairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla uniapneapotilaille jaetaan
unen huoltoa koskeva ohjeistus (Liite 1) ja uneliaisuuskysely (Liite 2). Unen huol-
toa koskevassa ohjeistuksessa on neuvoja aamulle, paivélle ja illalle/yélle. Aa-
mulla olisi hyva herata joka paiva suunnilleen samaan aikaan ja herattya olisi
hyva nousta ylos eika jaada viettdmaan aikaa sankyyn. Lisdksi aamulla heraa-
mista auttavat kirkas valo, riittava aamupala ja fyysinen aktiviteetti. Paivalla kan-
nattaisi suosia saanndallista rytmia tyon ja ruokailujen suhteen, harrastaa liikuntaa
(ei kuitenkaan alle 3 tuntia ennen nukkumaan menoa), valttaa kofeiinia, alkoholia
seka nikotiinia ja mikali kokee tarvitsevansa paivaunia, ne olisi hyva pitaa lyhyina
(15-20 minuuttia). lllalla olisi hyva rauhoittua noin kaksi tuntia ennen nukkumaan
menoa, sydda kevyesti ja juoda vain vahan. Makuuhuoneesta on hyva tehda
unen kannalta mukava, ei siis liilan viiled eika liian kuuma. Lisdksi rauhallinen ja
pimennetty nukkumisymparistd on hyvaksi. Nukkumaan on hyva menna vasta
kun on unelias ja ndin ollen my6s rajoittaa vuoteessa oloaikaa. (Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiiri 2009.) Uneliaisuuskysely on uneliaisuutta mittaava
kansainvalisestikin tunnettu Epworth Sleepiness Scale, jonka avulla ammattilai-
nen voi selvittdd henkilon taipumusta nukahtaa kesken paivan, esimerkiksi TV:ta
katsoessa, auton pysahtyessa liikennevaloihin tai henkilon ollessa passiivisena

kokouksessa. (Terveyskirjasto 2018.)
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7 PROSESSIN KUVAUS

Lohjan sairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla on CPAP-potilaiden hoito-
kaytantdja muutettu siten, etta 2017 otettiin kayttdoon laitehoidon etaseuranta.
Aiemmin potilas tuli laitteen kanssa vastaanotolle, missa purettiin laitteeseen ker-

tyneet hoito- ja kayttdtiedot.

Vuonna 2016 yopolygrafiat tehtiin enimmakseen Lohjan sairaalassa keuhkosai-
rauksien poliklinikalla. CPAP-hoidon aloitus oli keuhkopoliklinikan sairaanhoita-
jalla, siitd noin viikon kuluttua oli hoitajan ja ladkarin vastaanotto. Tasta kahden
kuukauden kuluttua oli hoitajavastaanotto ja sitten vuoden p&ésta hoitajavastaan-

otto. Ammattiautoilijoilla oli kaynti myds kuuden kuukauden kohdalla.

Vuonna 2017 yodpolygrafiat tehtiin terveyskeskuksessa tai kliinisen neurofysiolo-
gian osastolla. CPAP-hoidon aloitus oli keuhkopoliklinikan sairaanhoitajalla, siita
noin viikon kuluttua oli hoitajan ja laakarin vastaanotto. Kuukauden kuluttua oli
etdseurannan datan purku ja vuoden paasta hoitajavastaanotto. Ammattiautoili-

joilla oli kdynti myos kuuden kuukauden kohdalla.

