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Tiivistelma

Uniapneaa sairastaa 120 000-200 000 suomalaista aikuista, jotka ovat tyypillisimmin 40—65-vuotiaita henki-
I6itd. Obstruktiivinen uniapnea aikuisella tarkoittaa, etta potilaalla on toistuvia hengityskatkoksia, jotka kes-
tavat vahintaan kymmenen sekuntia tai hanelld on ylahengitysteiden ahtautumisesta johtuvia hengityksen
vaimentumia unen aikana. Uniapnean oireita ovat muun muassa kuorsaus, hengityskatkokset, paivéavasymys
sekd keskittymisvaikeudet. Opinndytetyon tavoitteena oli lisdté suuhygienistin valmiuksia uniapneapotilaan
hoidossa seka, ettd suun terveydenhuollossa voidaan aikaisempaa paremmin ottaa huomioon uniapneapoti-

laat.

Opinnadytety® toteutettiin laadullisella case-tutkimuksella. Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda suuhygie-
nistin tydnkuvaa uniapneaa sairastavan potilaan hoitotiimissa. Menetelmdna kaytettiin teemahaastattelua,
joka tehtiin uniapneapotilaiden parissa tydskentelevalle suuhygienistille. Tavoitteena oli, etta tutkimuksesta
saadun tiedon avulla suuhygienistien valmiuksien lisaéaminen tydskentelyyn uniapneapotilaiden hoidossa.
Lisdksi tavoitteena oli, ettéd suun terveydenhuollossa voidaan aikaisempaa paremmin ottaa huomioon
uniapneapotilaat. Toimeksiantajana opinndytetytssa oli Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasai-

rauksien poliklinikka.

Suuhygienistin tyénkuvaan uniapneapotilaiden hoidossa kuului itsendinen vastaanottotoiminta, potilaan oh-
jaaminen ja osaamisen vahvistaminen. Suuhygienisti tarvitsee lisékoulutusta toimiakseen uniapneapotilaiden

kanssa itsenadisesti.

Tutkimus lisaa suun terveydenhuollon valmiuksia uniapneapotilaiden huomioimisessa ja lisaa tietoutta suu-
hygienistin tydnkuvasta uniapnean hoidossa. Tuloksista hy6tyy uniapneaa sairastava suun terveydenhuollon
palveluita kdyttava asiakas saaden asiantuntevaa ja yksiléllista hoitoa. Tutkimusta voidaan laajentaa keraa-
malla aineistoa useammalta organisaatiolta, joissa suuhygienisti tyéskentelee uniapnean hoitotiimissa. Tu-
lokset ovat yhden tydyhteisdn tapa toimia ja yhden tyoéntekijan kokemuksia ja toisen tydyhteisdn haastat-

telu toisi vertailukohdetta nykyisille tutkimusvastauksille.

Avainsanat

obstruktiivinen uniapnea, suuhygienisti, suuhygienistin tydnkuva, uniapneakisko, erikoissairaanhoito, mo-
niammatillisuus
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Approximately 120 000 — 200 000 Finnish adults, typically 40 — 65 years old, suffer from sleep apnea. Ob-
structive sleep apnea means that the patient has frequent pauses in breathing which last at least 10 seconds
or has upper airway obstructions during sleep. The symptoms of sleep apnea are e.g. shoring, pauses in
breathing, daytime tiredness and difficulties in concentration. The goal of the thesis was to increase abilities
of a dental hygienist in the care of a sleep apnea patient and to take sleep apnea patients into account bet-

ter than before.

The thesis was a qualitative case study. The purpose of the study was to explore the role of a dental hygien-
ist in the care team of sleep apnea patients. The method used was a theme interview made to a dental hy-
gienist working with sleep apnea patients. The aim was to gather information through the study to increase
the abilities of a dental hygienist when treating sleep apnea patients. An additional aim was to take better
account of sleep apnea patients in oral health care. The client organization of the thesis was Kuopio Univer-

sity Hospital the Oral and Maxillofacial Clinic.

The role of a dental hygienist in the care of sleep apnea patients included independent reception work, ad-
vising patients, and increasing their knowledge. A dental hygienist needs additional training to be able to

treat sleep apnea patients independently.

The study will raise the awareness of oral health care professionals in treating sleep apnea patients, and will
increase the knowledge of the role of a dental hygienist in sleep apnea treatment. The conclusions will bene-
fit customers using oral health care services as they can be provided them individual expert care. The study
can be extended by gathering material from several organisations with dental hygienists working in sleep
apnea care teams. The results are an example of the way of acting of one work community and experiences
given by one employee. The conclusions received in this study would benefit from comparison with an inter-

view with employees of another work community.
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1 JOHDANTO

Ihminen tarvitsee unta selvitédkseen. Unen aikana ihmisen keho ja mieli palautuvat ja valmistautuvat
seuraavaan paivaan. Elimistdn puolustusjarjestelma tarvitsee myds unta toimiakseen. Vasymys joh-
taa suorituskyvyn heikkenemiseen ja mielialan laskuun, joka voi ilmeta esimerkiksi artyisyytena.
(Vainikainen 2017, 35).

Uniapnealla tarkoitetaan unenaikaista hengityskatkosta, joka aiheuttaa muun muassa pdivavasy-

mysta seka suorituskyvyn heikkenemista (Saarelma 2020; Uniapnea: Kaypa hoito —suositus, 2017).
Uniapnean muotoja on erilaisia, joista yleisin on obstruktiivinen uniapnea (Aro, Myllyla, Anttalainen
& Saaresranta 2019). Muita uniapnean tyyppeja ovat apnea, hypopnea, sentraalinen apnea tai hy-

popnea ja sekamuotoinen apnea (Back & Bachour 2015).

Uniapnea on yleinen, mutta alidiagnosoitu sairaus (Palotie 2019). Uniapnea on ollut viime aikoina
paljon esilla ja sen terveysvaikutuksia tutkitaan yha enemman. Naita terveysvaikutuksia ovat muun
muassa lisadntynyt paivavasymys, aamupaansarky ja suun kuivuminen (Telgelberg & Lindberg 2015,
41). Oksenberg ym. (2016) on todennut toistuvien ydllisten herdamisten, joihin liittyy kuiva suu, voi-

van olla merkki uniapneasta.

Ikdvalko (2016) havaitsi tutkimuksessaan lasten hoitamattomien hengityshairididen heikentavan las-
ten psyykkista hyvinvointia, vaikeuttavan oppimista ja hidastavan kasvua. Vainikainen (2017) on tut-
kinut masennuksen ja uniapnean yhteyttd, ja havaitsi uniapnean jaavan helposti havaitsematta,
koska usein nditd samankaltaisia oireita hoidetaan masennuksena. Hoitamattoman uniapnean on

todettu altistavan metabolisille sydan- ja verenkiertosairauksille (Ikdvalko 2017.)

Tdssa tutkimuksessa tarkastellaan obstruktiivisesta uniapneasta karsivien hoitoprosessia suuhygie-
nistin tyénkuvan nakdkulmasta. Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikka

toimii opinnaytetydmme tilaajana.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suuhygienistin tydnkuva uniapnean hoidossa. Suomessa eri-
koissairaanhoidossa suu- ja leukasairauksien klinikalla tydskentelee suuhygienisti, joka toimii
uniapneapotilaiden hoidossa omalla osaamisalueellaan ja tavoitteenamme oli selvittda, voisiko tata
toimintamallia mahdollisesti hyodyntda muuallakin. Tutkimus toteutettiin laadullisella tutkimusmene-
telmadlla ja aineiston keruu case-haastattelulla. Tutkimuksessa haastateltiin uniapneapotilaiden pa-
rissa tydskentelevaa suuhygienistia. Tavoitteena oli ettd, tutkimuksesta saadun tiedon avulla suuhy-
gienisteilld on enemman valmiuksia tyéskennelld uniapneapotilaiden hoidossa. Liséksi tavoitteena oli,

ettd suun terveydenhuollossa voidaan aikaisempaa paremmin ottaa huomioon uniapneapotilaat.
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2 UNIAPNEA JA SEN RISKITEKIJAT

Obstruktiivinen uniapnea aikuisella tarkoittaa, etta potilaalla on toistuvia hengityskatkoksia, jotka
kestavat vahintdan kymmenen sekuntia tai ylahengitysteiden ahtautumisesta johtuvia hengityksen
vaimentumia unen aikana. Obstruktiivisessa uniapneassa nielun ilmatila ahtautuu unen aikana joko
taydellisesti (apnea) tai osittain (hypopnea). Ahtautumisesta seuraa ilmanvirtauksen vdahentyminen
tai keskeytyminen, mika lisda hengitystydn maarad, koska ahtautuneet hengitystiet tuovat ilmavir-
taukseen vastusta. Unenaikaisten hengityskatkosten mittari on apnea-hypopneaindeksi (AHI), jossa
ilmenee, kuinka monta hengityskatkosta nukutun tunnin aika ilmenee. (Uniapnea: Kaypa hoito —suo-
situs, 2017; Tegelberg & Lindberg 2015, 41.)

Uniapnean Kaypa hoito —suosituksen (2017) mukaan ydaikaisia oireita ovat kuorsaus, hengityskat-
kokset unen aikana, herdédminen tukehtumisen tunteeseen, ybunien levottomuus, hikoilu, virtsan
erityksen lisadntyminen, narastys, suun kuivuminen, kuolaaminen ja unettomuus. Paivaaikaisia oi-
reita voivat olla véasymys, pakkonukahtelu, aamupaansarky, muistihairiét, keskittymisvaikeudet, mie-

lialahdiridt, seksuaalivietin heikentyminen seka yska (Uniapnea: Kdypa hoito —suositus, 2017).

Paivaaikaisten valittdmien oireiden lisaksi uniapnea alentaa toimintakykya, joka voi johtaa tyokyvyn
heikkenemiseen. Uniapnea on krooninen ja eteneva sairaus, jota sairastuneista 80-90 prosenttia
sairastaa tietdmattdan. Uniapnea vaikuttaa yleisterveyteen ja altistaa muille litdnndissairauksille,

mika lisaa kuolleisuutta. (Tuomilehto ym. 2013.)

Uniapnea voidaan luokitella vaikeusasteen mukaan lievaan, keskivaikeaan tai vaikeaan uniapneaan
hengityskatkojen maaran mukaan. Lievassa uniapneassa hengityskatkoja on 5—-15 kappaletta tun-
nissa, keskivaikeassa uniapneassa hengityskatkoja on 16—30 tunnissa ja vaikeassa uniapneassa hen-
gityskatkoja on yli 30 tunnissa. (Hengitysliitto 2021.)