Rekisteritutkimuksessa haluamme selvittdd, miten etédseurannan kayttoonotto on
vaikuttanut CPAP-laitehoitoon sitoutumiseen. Katsomme hoidon aloittaneen po-
tilaan tiedoista lahtdtilanteen unitutkimuksesta eli yopolygrafian tuloksista. Viik-
kokontrollin tiedot katsomme potilastietojarjestelmasta keuhkosairaanhoitajan
(KUN-teksti) ja keuhkoldékarin (KEU-teksti) teksteistd. Seuraamme potilaan lait-
teen kayttétunteja ja AHl:a kayttovuorokautta kohti. Ensimmaisen kayttéviikon
tiedoista seuraamme potilaan sitoutumista laitehoitoon. Halytysrajat muuttujissa
ovat: kayttotunnit vuorokaudessa yli 4 ja AHI:n tulee olla alle 5. Viikkokontrollista
alkaa potilaan (2017 hoidon aloittaneen) kuukauden AirView-etaseuranta. Vuosi
hoidon aloituksesta katsomme potilaan tiedoista muuttujat, ja miten niiden muu-
tokset ovat vaikuttaneet hoidon jatkuvuuteen. Teemme naistd excel-taulukoita

seurannan selventamiseksi.
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Lopuksi selvitamme, kuinka moni on jatkanut perusterveydenhuollon piirissa ja
kuinka moni on lopettanut hoidon vuosikontrollin kohdalla, esimerkiksi palautta-
nut CPAP-laitteen. Lisaksi selvitamme, kuinka moni on saanut mm. lahetteen

uniapneakiskon hankintaan.
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8 TULOKSET

Potilastietojarjestelmasta kerasimme Lohjan sairaalan keuhkopoliklinikalla 1.10.—
30.11.2016 valilla CPAP-hoidon aloittaneiden potilaiden tiedot. Kyseisella aika-
valilla CPAP-hoidon aloitti 33 potilasta, joista 11 (n. 33%) naisia ja 22 (n. 66%)
miehid. Naista potilaista 20 (n. 60%) jatkoi vuosikontrollin jalkeen perustervey-
denhuollon piiriin ja 10 (n. 30%) paatti keskeyttad hoidon. Kolme (n. 9%) potilasta
oli ammattiautoilijoita ja hoito jatkui keuhkosairauksien poliklinikalla. Vuosikont-
rollin jalkeen hoidon keskeyttaneista potilaista moni koki, ettei sopeudu maskiin
tai laitteen kayttd on hankalaa. Muita keskeytyksen syita oli muun muassa, etta
laite hankaloittaa nukkumista, maski l&htee pois kasvoilta seka laitehoito lisda
stressia. Selvitimme lisdksi potilaiden yhteydenotot poliklinikalle kontrollikdyntien
valilla. Naitd yhteydenottoja oli kahdeksan potilaan toimesta, joista kolme kes-

keytti hoidon.

Vertailukohteena kerdsimme vuotta myohemmin samalla poliklinikalla 1.10.—
30.11.2017 hoidon aloittaneiden potilaiden tietoja potilastietojarjestelmasta. En-
nen tata aikavalid kayttoon oli tullut potilaiden CPAP-laitteiden etaseuranta. Ai-
kavalilla CPAP-hoidon aloitti 63 potilasta, joista 25 (n. 40%) naisia ja 38 (n. 60%)
miehia. Potilaista 41 (n. 65%) jatkoi vuosikontrollin jalkeen perusterveydenhuol-
lon piiriin ja 12 (n. 19%) paatti lopettaa laitehoidon. Ammattiautoilijoita oli kaksi
(n. 3%) ja, heidan hoitonsa jatkui keuhkosairauksien poliklinikan puolella. Poti-
laat, jotka keskeyttivat hoidon, kokivat laitehoidon erilaisista syistd hankalaksi:
perheessa olevien pienten lasten vuoksi laitteen kayttd hankalaa, muiden kipujen
vuoksi laitteen kayttd hankalaa, potilas on saanut lahetteen uniapneakiskoon tai
potilas laittaa laitteen oisin kiinni. Kahdeksan potilasta oli kayttanyt laitetta liian
vahan, jolloin vuosikontrollia siirrettiin muutamia kuukausia eteenpdin, joten hei-
dan jatkohoidostaan meilla ei ole viela tietoa. Kontrollikdyntien véalilla potilaista 18

(n. 28%) otti yhteytta poliklinikalle puhelimitse, joista seitseman keskeytti hoidon.
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1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon
vuosikontrolliin asti jatkaneet potilaat, 23
hl6a.
Hengityskatkosten maara/tunti.

VUOSIKONTROLLI, KESKIARVO h

1 VIIKKO HOIDON ALOITUKSESTA, KESKIARVO h
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Taulukko 1:

1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon aloitti 33 potilasta, joista 10 keskeytti hoidon.
Taulukossa kuvataan hoitoa jatkaneiden 23 potilaan hengityskatkosten maaréaa
tunnissa. Ennen laitehoidon aloitusta potilaiden hengityskatkosten maara tun-
nissa oli keskimaarin yli 40. Laitehoidon aloituksesta viikon kuluttua keskiarvo
tippui erittéin tehokkaasti: noin kolmeen hengityskatkokseen tunnissa. Laitehoi-
don ollessa potilailla kdytdssa noin vuoden ajan, hengityskatkoksia esiintyi enda

keskimaarin vain alle kaksi tunnissa.
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1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon
vuosikontrolliin asti jatkaneet potilaat, 43
hl6a.
Hengityskatkosten maara/tunti.
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Taulukko 2:

1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon aloitti 63 potilasta, joista 12 potilasta keskeytti
hoidon ennen vuosikontrollia ja kahdeksan potilasta ei ollut laitteen vahaisesta
kaytosta johtuen viela kaynyt vuosikontrollissa. Ennen hoidon aloitusta hengitys-
katkoksia esiintyi potilailla keskimaarin 33 tunnissa. Viikkokontrollissa potilaiden
hengityskatkoksia oli enaa keskimaarin alle kolme ja vuosikontrollissa vain alle

kaksi tunnissa.
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1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon
vuosikontrolliin asti jatkaneet potilaat,
23 hloa. Kayttotunnit/vrk.
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Taulukko 3:

1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon aloitti 33 potilaasta, joista 10 keskeytti hoidon.
Viikko laitehoidon aloituksesta potilaat kayttivat vuorokaudessa CPAP-laitetta
keskimaarin 6,23 tuntia. Vuosikontrollin aikaan kayttétunnit vuorokautta kohti oli
6,13.
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1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon
vuosikontrolliin asti jatkaneet potilaat,
43 hloa. Kayttotunnit/vrk.
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Taulukko 4:

1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon aloitti 63 potilasta, joista 20 keskeytti hoidon tai
ei ollut viela kaynyt vuosikontrollissa. Laitehoidon aloituksen jalkeen viikkokont-
rollissa laitteen keskimaaraiset kayttotunnit olivat 5,43 vuorokaudessa. Vuosi-
kontrollin kohdalla keskim&araiset laitteen kayttétunnit olivat kasvaneet 5,46 vuo-
rokaudessa.
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1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon aloittaneet ja
hoitoa jatkavat potilaat, Ikm.
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Taulukko 5
1.10.-30.11.2016 Hoidon aloitti 11 naista ja 22 miesta. Vuoden kuluttua hoidon

aloituksesta hoitoa jatkoi 7 naista ja 16 miesta.
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1.10.-30.11.2016 CPAP-hoidon aloittaneet ja
hoitoa jatkavat potilaat, %.
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Taulukko 6

1.10.-30.11.2016 Hoidon aloittaneista 33,33% oli naisia ja 66,66% miehid. Vuo-
den kuluttua hoitoa jatkaneista 30,43% oli naisia ja 69,57% miehia.
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Taulukko 7
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1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon aloittaneista 38 oli miehia ja 25 naisia. Vuoden
kuluttua hoitoa jatkoi 25 miesta ja 18 naista.
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1.10.-30.11.2017 CPAP-hoidon aloittaneet
ja hoitoa jatkavat potilaat, %o.
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Taulukko 8

1.10.—.11.2017 Hoidon aloittaneista 60,32% oli miehia ja 39,68% naisia. Vuoden
kuluttua hoidon jatkaneista miesten osuus oli 58,14% ja naisten 41,86%.
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Hoidon keskeyttaneet ja hoitoa jatkavat
potilaat 2016 seka 2017, %.
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Taulukko 9