Uniapneaa sairastaa 120 000-200 000 suomalaista aikuista, jotka ovat tyypillisimmin 40—65-vuoti-
aita henkildité (Vénska 2016, 48; Uniapnea: Kaypa hoito —suositus, 2017). Ylipaino, kasvojen alueen
rakenteiden ja purennan poikkeavuudet, pitkdan jatkunut nendn tukkoisuus, miessukupuoli seka tu-
pakointi lisddvat uniapneaan sairastumisen riskida. Myds kilpirauhasen vajaatoiminnan on todettu
kasvattavan riskia sairastua uniapneaan. Lisaksi pdaasiassa keskushermostoon vaikuttavien laakkei-
den tai alkoholin kayttd vaikuttavat unenaikaiseen havahtumiskykyyn seka ylahengitysteiden lihasten

rentouteen. (Uniapnea: Kaypa hoito —suositus, 2017.)

Se miten uniapnea maaritelldan, vaikuttaa sen esiintyvyyteen (Bachour ym. 2021, 865-870). Yleisin
uniapnean madrittely on Youngin maaritelmd, jossa uniapneaa sairastavaksi maaritelldan henkild,
jolla AHI eli apneoiden ja hypopneoiden maara tunnissa on viisi tai enemman seka henkildlla on li-
saksi paivavasymysta (Bachour 2021, 965-870; Back ja Bachour 2015). On arvioitu, ettd maail-
maanlaajuisesti 30—69-vuotiaista henkildista 936 miljoonaa sairastaa uniapneaa ja 30-69-vuotiaista
425 miljoonaa sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa (Bachour ym. 2021, 865-870). National
Sleep Foundation on arvioinut, ettd Amerikassa on 18 miljoonaa ihmistd, jotka sairastavat uniapneaa
(Padmanabhan ym. 2019). Ruotsissa on arvioitu, etta lievad uniapneaa sairastaa 836 190 henkilda
seka keskivaikeaa tai vaikeaa 626 258 (Bachour ym. 2021, 865-870).
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Naisen raskaus saattaa altistaa unen aikaiselle hengityshairidlle, jos raskauden aikana on painonnou-
sua, nesteenkertymista tai pallean kohoasentoa (Tarnanen, Saaresranta, Anttalainen, Pahkala &
Tuunainen 2017). Naissukupuolen on todettu suojaavan uniapneaan sairastumiselta, mutta vaihde-
vuosien alkaessa riski on kuitenkin sama kuin miessukupuolella (Hengitysliitto 2021). Vaihdevuosien
alkamisen on todettu lisaavan uniapnean esiintymistd verrattuna aikaan ennen vaihdevuosia.

Uniapnea ei ole periytyva sairaus, vaikka se esiintyykin usein suvuittain. (Tarnanen ym. 2017)

Terveelld henkilolld hengitystiet ovat avoinna nukkuessa, jolloin ilma kulkee vapaasti sisdan ja ulos
hengityksen tahtiin. Uniapneaa sairastavan henkilon hengitystiet ovat ahtautuneet, jolloin ilma ei
paase kiertdmaan vapaasti, mika aiheuttaa hengityskatkoksia ja kuorsausta. Rasvakudoksen lisadn-
tyessa uniapneaan sairastumisen riski kasvaa, silla ilmavirtaus hengitysteissa ahtautuu rasvakudok-
sesta. Rakenteelliset poikkeavuudet, ladkkeet ja alkoholi aiheuttavat myds hengitysteiden ahtautu-
mista, kun pehmea suulaki ahtauttaa ilmavirtausta hengitysteissa. (Uniapnea, unenaikaiset hengitys-

katkokset: Kéypa hoito —suositus, 2021.)

Tiina Ikavalkon (2016) toteuttamassa tutkimuksessa on todettu, ettéd 6—8-vuotiaiden lasten riskiteki-
joita uniapnealle ovat poikkeamat kasvojen, paan seka nielun alueella, suurentuneet nielurisat, risti-
purenta seka kupera kasvoprofiili. Nukkumistavat, kuorsaustaipumus seka hengityskatkokset toimi-

vat myos riskitekijoind. Rasvapitoisuuden ei todettu tutkimuksen mukaan olevan riskitekija uniapne-

aan sairastumisessa 6—8-vuotiailla. (Ikavalko 2016.)

Eraan yhdysvaltalaisen kyselytutkimuksen mukaan kohtalaisen tai vaikean parodontiitin potilailla on
suurempi todenndkoisyys sairastua uniapneaan verrattuna potilaisiin, joilla on gingiviitti tai lieva pa-

rodontiitti. Yhteys parodontiitin ja uniapnean valilla ei ole viela taysin tiedossa. (Ejaz ym. 2013.)
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UNIAPNEAN VAIKUTUS TERVEYTEEN

Uniapnea ja yleisterveys

Unella ja etenkin unenpuutteella on merkittdva vaikutus eldmanlaatuun. Vasyneena riski tapaturmille
ja onnettomuuksille kasvaa merkittavasti. Pdivaaikaisen vasymyksen on havaittu vaikuttavan sydan-
ja verenkiertoelimistdon haitallisesti, jolloin riski liitdnndissairauksiin ja ennenaikaisiin kuolemiin kas-
vaa. Unenpuutteen jatkuessa pitkadan, vasymystila voi johtaa tarkkaavaisuuden, motoriikan ja hah-
mottamisen- seka persoonallisuushairidihin, seka heikentda ihmisen loogista ajattelukykya. (Tegel-
berg & Lindberg 2015, 40.)

Toistuvien heraamisten ja huonolaatuisten younien seurauksena sydan- ja verenkiertoelimistd ei
ehdi palautua kunnolla, joka johtaa useilla kohonneeseen verenpaineeseen myds paivalla (Tegelberg
& Lindberg 2015, 41). Uniapneapotilailla on tésta syysta viisinkertainen riski sydan- ja verisuonisai-
rauteen seka heilld on Idhes viisinkertainen riski yolliseen sydaninfarktiin verrattuna sydaninfarktipo-
tilaisiin, joilla ei ole uniapneaa (Tegelberg & Lindberg, 2015, 42; Uniapnea: Kaypa hoito -suositus
2017).

Lapsen unenaikaiset hengityshairiét voivat vaikuttaa lapsen terveyteen ja hyvinvointiin heikentdvasti.
Hoitamattomat hengityshairiét voivat vaikuttaa heikentavasti lapsen psyykkiseen hyvinvointiin, vai-
keuttaa oppimista ja hidastaa kasvua. Liséksi hoitamattoman hengityshéirién on havaittu altistavan

metabolisille sydan- ja verenkiertosairauksille. (Ikavalko 2016.)

Masennuksella ja uniapnealla on todettu olevan yhteys. Molempien sairauksien oireet ovat saman-
kaltaisia, jolloin toinen mainituista sairauksista voi jdada havaitsematta. Etenkin nuorilla alentunutta
mielialaa hoidetaan herkasti masennuksena, eikd mahdollisesti taustalla olevaa uniapneaa havaita.
Sekd masennuksen, etta uniapnean ollessa yleisia sairauksia, ne esiintyvat usein myds samalla hen-
kilélla. (Vainikainen 2017, 72-73.)

Uniapnea ja suun terveys

Kirjallisuudessa on nayttda siita, ettd unihairiét ovat yhteydessa suun sairauksiin. Na@itéd ovat mm.
ientulehdus, kiinnityskudossairaus, kuiva suu, pahanhajuinen hengitys seka kurkkuinfektiot. (Pad-

manabhan ym. 2019.)

Syljen tehtavia on mm. suojella hampaita reikiintymiseltd ja estéda mikrobeja tarttumasta limakal-
voille, joka ehkdisee erilaisilta tulehduksilta (Honkala 2019). Kun nukkuu pitkaan suu auki, suun li-
makalvot padsevat kuivumaan (Padmanabhan ym. 2019). Erdassa tutkimuksessa kysyttiin henki-
16ilta, joilla epdiltiin uniapneaa, kuinka usein he heraavat kuivan suun tunteeseen. Tutkimuksessa
arvioitiin heratessa kuivan suun merkitysta uniapnean oireena, ja huomattiin, ettd uniapneaa sairas-
tavilla oli enemman suun kuivumisen tunnetta verrattuna kontrolliryhmaan. Uniapneaa epailtavilla
henkil6illa suun kuivumista esiintyi kaksi kertaa niin paljon kuin kontrolliryhmalla. Suun kuivuminen

herdtessa voi olla siis merkki uniapneasta. (Oksenberg ym. 2006.)
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Uniapnean ja parodontiitin yhteytta ei ole saatu selitettya kirjallisuudessa, mutta niistd on kuitenkin
olemassa tutkimuksia, joissa yhteyttd on voitu osoittaa. Kirjallisuuskatsauksessa oli kerrottu nelja
erilaista teoriaa: uniapneasta johtuva suun kuivuminen sallii bakteerien kolonisoitumisen kiinnitysku-
doksissa, uniapnea ja parodontiitti ovat molemmat systeemisia tulehduksellisia sairauksia seka
uniapnea ja kiinnityskudossairaus ovat yhteydessa oksidatiiviseen stressiin. Lisdksi uniapnealla on
samat riskitekijat kuin parodontiitilla. Nama teoriat osoittavat, ettda uniapnealla ja parodontiitilla on

jonkinlainen yhteys. (Padmanabhan ym. 2019.)

Kirjallisuuskatsauksessa vertailtiin unihairididen ja suusairauksien yhteisvaikutuksia, josta ilmeni, etta
60 prosenttia uniapneaa sairastavista henkilGista ilmoitti karsivéansa refluksitaudin oireista eli mahan
sisalléon nousemisesta ruokatorveen vahintadn kerran vuodessa ja 20 prosenttia kerran viikossa. Ref-
luksitaudin oireet voivat aiheuttaa pitkaén jatkuneena hampaiden kiillehdiridité eli eroosiota seka
kurkkukipua. (Huynh ym. 2013; Helenius-Hietala 2019.) Eroosiossa hampaan Kkiille liukenee happo-
jen vaikutuksesta (Helenius-Hietala 2019). Tasta ei kuitenkaan ole tarkkaa tutkimustietoa, vaan ky-

selyt ovat tapausraportteja (Huynh ym. 2013).