1.10.-30.11.2016 Hoidon keskeyttaneita potilaita oli 30,3% ja hoitoa jatkaneita
potilaita 69,7%. 1.10.-30.11.2017 Hoidon keskeyttaneita potilaita oli 31,75% ja
hoitoa jatkaneita potilaita 68,25%.
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Hoidon jatkuvuus ja keskeytykset
uniapnean vaikeusasteen mukaan, Ilkm.
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Taulukko 10

1.10.-30.11.2016 Hoitoa jatkoi potilaista 23 hlo&, joista kolme sairasti lievaa,
kuusi keskivaikeaa ja 14 vaikeaa uniapneaa. Saman ajanjakson aikana hoidon
aloittaneista potilaista hoidon lopetti yhteensa 10 potilasta, joista kuudella oli lieva
uniapnea, kahdella keskivaikea ja kahdella vaikea uniapnea.

1.10.-30.11.2017 Hoidon aloittaneista potilaista hoitoa jatkoi vuosikontrollin jal-
keen 43 henkil6a. Jatkaneista potilaista seitsemalla oli lieva uniapnea, 18 keski-
vaikea ja 18 vaikea uniapnea. Hoidon lopettaneita oli 20 henkilda, joista viidella

oli lieva uniapnea, seitsemalla keskivaikea ja kahdeksalla vaikea uniapnea.
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Hoidon jatkuvuus ja keskeytykset uniapnean
vaikeusasteen mukaan, %o.
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Taulukko 11

Taulukossa 11 on kuvattu taulukon 10 luvut prosentuaalisesti.
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9 JOHTOPAATOKSET

Uniapnean hoitoon sitoutuminen vuodesta 2016 verrattuna vuoteen 2017 ei ollut
merkittavasti muuttunut etaseurannan myota. Vuonna 2016 eniten hoidon kes-
keyttaneista sairasti lievaa uniapneaa, noin 60 %, kun taas vuonna 2017 keskeyt-
taneista 40 % sairasti vaikeaksi luokiteltua uniapneaa. Keskivaikeaa uniapneaa
sairastavien keskuudessa keskeytysprosentti oli 20 vuonna 2016 ja 35 vuonna
2017, tama osuus oli noussut etdseurannan aikana. Vuonna 2017 uniapnean vai-
keusasteella ei ole ollut diagrammien mukaan vaikutusta vaikeaa uniapneaa sai-
rastavien keskuudessa vuoteen 2016 verrattuna. 2017 hoidon lopettaneista 40
% sairasti vaikeaa uniapneaa, kun taas 2016 osuus oli vain 20 %. Kumpanakin
vuonna hoidon aloittaneista miehia oli naisia enemman. 2016 aloittaneista miehet
jatkoivat prosentuaalisesti hoitoa enemman kuin naiset, vuonna 2017 tulos oli
toisinp&in. Tuloksiin voi vaikuttaa se, ettd vuonna 2017 uniapneaa diagnosoitiin

enemman ja potilaita oli jopa puolet enemman kuin vuonna 2016.
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10 POHDINTA

Opinnaytetydbmme vahvuuksia ovat monipuoliset kontaktit Keuhkosairauksien
poliklinikalle. Tyopaikkaohjaajamme on pateva ja kokenut sairaanhoitaja, jolla on
monen vuoden kokemus myds unihoitajan tydstd. Olemme saaneet ammattitai-
toista ohjausta heti tyon suunnitteluvaiheessa. Tyon mahdollisuutena koemme
kontaktien luomisen yhteistyokumppaneihimme ja tybelamaan seka tata kautta

myos edistykselliseen hyvinvointiteknologiaan.

Opinnaytetydmme haasteena aluksi koimme pitkdn valimatkan Lohjan sairaa-
laan, jonka uskoimme vaikuttavan tapaamisiin tyopaikkaohjaajamme kanssa.
Opinnaytetyon edetessa yhteistyd Lohjan Keuhkosairauksien poliklinikan kanssa
kuitenkin sujui oikein luontevasti ja saimme heilta aina pyydetyt tiedot seka tuen

opinnaytetyon prosessin aikana.