Kirjallisuuskatsauksessa on myds mainittu, etta on tehty tutkimuksia, joissa on havaittu, etta
uniapneaa sairastavalla henkilolla esiintyisi tervetta henkil6d enemman hampaiden narskuttelua eli
bruksismia. Hampaiden narskuttelijoilla oli yhteytta uniapneaa siten, etta heilla esiintyi 2—3 kertaa

enemman uniapneaa kuin ei uniapneaa sairastavilla. (Huynh ym. 2013.)
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4 UNIAPNEAN HOITO

4.1 Uniapnean hoitomuodot

Unenaikaisten hairididen diagnostiikka kuuluu laakarille, mutta sopivan hoitomuodon I6ytyminen
vaatii moniammatillista yhteisty6ta etenkin 1d3dkarin ja hammaslaakarin valilla (Vainikainen 2017, 74;
Tegelberg & Lindberg 2015, 44).

Hoitomuoto valitaan uniapnean vaikeusasteen mukaisesti yksildllisesti jokaiselle potilaalle. Erilaisia
hoitomuotoja ovat mm. unenaikaisen asennon muuttaminen, alaleukaa eteenpain tuova
uniapneakisko seka elintapojen muutokset kuten painonpudotus ja tupakoinnin lopetus. Vaikeam-
missa tapauksissa uniapneaa voidaan hoitaa CPAP- eli ylipainehengityshoidolla. (Vanska 2016.)
Vuorjoki-Ranta (2020) havaitsi tutkimuksessaan, ettd painonnousulla on vaikutusta uniapneakisko-

hoidon onnistumiseen, silla painonnousu vaikuttaa unenaikaiseen veren happipitoisuuteen.

Keskivaikeaan- ja vaikeaan uniapneaan valitaan hoitomuodoksi monesti CPAP-laite, josta moni
uniapneapotilas saa avun. CPAP- eli ylipainehengityshoito tuo ylipaineistettua huoneilmaa hengitys-
teihin, jolloin hengitystiet eivat padse tukkeutumaan yon aikana. Nendn paalle laitetaan yoksi maski,

joka varmistaa ilman kulkeutumisen hengitysteihin. (Vanska 2016.)

Suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd ruokavaliota muuttamalla ja lisaamalla hydtyliikuntaa,
viiden prosentin painonpudotus hoiti tehokkaasti lievaa uniapneaa lievasti ylipainoisilla potilailla. Pai-
nonpudotuksella saatiin estettya uniapnean paheneminen léhes kaikilla tutkimukseen osallistuneilla
ja puolella osallistujista uniapneapotilaista uniapnea parani taysin. Tutkimuksessa tuli esille, etta var-
haisessa vaiheessa oleva uniapnea on mahdollista parantaa ja ylipainoisille potilaille painonhallinnan

tulisi olla ensisijainen hoitomuoto. (Tuomilehto 2013.)

Uniapneaa epailtdessa potilas voidaan lahettaa erikoissairaanhoitoon, mikali hanelld on véhintdan
kaksi aiemmin mainittua uniapnean oiretta. Tydnjako voi olla erilainen erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa, riippuen paikkakunnasta. Potilaalla on oltava vahintaén kaksi uniapnean oi-
retta, jotta potilas saa lahetteen erikoissairaanhoitoon. Erikoissairaanhoidon ldahete tehdaan aina kii-
reisena, jos potilas tarvitsee tydssaan erityista vireytta, kuten ammattiautoilijat. Vaikea sydan- ja
verisuonitauti, raskaus tai suunniteltu anestesiahoito vaativat uniapnean kiireellisen tutkimuksen sita

epdiltdessa. (Uniapnea: Kaypa hoito —suositus 2017.)

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri on laatinut vuonna kirjallisen ohjeen uniapneapotilaan hoitoketjusta
(kuva 1), jossa yhteistyd suun terveydenhuollon kanssa tapahtuu heti ennaltaehkaisyn ja varhaisen
tunnistamisen vaiheessa (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Uniapnean Kaypa hoito -suosituksessa

(2017) ei ole mallia suun terveydenhuollon hoitotiimin tyénjaolle.
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Uniapneapotilaan hoitoketju
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KUVA 1. Uniapneapotilaan hoitoketju. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019, CC BY-NC.)

4.1.1 Uniapneakiskohoito

Uniapneakiskohoitoa aloitettaessa hammaslaakari tekee kokonaisvaltaiseen suun perustutkimuksen,
joka sisaltad hampaiden seka ikenien tutkimisen (Amemori 2021; Kéndnen 2021). Uniapneakiskohoi-
toa ei voida toteuttaa, jos potilaalla on pitkalle edennyt parodontiitti eli hampaiden kiinnityskudossai-
raus ja hampaissa on liikkuvuutta tai potilaalla on useita hammaspuutoksia (Kéndnen 2021). Jos po-
tilaalla on purentaelinvaivoja, ei uniapneakisko valttamatta sovellu hoitomuodoksi. Jos potilaalla il-
menee hoidon tarvetta, tulee korjaava hoito tehda ennen uniapneakiskon valmistamista.

Uniapneakisko tehdadan aina terveeseen suuhun. (Vuoriluoto julkaisuaika tuntematon, 3.)

Uniapneakiskoa pidetdan suussa nukkuessa. Uniapneapotilaan uniapneakiskohoito perustuu siihen,
ettd kiskolla tuodaan alaleukaa eteenpain, jolloin nielun ilmatila lisdéntyy. Uniapneakisko aktivoi nie-
lun lihaksia, jolloin kieli ja pehmea suulaki eivat padse tukkimaan hengitysteita unen aikana.
Uniapneakiskoja on kaksiosaisia seka yksiosaisia kiskoja. Molemmissa kayttéperiaate on kuitenkin
sama. (Kénonen 2021.) Kisko valmistetaan koko hampaistoon ja sen tarkoituksena on olla hapakka

ja hyvin istuva (Vuoriluoto julkaisuaika tuntematon, 3).
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KUVA 2. SomnoMedin erilaisia uniapneakiskomalleja (Lehtonen 2021).

KUVA 3. Uniapneakisko (Lehtonen 2021).

Ennen nukkumaanmenoa hampaat harjataan normaalisti fluorihammastahnalla seka hammasvalit

puhdistetaan hammasvaliharjoilla tai hammaslangalla. Uniapneakisko huuhdellaan vedella ennen
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kdyttoa seka laitetaan suuhun tasaisesti painamalla. Uniapneakiskon pois ottamisen jdlkeen se huuh-
dellaan vedelld ja uniapneakisko pestdan astianpesuaineella, pehmedda hammasharjaa kayttaen. Kis-
koa suositellaan sdilytettdvan huoneenlammdossa kuivalla alustalla. (Kénénen 2021; Karies (hallinta):
Kaypa hoito -suositus, 2020.)

Uniapneakiskon kaytdsta voi aiheutua lyhytaikaisia haittavaikutuksia, kuten muun muassa lisaanty-
nyt syljen eritys sekd purenta- ja leukanivelarkuus aamuisin (Kénénen 2021; Vuoriluoto julkaisuaika
tuntematon). Pitkdaikainen kaytto voi pahentaa purentavirheitd, esimerkiksi jos potilaalla on voima-
kas avopurenta. Tasta syysta purennan seuranta on erittdin tarkeda. (Vuoriluoto julkaisuaika tunte-
maton, 3—4.)

4.1.2 CPAP-hoito

KUVA 4. CPAP-laite (Lehtonen 2021).

CPAP-lyhenne tulee sanoista Continuous Positive Airway eli ylipainehengityshoito. CPAP-hoidossa

kasvoille asetetaan nenamaski, jonka kautta ilma paasee kulkemaan ylipaineella hengitysteissa. Pie-
nen ylipaineen avulla hengitystiet eivat paase tukkeutumaan unen aikana. CPAP-hoidon tavoitteena
on vahentaa uniapnean terveyshaittoja, parantaa eldmanlaatua ja véhentda vasymystd, mutta se ei

poista sairautta kokonaan. (Hengitysliitto 2021.)

CPAP-laite on laakinnallisen kuntoutuksen apuvaline, jonka saa ladkdrin maarayksella terveydenhuol-
losta. Terveydenhuolto opastaa laitteen kaytdssa ja huollossa. CPAP-laitteeseen on olemassa erilai-
sia kasvojen alueelle tulevia malleja, kuten nenamaski, nend-suumaski tai sierainmaski. Maski kiin-
nittyy letkun avulla laitteeseen. (Hengitysliitto 2021.)

Laitetta tulee kdyttaa vahintaan nelja tuntia yossa, jotta silld saadaan haluttu vaikutus. Laitetta suo-
sitellaan kaytettdvan yhtajaksoisesti unessa olon ajan. (Vainikainen 2017, 82.) Uniapnean oireet pa-

laavat jo muutaman paivan kuluttua kayton lopettamisesta, joten sitd ei suositella keskeyttamaédn
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esimerkiksi matkan vuoksi (Hengitysliitto 2021). CPAP-laite pystyy suurentamaan tarvittaessa let-
kusta tulevaa ilmanpainetta, silla laite pystyy reagoimaan kuorsaukseen, virtausrajoitukseen tai hen-

gityskatkoksiin. Laitteen ilmanpainetta ei siis tarvitse itse hakea ja sadtaa. (Vainikainen 2017, 82.)

CPAP-laitehoidon haittavaikutuksena voi hoidon alkuvaiheessa olla muun muassa nendn limakalvojen
kuivumisesta johtuva vesinuha seka ilman kertyminen vatsaan. Yleisid haittavaikutuksia CPAP-lait-
teella on nendn tukkoisuus seka suun ja limakalvojen kuivuminen. Haittavaikutuksia voidaan kuiten-
kin hoitaa muun muassa lamminvesikostuttimella, kokeilemalla erilaista maskia seka kayttamalla li-

makalvoja kostuttavia geeleja tai nenatippoja. (Hengitysliitto 2021.)

4.2  Uniapneapotilaan hoidossa huomioitavat seikat suun terveydenhuollossa

Hammasladkari on tarkedssa osassa uniapnean ehkaisyssa ja varhaisessa epailyssa, vaikkei tee diag-
noosia uniapneasta. Oikomishoidolla voidaan korjata leukasuhteiden ja purennan poikkeamia, mika
on merkityksellistéd uniapnean ehkaisyssa. Hammaslaékari voi havaita vastaanotollaan leukasuhtei-
den ja purennan poikkeamien lisdaksi ahtaan nendn ja ylahengitysteiden lisddantynytta rasvakudosta.

(Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2019).

Tegelberg ja Lindberg esittdvat mallin hammasladketieteellisen hoidon kulusta, joka alkaa potilaan
hakeuduttua 1&dkarin ohjattua potilaan hoitoon hammaslaékarille. Potilas lahetetdan suun tervey-
denhuoltoon uniapneakiskon valmistamista varten, jos CPAP-hoito ei ole kyseiselle potilaalle sovel-
tuva hoitomuoto. Kyseisessa mallissa hammasladketieteellinen hoito sisaltéa uniapneakiskon valmis-
tuksen vaiheet. Hoidon tavoitteena on saada AHI eli hengityshairididen maara alle kymmeneen jo-
kaista unessa olo tuntia kohden. Kun hengityshairididen AHI on alle kymmenen, potilas siirtyy seu-
rantaan. Jos uniapneakisko ei tuo haluttua hoitovastetta, uniapneakiskoa muokataan enemman ala-
leukaa eteenpain tuovaksi. Mikali alaleuan tuominen enemman eteenpdin ei ole mahdollista, poti-

laalle suunnitellaan mahdollisesti CPAP- tai kirurgista hoitoa. (Tegelberg & Lindberg 2015.)

4.3 Uniapnea ammattikuljettajilla

Unenaikaiset hengityshairiét vaikuttavat ihmisen vireystilaan alentavasti ja siksi uniapneaa sairastava
ajoneuvon kuljettaja on riskitekija liikenneturvallisuudelle. Ammattikuljettajille on tehtdva ajoterveys-
arviointeja, joissa huomioidaan mahdollinen uniapnea seka sen asianmukainen hoito ja seuranta.

(Saaresranta & Tuominen 2017.)

Unikuorma 2-tutkimuksessa tutkittiin raskaan liikenteen kuljettajien objektiivisesti mitatun vireysta-
son yhteytta sen hetkiseen vireystasoon, paivavasymykseen ja terveyteen. Havaittiin, etta ylipaino ja
uniapnea ovat hyvin yleisid ammattikuskeilla, mutta paivavdasymysta esiintyy harvemmin. Mydskdan
ika tai uniapnea eivat vaikuta kuljettajan vireystilan sailyttamiskykyyn alentavasti. Todennakdisesti
pitka ajokokemus ja kuljettajien oma arvio vireystilastaan ennaltaehkdisevat onnettomuuksilta.
(Huhta, Sallinen & Partinen 2016.)

MWT- ja OSLERIN testit ovat hereillapysymistutkimuksia, joiden tarkoituksena on selvittaa potilaan
tyokykya eli ammattikuljettajien kohdalla ajokykya (Terveyskyld 2018). MWT- tutkimuksessa (Main-

tenance of Wakefulness Test) potilas istuu hamardssa huoneessa puoli-istuvassa asennossa ja yrit-
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taa pysya hereilld mahdollisimman pitkaan, minka aikana rekisteréiddan potilaan silmanliikkeita, li-
hasjanteytta, sydanfilmia ja hengitysta (Huslab 2021). OSLERIN testissa (Oxford Sleep Resistance
Test) tutkittava istuu myds hamarassa huoneessa ja tehtavana on painaa laitteen kytkintd aina, kun

laitteessa valahtda punainen valo (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2016).

Uniapnea- ja hengitysvajepotilaiden ajoterveyden arvioinnissa huomioidaan ammattikuljettajan jaan-
nos-AHI, jonka on oltava alle 10 jokaista nukuttua tuntia kohden. Ammattikuljettajalla ei saa esiintya
poikkeavaa paivavasymystd. Mikali kuljettajan jaannds-AHI on yli 10 tai hanellad esiintyy poikkeavaa
paivavasymystd, tehdaan hanelle ensisijaisesti vahintadn 90 minuuttia kestava ajokoe. Mikali ajokoe
ei ole mahdollista toteuttaa, suoritetaan joko MWT tai OSLERIN testi. Keuhkosairauksien erikoislaa-
kari voi tarvittaessa antaa suullisen ajokiellon tai ajokiellon jatkuessa yli kuusi kuukautta tai jos poti-
laalla on eridva mielipide ajokiellon tarpeellisuudesta, erikoislagkari tekee lausunnon poliisille. (Saa-
resranta & Tuominen 2017.)

4.4  Yopolygrafia

Yopolygrafia on useimmiten kotona suoritettava tutkimus, jonka tarkoituksena on saada tietoa unen-
aikaisesta hengityksesta. Tutkimuksessa kaytetaan laitetta, jonka kanssa nukutaan kuten tavallisesti-
kin yon yli. Kehoon kiinnitettavat anturit mittaavat hengitysilmavirtausta, rintakehan ja pallean hen-
gitysliikkeitd, syketaajuutta, kuorsausta, nukkuma-asentoa seké mahdollisesti myds jalkojen liikeh-
dintda. (Terveyskyla 2019.)

Joissain tapauksissa yopolygrafia tehdaan valvottuna unilaboratoriossa. Uni- ja yopolygrafia eroavat
toisistaan siten, etta unipolygrafiassa tutkimukseen kuuluu myds aivojen sahkoéisen toiminnan rekis-
terdinti, toisin kuin yopolygrafiassa. Suppea ydpolygrafia, joka sisaltéda ilmavirtauksen, hengitysliik-
keiden, happikylldisyyden, pulssin ja nukkumisasennon rekisterdinnin, soveltuu uniapnean seulon-
taan ja diagnostiikkaan. Jalkojen liikehdinnan rekisterdinti voi olla perusteltu lisa yépolygrafiaan, mi-
kali potilaalla epailldan uniapneaa tai vaikeaa ydnaikaista raajaliikehairiéta. Raajaliikehairiot liittyvat
usein levottomiin jalkoihin. (Unirekisterdinnit unettomuuden diagnostiikassa: Kaypa hoito -suositus,
2015.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tyon tarkoituksena oli kuvata laadullisen tutkimusmenetelman avulla suuhygienistin tyénkuvaa
uniapneaa sairastavan potilaan hoitotiimissa. Tassa opinnaytetydssa olimme ensisijaisesti kiinnostu-
neita suuhygienistin tydnkuvasta uniapnean hoidossa ja painotamme tuotoksessamme tatd nakokul-

maa.

Tyomme tavoitteena oli lisdtd suuhygienistien valmiuksia uniapneapotilaan hoidossa. Lisdksi tavoit-
teena oli, ettd suun terveydenhuollossa voidaan aikaisempaa paremmin ottaa huomioon

uniapneapotilaat.
Tutkimuksen tarkoituksena on saada vastaus seuraaviin tutkimustehtaviin:
1. Millainen on suuhygienistin tydnkuva uniapneapotilaan hoitotiimissa?

2. Miten uniapneaa sairastavaa potilasta hoidetaan suun terveydenhuollossa?
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TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimusmenetelman esittely

Tutkimusmenetelmamme oli laadullinen tutkimus, jonka avulla tdydennamme tietoa yhdesta taman
hetken ilmidsta (Kananen 2013, 54), joka on opinndytetydssémme suuhygienistin tydnkuva

uniapneapotilaan hoidossa.

Laadullisen tutkimuksen keskeisin asia on henkilon omien kokemusten ja ndkemysten tarkastelu
(Metsédmuuronen 2011, 96). Kvalitatiivinen tutkimus lisda ymmarrysta tiettyyn asiaan tai ilmioon, ja
silld yritetddn saada selville muun muassa henkilén kokemuksia, kayttdytymista seka ajatuksia kui-
tenkaan ilmiota yleistamattd (Laadullisen tutkimuksen lahtékohdat 2016; Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2016). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa saadaan yksityiskohtaista tietoa henkilgilta, jotka
toimivat luontaisessa ymparistossadn. Ilmidn kohteena olevan henkilén tulisi voida puhua avoimesti
aiheestaan, mika voikin osoittautua haasteeksi kvalitatiivista tutkimusta tehdessa. (Metsamuuronen
2011, 16; 21.)

Tapaustutkimus eli case-tutkimus, jonka tutkimuksen kohteena on yksi henkilé (Laine, Bamberg &
Jokinen 2017, 12). Tapauksen eri ulottuvuuksista kerdtaan laajaa aineistoa seka tutkimus kohdistuu
luonnolliseen tapahtumaan tai asiaan. Tutkimuksen toiminta-ajatuksena oli tapauksen ymmartami-
nen ja sen merkitys voi ilmeta kahdella tavalla; teoriaa kyseenalaistavana tietona, taydentava tai
uutta tietoa tuovana tietona tai yleistdvand. Tapaustutkimusten avulla voidaan saada yksityiskohtai-

sempaa tietoa ja tarkennusta erilaisiin ilmi6ihin. (Laine, Bamberg & Jokinen 2017 12; 20.)

Valitsimme tutkimusmenetelmaksi tapaustutkimuksen, koska tutkimuksemme tavoitteena oli saada
yksityiskohtaista tietoa suuhygienistin tydnkuvasta uniapneanhoitotiimissa. Tietojemme mukaan
Suomessa ei talla hetkella hyddynneta suuhygienistin osaamista uniapneapotilaiden hoitotiimissa ei
vield kovin laajalti. Haastattelun my6ta saimme tietdd, ettd muutamilla paikkakunnilla suuhygienistit
on otettu osaksi uniapneapotilaiden hoitotiimia erikoissairaanhoidossa. Saimme taman opinnayte-
tydmme aiheen ohjaavalta opettajaltamme ja kiinnostuimme siitd, koska uniapneapotilaiden hoito

suun terveydenhuollossa oli meille entuudestaan melko vieras, mutta ajankohtainen aihe.

Haastattelimme uniapnean hoitotiimiin kuuluvaa suuhygienistia kayttden aineistonkeruumenetel-
mana teemahaastattelua. Hydédynsimme haastateltaessa etdyhteytta. Haastattelun tarkoituksena oli
saada laaja-alaisia vastauksia tutkimuskysymyksiimme (Kananen 2013, 93). Kysymykset miten- ja
miksi ohjasivat tutkimusta selittdamaén, tutkimaan ja kuvaamaan tapausta (Saaranen-Kauppinen &
Puusniekka 2016).

Teemahaastattelu oli perusteltu aineistonkeruumenetelma, koska paatamme etukateen teemat, joi-
den avulla ohjasimme keskustelua. Ohjasimme keskustelun etenemista laajoilla teemoilla niin, etta
saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme koskien tutkittavaa ilmiéta ilman, ettd kontrolloimme
keskustelun kulkua liikaa (Puusa & Juuti 2020, 106).
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6.2  Tutkimusymparistd

Kuopion yliopistollisen sairaalan suu- ja leukasairauksien poliklinikka on opinnaytetyémme tilaaja.
Suu- ja leukasairauksien poliklinikalla hoidetaan kaikkien hammasladketieteen erikoisalojen potilaita
seka muista erikoissairaanhoidon yksikgista tulleita potilaita. Poliklinikalle hakeudutaan perustervey-

denhuollon lahetteella.