Tyostamme tuli ehyt kokonaisuus, joka eteni jarjestelmallisesti ja halutussa jar-
jestyksessd sujuvasti. Mielestamme maarittelimme johdannossa kattavasti
tydmme tavoitteet ja ne tayttyivat halutulla tavalla. Saimme arvokasta ja haluttua
tietoa sairaalan henkilokunnan tietoon ja hyédynnettavaksi. Tyétamme hyddynsi
myoOs jatkotutkimusta suunnittelevat ammattikorkeakouluopiskelijat opinnayte-

tyossaan.

Ongelmakohdiksi koimme valilla kiireiset aikataulumme, jolloin yhteisia tapaami-
sia oli ajoittain haastava saada sovittua tai tapaaminen meni pitk&n ajan paahan.
Soittelimme kuitenkin paljon, jolloin pystyimme sopimaan tyén etenemisesta ja

tehtavien jaosta.
Opinnaytetydmme opetti meitd ehdottomasti suunnitelmalliseen tyohon ja hyvan

suunnitelman tarkeyteen. Hyva suunnitelma auttoi meitd erittain tehokkaasti al-

kuun tyéssamme.
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. Herdd joka paiva suunnilleen samaan aikaan, myds vapaapaiving.
. Herdttydsi nouse ylos sangysta. Ald ja3 aamulla viettamaan aikaa

tai loikeilemaan sankyyn.

. Aamulla herd@misessa auttavat valo, ritttéva aamupala ja fyysinen

aktiviteetti.

. Meoudata sdannéllista rytmid tydn, ruckailun ja harmastusten suhteen.
. Harrasta liikuntaa, mutta lopeta raskas likunta 3-4 tuntia ennen

nukkumaanmenoa.

. Valta tai rajoita kofeiinin, alkoholin ja nikotiinin kdyttaa.
. Pida paivan aikana riittavasti taukoja, joiden aikana voit rentoutua ja

pohtia tai ratkoa asicitasi ja huoliasi.

. Lyhyet, 10—20 minuutin pdivdunet parantavat vireytta.
. Vireyttd voi edistdd myds sydmalla kevyita valipaloja, pitamalla taukoja,

hakeutumalla muiden seuraan, kdymalld kdvelylld ja nauttimalla raittiista
ilmasta. Vireyden yllapitémisessa auttaa myos hyva valaistus.

Hlalla ja y6lla

Rentoudu ja rauhoitu itsellesi mieleiselld tavalla noin kaksi tuntia
ennen nukkumaanmenca.

2. Syd illalla kevyesti, mutta ritttavasti. Juo vain vahan.
3. Tee makuuhuconeestasi unen kannalta riittavan mukava.

On tarkedd, ettd makuuhuone ei cle liian ldmmin tai kylma ja ettd
nukkumisymparistd on pimennetty ja rauhallinen.

. Tee makuuhucneestasi ajaton vyihyke nukkumaanmenon ja

ylésnousun viliseksi ajaksi. Pistd heratyskello paikkaan, josta et nae
sitd etkd kuule sen tikitysta.

. Luowvu kaikista toiminnoista, jotka eivat kuulu sankyyn ja varaa sanky

nukkumista varten.

. Mene vuoteeseen vasta, kun olet unelias.
. Rajoita vuoteessaoloaikaa. Muistele, miten pitk&an nukuit ennen

unettomuutta, ja vieta suurin piirtein sama aika vucteessa.

. Mukkumaan mennessasi al3 yritd nukahtaa. Tee jotain, mika siirtda

huomicsi pois unen yrittamisesta.
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LIITE 2. Uneliaisuuskysely

UNELIAISUUSKYSELY (Epworth Sleepiness Scale)

Nimi ja henkilétunnus:

Paivamaara
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OHJE: Kuinka todennékdisesti torkahdatte tai nukahdatte seuraavissa tilanteissa (ettekd vain
tunne itsednne vasyneeksi)? Tama koskee Teidén tavanomaista elaméntapaanne_kahden vii-
meksi kuluneen viikon ajalta. Vaikka ette olisi tehnyt jotain alla kuvatuista asioista, yrittdkaa arvi-
oida, miten ne olisivat vaikuttaneet Teihin. Kéyttdkaa seuraavaa asteikkoa valitessanne numeron

kuhunkin tilanteeseen.