6.3 Aineiston keruu

Laadullisen aineiston keradamisella on paamaara, mutta tarkoituksena ei ole saada selville ainoastaan
faktatietoa tutkimuskohteesta, vaan tarkoituksena oli myds vuorovaikutus tutkimuksen kohteen
kanssa. Haastatteluaineiston analyysissa tutkija ei saa liioitella tai yleistaa, silla aineisto on tutkitta-

van henkildn subjektiivinen ja henkildkohtainen kokemus tai tulkinta. (Puusa & Juuti 2020, 97, 99.)

Tutkimuksessamme haastattelimme uniapneatiimiin kuuluvaa suuhygienistia ja kuulimme hénen tie-
tojaan ja kokemuksiaan uniapneapotilaan hoidossa. Laadimme teemat (liite 1) haastatteluun kirjalli-
suuteen perehtymalla. Etukateen paatettyjen teemojen ja kysymysten lisaksi esitimme haastattelun
aikana tarkentavia kysymyksia. Tarkoituksenamme oli antaa haastateltavalle suuhygienistille mah-

dollisuus vastata laajasti kysymyksiin ja téma toteutui mielestdmme hyvin.

Etenimme tutkimuksen toteutuksessa tutkimussuunnitelmamme mukaisesti. Ensimmaiseksi ky-
syimme uniapneapotilaiden parissa tydskentelevalté suuhygienistiltd, olisiko hénelld mielenkiintoa
antaa haastattelu tutkimustamme varten. Saimme kyseiselta suuhygienistiltéd suostumuksen haastat-
telulle séhkdpostitse. Haimme tutkimuslupaa ja ldhetimme tutkimuslupahakemuksen mukana tutki-

mustiedotteen (liite 2), josta ilmeni tutkimuksemme tarkoitus, tavoite ja toteutus.

Ennen suuhygienistin haastattelua, tarkoituksenamme oli testata teemojemme ja kysymystemme
toimivuutta testihaastateltavalla, jotta varmistuisimme kysymystemme tulkittavuudesta. Testihaas-

tattelun perusteella olisimme tehneet tarvittavat muutokset.

Paadyimme jattamaan testihaastattelun pois, silla emme ldytédneet haastateltavaksi sopivaa henki-
164. Suomessa ei uniapneapotilaiden parissa tyoskentelevia suuhygienisteja ole tiedossa monia, ja
testihaastattelun toimivuuden arvioimisen kannalta olisi ollut oleellista, ettd testihaastateltava tuntisi
uniapneataudin kuvan ja olisi tydskennellyt uniapneapotilaiden parissa suun terveydenhuollossa.

Pohdimme kysymysten toimivuutta yhdessa ja pyysimme ohjaavan opettajamme mielipidetta.

Tutkimuksessamme oli kyse tarkoituksenmukaisesta ja harkinnanvaraisesta naytteesta (Puusa &
Juuti 2020, 101), silld haastattelimme suuhygienistia, jonka tiesimme kuuluvan uniapnean hoitotii-
miin. Haastattelumme oli joustava ja pystyimme tutkijoina ohjaamaan tiedonhankintaa kysymyksil-
lamme tutkimuskysymysten suuntaisesti. Haastattelutilanteessa meidan ei tarvinnut ohjata keskuste-
lua juurikaan lisakysymyksilld, silld haastateltavamme oli valmistautunut hyvin haastatteluun katta-
villa ja laajoilla vastauksilla. Tavoitteenamme oli olla ohjaamatta keskustelun kulkua liikaa ja téma
tavoite tayttyi, silld keskustelu eteni luontevasti etukateen valmistellun kysymysrungon mukaisesti.
Esitimme haastattelun aikana lisdkysymyksid, kuten ammattikuskien sirun datan lukemisesta, haas-

tateltavan suuhygienistin tydhistoriasta ja purennan muutosten yleisyydesta.
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Haastattelun onnistumisen kannalta oli ratkaisevaa, etta olimme perehtyneet kirjallisuuden avulle
uniapneatautiin ja sen hoitoon, jolloin tunsimme ilmién keskeiset elementit (Puusa & Juuti 2020,
107).

p -
Kirjallisuuskatsaus:
- Uniapnea Suuhygienistin suostumus Tutkimuslupa ja
- Uniapnea ja suun terveys haastatteluun tutkimustiedote
- Uniapnean hoito
( e N

Haastattelun
valmisteleminen: Teemat ja
kysymykset haastateltavalle

Haastattelu etdyhteydetta

Aineiston analyysi Kyttden

Tulosten raportointi

KAAVIO 1. Laadullisen case-tutkimuksen vaiheet.

6.4 Aineiston analysointi

Analyysin tarkoituksena oli tuottaa johtopaatokset ja perusteltu tulkinta suuhygienistin tyosta
uniapneapotilaan hoitotiimissa. Tavoitteenamme oli luoda onnistunut kuvaileva tulkinta tasta ilmi-
Osta. (Puusa & Juuti 2020, 142.)

Analyysimenetelmamme oli laadullinen analyysi, jonka tarkoituksena oli sisdistda tutkimusaineiston
laatua, ominaisuuksia ja merkityksia. Péadyimme laadulliseen analyysiin, silld aineiston keruu mene-
telm@mme oli teemahaastattelu, jossa kysymykset ja vastaukset koskivat suuhygienistin ja organi-

saation toimintaa. (Jyvaskylan yliopisto 2021.)

Teemahaastattelun jélkeen varmuuskopioimme nauhoitukset ja aloitimme aineiston analysoinnin.
Muodostimme itsellemme kokonaiskuvan kuuntelemalla nauhoituksen lapi. Litteroimme haastattelun

purkamalla nauhoitukset kirjalliseen muotoon. Ainestoa kertyi 11 litteroitua sivua.

Koska kyseessa oli tieteellinen tutkimus, havaintomme eivat olleet tuloksia sellaisenaan. Tasta syysta
purimme havaintomme osiin ja tarkastelimme niita kriittisesti. Tavoitteenamme oli yhdistéa havain-
not, jolloin kokonaisuudesta tuli perusteltu. Aineiston analyysi aloitettiin haastattelun puhtaaksi kir-
joittamisella, jonka jalkeen pelkistimme aineiston. Alkuperaisilmaisujen pelkistamisessa kiteytimme
haastateltavan vastauksia niin, ettei sanoma muutu. Poimimme aineistosta aiheet, jotka olivat olen-

naisia tutkimuskohteemme kannalta ja lajittelimme ne kategorioihin, jotka nimesimme tutkittavan
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ilmién ominaisuuden mukaan. Samankaltaisista kategorioista yhdistimme ylékategorioita, jonka jal-
keen teimme alakategorioinnin. Lopuksi meille jai nelja kategoriaa, jotka nimesimme sisaltéa kuvaa-
vasti. (Puusa & Juuti 2020, 141, 147-149.)

Esimerkiksi alkuperdinen haastateltavan lausuma “Korjaavaa hoitoo tarvitsevaa tai muuta hoidon
tarvetta, ohjaan hakeutumaan joko terkkariin tai yksityiselle hoitoon, ettei mitaén depuraatioita eikd

mitéan rutiininomaisesti omahoidon ohjeistusta puhdistuksen kannalta”

pelkistettiin seuraavasti: Suuhygienisti ei toteuta omahoidon ohjausta eika depuraatiota rutiininomai-

sesti, vaan ohjaa potilasta hakeutumaan hoitoon terveyskeskukseen tai yksityiselle.

Ylla mainittu pelkistys laitettiin alaluokkaan omahoidon ohjaus. Omahoidon ohjaus-alakategoria
muodosti yhdessa alakategorioiden suuhygienistin tydnkuva ja -tehtdvat seka lisakoulutus ja osaa-
misalueet ylakategorian “suuhygienistin tydnkuva uniapnean hoitotiimissa.” Talla tavoin kavimme
haastattelulla keratyn aineiston lapi ja lopulta meilld oli viisi ylakategoriaa, joista nelja vastasi tutki-
muskysymykseen, miten uniapneaa sairastavaa potilasta hoidetaan suun terveydenhuollossa ja yksi

tutkimuskysymykseen millainen on suuhygienistin tydnkuvan uniapneapotilaan hoitotiimissa.

Aineiston analyysin jalkeen tulkitsimme ja selitimme tutkimustulokset. Tulkinta piti sisdlladn analyy-
sin myota tulleiden merkitysten selkeyttémisen ja pohdinnan. Tulokset olivat karsittua aineistoa,
joista selvisi vastaukset kysymyksiin, miksi tutkimus on alun perin tehty. Peilasimme tutkimustulok-
sia aiempaan teoriatietoon ja ndin saimme teoreettisia johtopaatoksia. Olemme perustelleet teke-

mamme johtopaatdkset loogisesti. (Puusa & Juuti 2020, 151.)

Haastattelun Tutkimuskysymysten
Htae?(sg;tit:él;n puhtaaksi vastausten
kirjoittaminen poimiminen
{ ™ (
Alaﬁgitset%%'igfﬁ n Vastausten luokittelu Vastausten
y alakategorioihin pelkistéminen

ylakategorioiksi

Tulosten raportointi

KAAVIO 2. Aineiston analyysin vaiheet.
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KAAVIO 3. Kategorioinnin vaiheet.



23 (37)

7 TULOKSET

7.1 Suuhygienistin tydnkuva uniapnean hoitotiimissa

Suuhygienistin tydnkuvaa kuvaavaksi ylakategoriaksi muodostui suuhygienistin tydnkuva uniapnean
hoidossa. Suuhygienistin tydnkuvaa kuvaavat seuraavat alaluokat: itsendinen vastaanottotoiminta,

potilaan ohjaaminen ja osaamisen vahvistaminen.

Suuhygienistin
tyénkuva uniapnean
hoidossa

Osaamisen
vahvistaminen

Itsendinen

vastaanottotoiminta Potilaan ohjaaminen

Lisakoulutukset
=d Omahoidon ohjaus uniapneasta ja sen
hoidosta

= Jdljenndsten ottaminen

Purennan Unen ja unen
konrolloinnissa fysiologian
ohjaaminen ymmartaminen

Uniapneakiskon sovitus
ja kontrolli

Muu toiminta:
hammaskiven poisto,

Elintapojen ohjaus ja
= UNi- ja suuhygienian
neuvonta

hampaidenpoiston
jalkeinen kontrolli

KAAVIO 4. Kategoriat, jotka kuvaavat suuhygienistin tyénkuvaa uniapnean hoidossa.

Alaluokassa itsendinen vastaanottotoiminta tuli esille esimerkiksi suuhygienistin oma vastaanotto
kerran viikossa, jossa hoidetaan padasiassa uniapneapotilaita. Aamupaivan aikana suuhygienistilla
on vaihdellen nelja potilasta, iltapaivalla kahdesta neljadn potilasta, joista osa saattaa olla esimer-
kiksi hammaskiven poistoja ja joskus hampaidenpoiston jdlkeisia kontrolleja. Omia potilaita hoita-
essa suuhygienistin taytyy ohjeistaa potilasta seuraamaan omaa purentaa, silla uniapneakiskon hait-
tavaikutuksena voi olla purennan muutokset. Suuhygienisti konsultoi hammaslaakaria ongelmatilan-
teissa. Suuhygienistin tydnkuvaan kuuluu myds hoitohuoneesta huolehtiminen seka valipyyhin-

nat. Suuhygienisti toimii myds erikoissairaanhoidossa leikkaussalin hoidonvarauksessa pari paivaa

viikossa seka avustaa kirurgeja.

Ennen jaljenndsten ottoa, suuhygienisti perehtyy potilaan anamneesiin ja selvittad, onko uniapneaa
hoidettu muulla tavoin, esimerkiksi CPAP-laitteella tai asentohoidolla ja minka asteinen uniapnea po-
tilaalla on. Hampaiston korjaavan hoidon tai poiston tarve hammaslddkarikaynnilld on myos selvitet-
tava. Potilaan tullessa jaljenndskaynnille varmistetaan vield, etta kaikki tarvittava hoito on tehty. Jal-
jenndkset otetaan nykyisin padasiassa intraoraaliskannerilla, ennen kaytettiin alginaattijaljennoksia.
Suuhygienisti kertoo potilaalle uniapneakiskon toimintaperiaatteista, kuinka se avaa hengitysteita ja

kiskon kaytdsta. Kun suuhygienisti on ottanut jaljenndkset, han kdy kertomassa hammaslagkarille,
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ettd purenta voidaan nyt rekisterdidd. Hammasladkari rekisterdi purennan siind asennossa mihin

kisko tulee sen tuomaan. Suuhygienisti tekee hammaslaboratorioon ldhetteen.

Ennen uniapneakiskon sovituskayntia suuhygienisti katsoo esitiedoista maksimi protruusion eli
kuinka paljon potilas saa tuotua alaleukaa eteenpain. Sovituskaynnilld katsotaan, sadadetadnkd
uniapneakiskoa johonkin suuntaan ja selvitetdan potilaan tuntemukset kiskon kaytdsta. Lisdksi kis-
kon istuvuus tarkastetaan ja kiskoa hiotaan tarvittaessa, mikali se painaa jostakin kohdasta. Suuhy-

gienisti antaa seka suulliset- etta kirjalliset ohjeet uniapneakiskon kaytosta.

Soittokontrollia varten suuhygienisti katsoo, minka asteinen uniapnea potilaalla on, kuinka kauan
potilas on kayttanyt uniapneakiskoa ja onko hoidossa ilmennyt aiemmin haasteita tai onko suunnitel-
massa yopolygrafia. Kliinisessa kontrollissa suuhygienisti arvioi yhdessa potilaan kanssa uniapneakis-
kon kayton sujuvuutta ja tarkistetaan kiskon istuvuus ja kunto. Lisdksi suuhygienisti tarkistaa, ettei
potilaan purennassa ole tapahtunut muutoksia. Suuhygienistin on tiedettava, milloin konsultoida
hammasladkaria. Suuhygienisti my6s arvioi, tarvitaanko uutta soittokontrolliaikaa. Suuhygienisti voi

varata potilaalle ajan vastaanotolleen, jos potilaalla on haasteita uniapneakiskon kanssa.

Suuhygienistin itsendisiin kaynteihin kuuluu myds ammattikuljettajien sirudatan lukeminen, jossa
suuhygienistin on osattava kayttaa sirunlukuohjelmaa. Kaynnilld suuhygienisti lukee kiskosta kerty-

neen datan ja tarkistaa potilaan purennan ja uniapneakiskon.

Alaluokassa potilaan ohjaaminen kavi ilmi, ettd suuhygienisti ei toteuta omahoidon ohjausta eika
hammaskiven poistoa rutiininomaisesti, vaan ohjaa potilaan hakeutumaan terveyskeskukseen tai
yksityiselle. Omahoidon ohjaukseen kuuluu kuitenkin, ettd suuhygienisti kertoo hampaiden ja
uniapneakiskon puhdistamisen tarkeydesta illalla ennen kiskon kayttéa seka suuhygienistin kuuluu
motivoida potilasta. Suuhygienisti ohjeistaa potilaita tarkasti kiskon kaytdssa, muun muassa, ettei

kiskon protruusiota saa saataa. Potilaalla on kuitenkin omavastuu kiskon kaytésta.

Alaluokassa osaamisen vahvistaminen tuli esille, etté suuhygienisti tarvitsee lisdkoulutusta
uniapneapotilaiden hoitamiseen seka teoreettisen ettd kliinisen osaamisen kannalta. Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiiri jarjestaa valtakunnallisia koulutuksia uniapneapotilaita hoitaville terveydenhoi-
don ammattilaisille. Lisaksi haastateltava kavi yksipaivdisen koulutuksen seka Apollonian jarjestdman
verkkokurssin. Oppimiseen kuului myds itsendinen opiskelu unesta ja unenfysiologiasta, Kdypa hoito
-suosituksiin perehtyminen muun muassa uniapneasta ja lihavuudesta seka erikoishammasladkarin

tydskentelyn uniapneapotilaiden kanssa seuraaminen.

Uni- ja hengityskeskuksen sivuilta 16ytyy suuhygienistin osaamiskartta. Suuhygienistin on tiedettava
uniapneataudista ja unesta seka periaatteet uniapneakiskon kaytésta, seka tiedettava, milloin
uniapneakisko ei ole hyva vaihtoehto. Suuhygienistin on tunnettava kiskomallit, jotka ovat kdytossa
omalla klinikalla seka tulee tietda erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen roolit hoitoproses-

sissa. Suuhygienistin on osattava Kliinista puolta, kuten ottaa jaljenntkset potilaan hampaistosta. On
osattava havaita mahdollisia purennan muutoksia, joita uniapneakisko on voinut aiheuttaa. Suuhy-
gienisti antaa elintapojen ohjausta ja tietoa uni- ja suuhygieniasta. Siksi taytyy tietda, miten elinta-

vat vaikuttavat uniapneaan.
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Uniapneapotilaan hoito suun terveydenhuollossa

Uniapneapotilaan hoitoa suun terveydenhuollossa kuvataan seuraavien kategorioiden avulla:
uniapneapotilaan hoitokdynnit, uniapneakiskohoito, suu- ja leukapoliklinikan toiminta uniapnean hoi-

dossa ja uniapneakisko ammattikuljettajilla.

Uniapneapotilaan
hoito suun
terveydenhuollossa

Uniapneapotilaan
hoitokdynnit

Suu- ja leukasairauksien Uniapneakisko

Ul sl oo poliklinikan toiminta ammattikuljettajilla

Sirullinen

=l Erikoissairaanhoito uniapneakisko

Uniapneakisko = Hoitomuodon valinta

Tyonjako
ad MONiammatillisessa
tiimissa

Sirun datan
lukeminen

Uniapneakiskon

Jaljennckset soveltuvuus

Sovitus

Kontrollit

Y6polygrafia

KAAVIO 5. Kategoriat, jotka kuvaavat uniapneapotilaan hoitoa suun terveydessa

Uniapneakiskopotilaan hoito alkaa siitd, etta potilaalla on diagnosoitu uniapnea ja hoidoksi harkitaan
uniapneakiskoa tai ortognaattista kirurgiaa eli leukojen siirtoleikkausta. Seuraavat hoitokayntien ai-
kana otetaan jdljenndkset, sovitetaan valmista uniapneakiskoa ja kontrolloidaan uniapneakiskon

kayttda seka mahdollinen ydpolygrafia.

Potilaan ensimmainen kaynti suu- ja leukasairauksien klinikalla on hammaslaakarille, jolloin arvioi-
daan, sopiiko uniapneakisko potilaalle uniapnean hoitoon. Uniapneakiskon valmistamista varten poti-
laalta otetaan jaljenndkset. Jaljenndsten jalkeen maaritelldan, kuinka paljon leukaa tuodaan eteen-
pain.

Vahintdan kolmen viikon kuluttua jaljenndsten otosta on uniapneakiskon sovitus ja parin kuukauden

paasta sovituksesta soitto- tai kliininen kontrolli. Kun kisko on ollut kaytdssa kaksi kuukautta, tulee

soittokontrolli, jossa arvioidaan, kuinka hyvin uniapneakiskohoito on sopinut potilaalle.

Keskivaikeiden ja vaikeiden uniapneapotilaiden hoidossa otetaan soittokontrollin jalkeen lahes kai-
kille potilaille uusi yopolygrafia niin, etta uniapneakisko on potilaan suussa. Kun y&polygrafiasta on

tullut lausunto, hammaslaakari tai erikoishammaslaakari soittaa potilaalle vastauksista.



26 (37)

Ortognaattisen kirurgia on pitkdkestoisempi prosessi, johon kuuluu ensiksi oikominen, sitten leuko-

jen siirtdminen leikkauksella, jotta silld saadaan vaikutus uniapneaan.

7.2.1 Uniapneakiskohoito

Uniapneakisko soveltuu erityisesti lievaa tautimuotoa sairastaville potilaille ja sitd voidaan harkita
myds keskivaikeaa tai -vaikeaa uniapneaa sairastaville, joille CPAP-hoito ei sovi. Reilusti ylipainoisia
uniapneapotilaita ei oteta klinikalle mielellaan potilaiksi, koska uniapneakiskolla ei saada yhta hel-
posti hoitovastetta uniapnealle. Ennen kiskon valmistamista potilaan hampaat tulee olla hoidettuna.
Uniapneakisko kuuluu saada terveyskeskuksessa ilman kuluja eli potilas maksaa kdyntimaksun ver-
ran eika kiskosta ei kuuluisi tulla erillista lisamaksua, mutta tdama voi vaihdella terveyskeskuksesta
riippuen. Suurin osa lievaa uniapneaa sairastavista potilaista lahetetaan terveyskeskukseen

uniapneakiskon valmista varten. Uniapneakiskon haittavaikutuksena voi ilmeta purennan muutoksia.