En nukahda
koskaan =0

Pieni toden-
nakoisyys
nukahtaa =1

Kohtalainen
todennakoi-
syys nukah-
taa =2

Suuri toden-
nakoisyys
nukahtaa =3

Istun lukemassa

Katson TV:ta

Istun passiivisena julkisessa

esitelma)

paikassa (esim.teatteri,kokous

Olen matkustajana autossa
keskeytyksetté tunnin ajan

Lepadan makuuasennossa
ittapaivalla

Istun puhumassa jonkun
kanssa

lounaan jalkeen

Istun rauhassa alkoholittoman

Istun autossa sen pysahdyttya

tiksi (esim.liikennevaloissa)

likenteessa muutamaksi minuu-

Paino: kg ja pituus

Tupakointi: L1Kylla,
Tyotehtavat:

cm

savuketta/vrk, LIEi

Ajokorttiluokka:

Ammattiajolupa: [IKylla LIEi

Ammattiautoilijan tydterveyshuolto:

/| LIEi ajokorttia

Oletko viimeksi kuluneen vuoden aikana:

Kylla

Ei

kokenut itsesi vasyneeksi ajaessasi autoa?

joutunut lahelta piti- tilanteisiin ajaessasi autoa?

nukahtamisen takia?

joutunut liikenneonnettomuuteen vasymyksen tai rattiin
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LIITE 3. Henkilon vaitiolositoumus / salassapito- ja kayttajasitoumus

HENKILON VAITIOLOSITOUMUS / SALASSAPITO- JA KAYTTAJASITOUMUS
Sitoudun

antamaan henkil6tietoni sairaalan henkildstorekisteriin (paivittdmaan ne tietojen
muuttuessa)!

noudattamaan kuntayhtyman, sairaalan, tulosyksikon johtajan, turvapaallikon, yli-
laékarin, ylihoitajan ja taloudesta vastaavien viranomaisten antamia ohjeita ja sdan-
téja ja sallin tietoliikenteeseen kaytdstani jadvien logitietojen lukemisen
pidattaytymaan ilmaisemasta luvatta muille tehtavan yhteydessa tietoon saamaani
seikkaa, joka erikseen on maaratty tai sdadetty salassa pidettavéaksi tai joka tehta-
vaan liittyvan toimintatavan mukaan tai asian laadun vuoksi muutoin on salassa pi-
dettava.

En saa tehtavan aikana enk& myodskaan tehtavan paattymisen jalkeen ilmaista teh-
tavan vuoksi tietoon saatuja terveydenhuollon toimintayksikkda tai sen asiakkaita,
sopimuskumppaneita tai muita yhteistydtahoja koskevia salassa pidettavia tietoja.
Potilaiden terveydentilatietojen lisaksi tallaisia ovat myds mm. liike- ja ammattisalai-
suudet.

Tehtdvassa minulla on katselu- ja kayttdoikeus vain tietoihin, joita koskee tehta-
vaan annettu viranomaislupa tai joista asianomaiset henkilét ovat antaneet nimen-
omaisen saadetyn suostumuksensa (vrt. tutkittavan tiedote ja suostumus).

Olen ymmartanyt edella mainitut maaraykset ja sitoudun noudattamaan niita.

Paivays Henkilon allekirjoitus

Nimenselvennys ja henkilétunnus

Osoite ja yhteystiedot (puhelinnumero ja sahkdpostiosoite)

1 Jos opinnaytetyota luvalla ja taméan sopimuksen nojalla suorittavan henkilon tehtava paattyy,
HUS:ssa olevan vastuuhenkilon pitda ilmoittaa Tietun tallentajalle asiasta.
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