7.2.2 Suu- ja leukasairauksien klinikan toiminta

Alakategoriat erikoissairaanhoito ja tydnjako muodostivat ylakategorian "suu- ja leukaklinikan toi-
minta”. Potilas tarvitsee aina lahetteen suu- ja leukasairauksien klinikalle. Lahetteitd tulee talon si-

saisesti, terveyskeskuksista sekd yksityissektorilta.

Keskivaikeaa ja vaikeaa uniapneaa sairastavat potilaat hoidetaan ja kontrolloidaan erikoissairaanhoi-
dossa. Erona tavanomaiseen suun terveydenhoitoon on, ettd uniapneakiskohoidossa hoidetaan
uniapneatautia eika suun terveyttd. Suu- ja leukasairauksien klinikalla haastateltavan ydintiimiin
kuului itse haastateltavan liséksi erikoishammasladkari ja hdnen kanssaan tyoskentelevda hammas-
hoitaja. My6s erikoistuvat kliinikot ja oikojat hoitavat uniapneapotilaita ja kirurgi tekee leukojen siir-
toleikkauksia. Erikoishammaslaakari ja oikoja ovat mukana moniammatillisten tiimien kokoontumi-
sissa, joissa suunnitellaan haasteellisimpien potilaiden hoitoa, suuhygienisti ei osallistu nadihin ko-

koontumisiin.

7.2.3 Uniapneakisko ammattikuljettajilla

Ammattikuljettajille valmistetaan uniapneakisko, johon tulee erillinen siru, joka lukee dataa kiskon
kaytosta. Ennen kayntia tulee valmistella erillinen sirun lukulaite, jota kdytetdan erillisen kannetta-
van tietokoneen kanssa. Ammattikuljettajat kayvat puolen vuoden tai vuoden valein sirudatan pu-

ruissa. Siru keraa dataa, josta ndkee, miten paljon ja missa asennossa potilas on kayttényt kiskoa.
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8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Taustakirjallisuudessa ilmenee uniapnean olevan Suomessa yleinen hoitoa vaativa tauti. Tutkimus
vahvistaa moniammatillisen hoitotiimin merkitystéd uniapnean hoidossa, jossa suuhygienisti voi olla
osa moniammatillista hoitotiimia. Moniammatillisuutta on painotettu sopivan hoitomuodon [6ytami-
sessa etenkin 1adkarin ja hammasladkarin valilld (Tegelberg & Lindberg 2015, 44). Tutkimukses-
tamme kay ilmi, etta suuhygienisti voi olla osana uniapneapotilaan hoitotiimia harjoittamalla itse-
naistd vastaanottotoimintaa ja olla osallisena uniapneakiskohoidon eri vaiheissa. Suuhygienistin
osaamista voidaan hyddyntaa etenkin uniapneakiskohoidossa ja sen kontrolloinnissa niin erikoissai-

raanhoidossa kuin avosektorillakin.

Erilaisia hoitomuotoja lievan ja keskivaikean uniapnean hoidossa ovat unenaikaisen asennon muutta-
minen, alaleukaa eteenpain tuova uniapneakisko seka elintapojen muutokset kuten painonpudotus
ja tupakoinnin lopetus (Vanska 2016.) Tutkimuksessamme kavi ilmi, ettei suu- ja leukapoliklinikalla
hoideta mielelldadn kovin ylipainoisia potilaita, koska talléin uniapneakiskohoidolla on haastavampi
saada yhta hyvaa hoitovastetta kuin normaalipainoisilla. Tuomilehdon (2013) tutkimuksessa havait-
tiin, etta ruokavaliota muuttamalla ja hyétyliikunnan lisdédmisella saadaan hoidettua lievaa uniapneaa
lievasti ylipainoisilla potilailla. Siksi ylipainoisille potilaille painonhallinnan tulisi olla ensisijainen hoito-
muoto (Tuomiolehto 2013.)

Vasyneena riski tapaturmille ja onnettomuuksille kasvaa merkittdvasti. Unenpuutteen jatkuessa pit-
kaan, vasymystila voi aiheuttaa muun muassa tarkkaavaisuuden, motoriikan ja hahmottamisen hdairi-
Oitd ja heikentaa ajattelukykya. (Tegelberg & Lindberg 2015, 40.) Tutkimus vahvistaa uniapnean
hoidon merkitystéd ammattikuljettajilla. Ammattikuljettajille upotetaan uniapneakiskoon siru, jonka
keraamaa dataa luetaan saanndllisesti, josta ilmenee uniapneakiskon kayttd ja unen aikainen asento

kiskon ollessa suussa.

8.2  Eettisyys ja luotettavuus

Perehdyimme Savonia-ammattikorkeakoulun yleisiin, lainsdadantéon perustuviin eettisiin pelisaantoi-
hin ja noudatimme niita. Perehdyimme hyvin uniapneaan seka suuhygienistin tyénkuva uniapneapo-
tilaan hoidossa liittyviin kasitteisiin ja tutustuimme tutkimuseettisiin ohjeisiin. Emme kopioineet mui-
den tutkimuksia tai artikkeleita emmeka vaaristelleet haastateltavan sanoja niitd dokumentoitaessa.
Tehtdessé tutkimusta sosiaali- ja terveysalalla, anoimme tutkimuslupaa, jonka jalkeen aloitimme ai-

neiston keruun. Kerasimme aineiston case-haastattelulla.

Raportoimme huolellisesti saamamme tiedot, silla kyse oli tutkimuksesta, jonka tarkoituksena oli
saada uutta tietoa ja hydtya aiheesta. Kdytimme laadukkaita lahteita ja merkitsimme ldhteet asian-
mukaisella tavalla. Dokumentoimme opinnaytetydn vaiheet ja perustelimme ratkaisumme ja valin-

tamme sekd emme vadaristelleet saatuja tuloksia. (Savonia-ammattikorkeakoulu 2020.)



28 (37)

Kerroimme haastateltavalle suuhygienistille tutkimuksen tarkoituksen ja mita varten haastattelu teh-
tiin ja mihin vastauksia kaytettiin. Haastateltava suuhygienisti osallistui haastatteluun vapaaehtoi-
sesti ja mahdollistimme hanen anonymiteettinsa niin pitkalti, kuin se on mahdollista case-tutkimuk-

Sessa.

Uniapnea aiheena on ollut jo jonkin aikaa paljon esilld. Suuren yleison puheenaiheeksi se nousi, kun
muusikko Olli Lindholm menehtyi ja hdnen uniapneastaan kirjoitettiin paljon. Nykydaan yha useampi
ihminen saa diagnoosin, ja uniapnea seka heikentda elamanlaatua etta voi aiheuttaa liitannaissai-
rauksia, joten sairauden merkitys on yhteiskunnallisesti tarked. Uniapneapotilaita on paljon ja se on
alidiagnosoitu sairaus (Siun sote 2020; Palotie 2019), joten taman opinndytetydn hyotyna oli lisata

tietoutta uniapneasta seka erityisesti tietoutta suun terveydenhuollon nakékulmasta.

Mielestémme onnistuimme hyvin luomaan luottamuksellisen ilmapiirin haastattelussa. Haastattelun
tallentaminen ei vaikuttanut jénnittdvan haastateltavaa. Lahetimme haastattelun teemat ja kysymyk-
set haastateltavalle etukdteen ja haastateltava oli valmistautunut erittdin hyvin haastatteluun. Vas-
taukset kysymyksiimme olivat laajoja ja haastateltava vaikutti ymmartaneen kysymykset kuten
olimme ne tarkoittaneet. Esitimme haastattelurungon mukaiset kysymykset sovitusti ja esitimme li-
saksi tarkentavia kysymyksia. Me tutkijat olimme tehneet tydnjaon keskenamme ja testanneet
etayhteyden ja tallennuksen toimivuuden. Paadyimme jattdmaan testihaastattelun pois, silla meilla

ei ollut sopivaa haastateltavaa, joka olisi osannut tulkita kysymyksiamme.

Tutkimuksen luotettavuutta tukee haastateltavan ammattitaito ja tietamys uniapneasta ja sen hoi-
dosta. Tulokset on raportoitu avoimesti ja rehellisesti case-haastattelulla keratyn aineiston mukai-
sesti. Tutkimustuloksista ilmeneva suuhygienistin tydnkuva uniapnean hoidossa on yleistettavissa,
silla toimintamallia voidaan kayttda pohjana uniapneapotilaiden hoidossa tydskentelevan suuhygie-

nistin tyénkuvaa suunnitellessa.

Haastattelutilanteessa voi tulla virheldhteita, jotka johtuvat tutkijasta tai haastateltavasta. Muun mu-
assa satunnaisvirheita voi tapahtua, mikali haastateltava muistaa jonkin kertomansa tapahtuman
vaarin. Haastateltava oli valmistautunut hyvin ja huolellisesti ja vastaukset olivat johdonmukaisia.
Suunnitelmamme mukaan arvioimme haastattelun onnistumista tulkintakysymysten ja reaktiivisuus-
kysymysten kautta, eli arvioimme, haastattelijoina johdattelimmeko tahallisesti tai tahattomasti
haastateltavaa vastauksissa ja ymmarsikd haastateltava kysymyksemme oikein. Tulkintavirheen
mahdollisuus on myds vastauksien tulkinnassa, ymmarrammeko vastauksen niin, kuten haastatel-
tava on vastatessaan tarkoittanut. (Puusa & Juuti 2020, 103; Vilkka 2021, 154.)

Haastateltava oli valmistautunut hyvin kysymyksiin ja hanella oli vastaukset valmiina. Koska suuhy-
gienistin tyénkuva uniapnean hoidossa oli meille melko tuntematon kasite, meilld ei ollut ennakko-
luuloja tai -odotuksia, emmeka usko johdatelleemme haastateltavaa hdanen vastauksissaan. Pyrimme
vahentamaan tulkintavirheen mahdollisuutta osaltamme esittamalla tarkentavia kysymyksia. Vas-
tauksissa alkoi tulla jonkin verran toistoa suuhygienistin tydnkuvan osalta, joka osaltaan helpotti
meitd tutkijoita tulkitsemaan vastaukset, kuten haastateltava tarkoitti ne.
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Arvioimme tutkimuksemme luotettavuutta aktiivisesti koko tutkimusprosessin ajan. Luotettavuuden
arviointiin kuului valintojen ja ratkaisujen perusteleminen ja selittdminen, miksi juuri kyseisella ta-
valla on toimittu. Arvioimme tekemamme ratkaisut, ovatko ne tarkoituksenmukaisia ja miten ne aut-

toivat tutkimustamme etenemaan tavoitteidemme mukaisesti. (Vilkka 2021, 156.)

Koimme onnistuneemme erityisesti haastattelussa, silld haastattelussa oli avoin ja luonteva tun-
nelma. Haastattelusta olisi tullut haastava, mikali haastateltava ei olisi ollut perehtynyt kysymyksiin
ja valmistellut vastauksiaan. Etayhteys ja haastattelun tallentaminen sujuivat hyvin ja aineisto oli

helppo dokumentoida tallenteen avulla.

Aineiston analyysissa teimme kaksi eri versiota ala- ja yldkategorioinneista, kumpikin omamme, jotta
saisimme erilaiset nakdkulmat analysointiin. Kategorioinneissa olisi useita eri vaihtoehtoja, mutta
lopputulos, johon paadyimme, oli mielestamme toimivin kokonaisuus ja vastasi parhaiten tutkimus-
kysymyksiimme. Aineiston analyysissa huomasimme, ettéd muodostamistamme kategorioista osa vas-
tasi kumpaankin tutkimuskysymykseen ja nain ollen tuloksissa nahdaan paallekkaisyyksia tutkimus-
kysymyksien valilla. Tama vahvistaa tutkimuskysymystemme olleen merkityksellisia suhteessa toi-

siinsa ja vastausten tukevan suuhygienistin merkitystd uniapnean hoidossa.

Laadullista tutkimusta ei voida arvioida sen toistettavuuden mukaan, koska se on ainutkertainen ko-
konaisuus, jonka luokittelussa ja tulkinnassa ei valttamatta padstaisi samaan lopputulokseen. Loppu-
tulokseen vaikuttaa tutkijoiden mahdolliset eroavaisuudet teoriatiedon ja esiymmarryksen osalta.
Tutkimuksen toistettavuus voidaan todeta tutkimustekstin lukijan paatyessa samaan tulokseen kuin
tutkimuksen tekijatkin. (Vilkka 2021, 156.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Tutkimuksen tekeminen lisasi molempien tekijdiden valmiuksia uniapneapotilaan kohtaamisessa suu-
hygienistin vastaanotolla. Laaja perehtyminen taustatietoihin eli uniapneaan ja sen hoitomuotoihin
on lisénnyt tietoa ja auttaa potilaan kokonaisvaltaisessa huomioimisessa. Uniapneaa on kasitelty
melko suppeasti suuhygienistin perusopinnoissamme, joten koimme aiheeseen perehtymisen hyvin
mielenkiintoisena ja hy6dyllisend. Uniapneapotilaan hoidossa on korostunut moniammatillisen tyds-
kentelyn merkitys.

Tutkimusprosessi on opettanut tiedonhakua ja lahdekriittisyytta. Etenimme tutkimuksessa valitavoit-
teiden avulla, jotka laadimme erikseen joka viikolle. Nama tavoitteet auttoivat aikataulussa pysymi-
sessd ja saimme tutkimusta edistymaan. Aikatauluun vaikutti tutkimusluvan saaminen ja haastatte-

luajankohdan sopiminen haastateltavan suuhygienistin kanssa.

Case-haastattelun tekemisessa suunnittelimme haastattelun teemat ja haastattelurungon, jossa il-
meni haastattelun tarkeimmat kysymykset. Molemmille tekijoille tdma haastattelun tekeminen oli
ensimmainen, ja haastattelun tekeminen opetti suunnitelman tekoa ja tutkimuskysymysten kannalta
oleellisten haastattelukysymysten valmistelua. Haastattelutilanne vahvisti ammatillisuuttamme ja

lisasi kiinnostustamme suuhygienistin erilaisiin tyénkuva mahdollisuuksiin.

Tutkimuksen tekeminen parina oli molemmille mieluinen kokemus. Yhdessa tekeminen vahvisti kum-

mankin ammatillista osaamista seka parityéskentelytaitoja. Erilaisten nakékulmien esille tuominen
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auttoi yhteisten ratkaisujen I6ytymisessa ja paasimme ratkaisuihin, joihin olimme molemmat tyyty-

vaisia.

Hyoddynnettavyys ja kehittamisideat

Tutkimuksemme lisaa tietoutta suuhygienistin tydonkuvasta uniapnean hoidossa. Tilaajamme ja mah-
dollisesti muutkin suu- ja leukasairauksien poliklinikat voivat kayttaa tutkimustamme hyddyksi suun-
nitellessaan uusia toimintamalleja uniapnean hoidossa. Tuloksista hy6tyy uniapneaa sairastava suun
terveydenhuollon palveluja kayttéva asiakas saaden asiantuntevaa ja yksil6llista hoitoa. Uniapnea

voidaan ottaa paremmin huomioon hoitosuunnitelmassa. Tassa opinndytteessa esiteltiin yksi suuhy-
gienistin toimintamalli uniapneapotilaan hoidossa ja tata toimintamallia voidaan kehittaa tai muuttaa

organisaation tarpeisiin vastaten.

Tutkimuksemme lisda suun terveydenhuollon valmiuksia uniapneapotilaiden huomioimisessa, koska
tuotoksessa kasitellaén laajasti uniapneaa ja sen hoitoa suun terveyden nékdkulmasta. Uniapnean
hoito tapahtuu moniammatillisesti, jossa voidaan hyddyntda myds suuhygienistin osaamista. Suun
terveydenhuollon henkiléstélle tuloksista selviaa, mitd uniapneapotilaan hoito on ja millaisia valmiuk-
sia heilta perusterveydenhuollossa odotetaan uniapneaan liittyen, esimerkiksi uniapneasta kysymi-

nen esitietoja selvittdessa.

Tutkimuksestamme saisi laajemman ja kattavamman, jos tutkimukseen olisi kuulunut henkilén haas-
tattelun sijasta useamman eri henkilén tai tydyhteisdn haastattelu. Haastattelussa saimme tietaa,
ettd toisellakin paikkakunnalla toimii muutama suuhygienisti uniapneapotilaiden hoidossa ja tutki-
musta voisi laajentaa kerdamalla aineistoa myds sieltd. Saamamme vastaukset ovat yhden tydyhtei-
son tapa toimia ja yhden tydntekijén kokemuksia ja toisen tydyhteisdn haastattelu toisi vertailukoh-
detta nykysyisille tutkimusvastauksillemme. Lisdksi aineistoa saisi lisda haastattelemalla esimerkiksi
haastateltavan suuhygienistin tydyhteisdstd uniapneapotilaiden parissa tydskentelevad hammaslaa-

karid, jolloin suuhygienistin tydnkuvaan saisi myés hammasladkarin nakékulman.
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LIITE 1: CASE-HAASTATTELUN TEEMAT

Uniapneaa sairastavan potilaan hoito suun terveydenhuollossa

Millainen potilas saa lahetteen suu- ja leukasairauksien klinikalle?
Ketd kuuluu uniapneaa sairastavan hoitotiimiin?
Millaisia asioita hoitotiimissa huomioidaan uniapneapotilaan hoitoon valmistautumisessa?

Miten suuhygienisti valmistautuu uniapneaa sairastavan potilaan hoitokdyntiin?

Suuhygienistin tydnkuva uniapneapotilaan hoitotiimissa

Mitd kuuluu vastuualueellesi, kun potilas on vastaanotolla?

Millaisia hoitotoimenpiteitd uniapneapotilaalle tehdaan?

Kuvaa esimerkinomaisesti toimintasi potilaan hoitoprosessin aikana?

Millaisia asioita huomioit uniapneaa sairastavan potilaan suun omahoidon ohjauksessa?

Miten toiminta eroaa tavanomaisesta suun terveydenhoidosta?

Kuvaa millaista on hoitotiimin yhteisty6 uniapneapotilaan hoidossa ja omaa rooliasi siina?
Kuvaa miten uniapneapotilaan hoito yleensa jatkuu hoitokdynnin jalkeen ja oma vastuualueesi
siina@?

Mité osaamista suuhygienisti tarvitsee, jotta voi toimia suuhygienistind uniapnean hoitotiimissa?
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LIITE 2: TUTKIMUSTIEDOTE

Tutkimustiedote haastatteluun osallistuvalle

Suuhygienistin tyonkuva uniapnean hoidossa

Olet antanut suostumuksesi 21.5.2021 s@hkopostitse osallistua Savonia-ammattikorkeakoulun opin-
naytetyotutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata suuhygienistin tydnkuvaa uniapneapotilaiden

hoidossa. Olet antanut suostumuksen myds haastattelun nauhoittamiseen.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja voit peruuttaa suostumuksesi, milloin tahansa il-

man, ettd se mitenkaan vaikuttaa kohteluusi nyt tai tulevaisuudessa.

Tdssa tiedotteessa saat tietoa tutkimuksesta ja sen osana toteuttavasta haastattelusta.

Tutkimushaastattelun tavoitteet ja menetelmat

Tutkimushaastattelun tavoitteena on etta, tutkimuksesta saadun tiedon avulla suuhygienisteilld on
valmiuksia tydskennelld uniapneapotilaiden hoidossa. Lisaksi tavoitteena on, ettd suun terveyden-

huollossa voidaan aikaisempaa paremmin ottaa huomioon uniapneapotilaat.

Haastattelun tarkoitus

Haastattelulla selvitetdan suuhygienistin tydnkuvaa uniapneapotilaiden hoidossa.
Haastatteluissa kasiteltdvia teemoja ovat:

- Uniapneaa sairastavan potilaan hoito suun terveydenhuollossa

- Suuhygienistin tyénkuva uniapneapotilaan hoitotiimissa

Osallistumisen luottamuksellisuus ja tietosuoja

Antamasi tiedot kasitelladn luottamuksellisena. Haastatteluaineisto kasitelldan ja sailytetdan tietotur-
vallisesti. Aineisto kasitelldan tietokoneella salasanasuojatusti tallennettuina tiedostoina, joista ei il-

mene vastaajan henkil6tietoja.

Haastattelujen toteutus

Haastattelu toteutetaan kesan 2021 aikana etdyhteyden kautta. Haastattelijoina toimivat suuhygie-
nistiopiskelijat Linnea Lehtonen ja Iida-Maria Sorsa Savonia-ammattikorkeakoulusta. Haastatteluun

on hyva varata aikaa noin 1,5 tuntia.
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Hankkeen tuotokset

Tuotokset raportoidaan opinndytetyona ja julkaistaan Theseuksessa seka esitetadn sosiaali- ja ter-
veysalan Hyvinvointikonferenssissa marraskuussa 2021. Esitamme tulokset mahdollisesti suun ter-

veydenhoidon neuvottelukunnan kokouksessa. Annamme mielellamme lisatietoja.

Ystavallisin terveisin
Suuhygienistiopiskelijat
Linnea Lehtonen
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Iida-Maria Sorsa
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