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ABSTRACT
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The aim of this study was to find out what steps there were in process when diagnosing
sleep apnea by using traditional method or remote medical analysis offered by Remote
Analysis Ltd. Another aim was wanted to find out if remote medical analysis saved re-
sources. The purpose of this study was to make process flowcharts from both ways to
operate and compare needed resources.

The participants to this study were chosen randomly. Three customers of Remote Anal-
ysis Ltd. and three non-customers were interviewed by telephone. The questionnaire
was sent beforehand by e-mail.

Simple flow chart, flow chart and swimlane flowchart were drawn based on collected
information. When comparing flow charts, the major point noticed was that remote
medical analysis offered by Remote Analysis Ltd. remarkably speeds up getting diagno-
sis and it saves patients time.

Remote Analysis Ltd. will utilize this study when developing its operations.

Key words: flow chart, remote medical analysis, simple flow chart, sleep apnea, swim-
lane chart
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ERITYISSANASTO

Etaanalyysi

Hoitoketju

Prosessi

Teleladaketiede

Uniapnea

Unirekisterdinti

Analyysi, jossa tutkittava ja tutkittava eivat ole samassa pai-
kassa.

Potilaan polku palvelutarpeen alkamisesta tarpeen loppumi-
seen asti.

Tapahtumaketju, joka koostuu toisiinsa kytkeytyvisté tapah-
tumista.

Laakarin ammatin harjoittaminen, joka perustuu televiestin-
jarjestelmilla valitettyyn tietoon ja dokumentteihin.
Unenaikainen hengityskatko tai hengityksen alenema.
Unenaikainen rekisterginti, joka mittaa hengityskatkoja ja

muita hengityshairioita.



1 JOHDANTO

Suomessa uniapneaa voidaan pitd4 kansantautina, koska vahintdan 4 % aikuisista mie-
histd ja 2 % naisista sairastaa obstruktiivista uniapneaa (Uniapnea: Kaypa hoito -
suositus 2011, 3). Vield suuremmalla osalla suomalaisista (miehistd 14%:lla ja naisista
4%:1la) on uniapneaan viittaavia diagnosoimattomia oireita (Kronholm, Harma & Hub-
lin 2007, 67).

Uniapnea voidaan jakaa kolmeen muotoon: obstruktiivinen uniapnea, sentraalinen
uniapnea ja sekamuotoinen uniapnea. Naistd obstruktiivinen uniapnea on uniapnean
tavallisin muoto. Sen pé&oireita ovat unenaikaiset hengityskatkokset ja poikkeava péi-
vdaikainen vasymys. Muita oireita ovat mm. yohikoilu, aamupéansarky, akkipikaisuus,
artyneisyys ja narastys. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002,16-19;
Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2011, 3.)

Uniapneaa sairastavalla henkil6lld on kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonisaira-
uksiin seka tyypin 2 diabetekseen. (Uniapnea: Kdypé hoito -suositus 2011, 5.) Uniapne-
an aiheuttama paivavasymys ja pakonomainen nukahtelu aiheuttavat merkittavan onnet-
tomuusriskin etenkin pitkid matkoja ajaville autoilijoille. (Yim, Jordan & Malhotra
2006, 119.)

Oireiden, 16ydosten ja riskitekijoiden viitatessa uniapneaan, tehdaan tarvittavia jatkotut-
kimuksia. Kotona tai sairaalaolosuhteissa toteutettu unirekisterdinti on taudin diag-
nosoinnissa tarke&ssé osassa. Uneliaisuuskyselylomake on térked tyokalu uniapnean
oireiden vaikeusasteen selvittelyssa. Kliinisessé tutkimuksessa havaitaan henkilon ylei-
nen olemus, painoindeksi ja verenpaine seké nenan, nielun ja kasvojen rakenne. (Valta-
kunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 31.)

Remote Analysis Oy on yritys, joka on erikoistunut teleldaketieteellisiin etdanalyysei-
hin. Yritys tarjoaa terveydenhuollon eri yksikoille kokonaispalvelua, johon kuuluu re-

Kisterdintilaite ja erikoisladkarin konsultaatio. (Remote Analysis Oy. 2012.)
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Taman opinndytetyon tavoitteena on selvittdd mist4 vaiheista uniapneapotilaan diag-
nosointiprosessi koostuu. Vertailussa on kaksi eri toimintamallia: ns. perinteinen malli

ja Remote Analysis Oy:n tarjoama malli.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman opinnaytetyon tavoitteena on selvittdd uniapneapotilaan diagnosointiprosessin
vaiheet. Lisdksi halutaan selvittdd miten Remote Analysis Oy:n tarjoama etdana-
lyysipalvelu uniapnean diagnosoimiseksi sadstdd resursseja perinteiseen menettelyyn

verrattuna.

Tarkoituksena on ensin puhelinhaastattelun avulla luoda prosessikaaviot molemmista

menettelytavoista. Resurssien séastod arvioidaan kaavioita vertailemalla.

Kysymykset, johon télla opinndytety6ll& haetaan vastausta:
o Saastaakod Remote Analysis Oy:n tarjoama etdanalyysipalvelu resursseja uniap-
neaa diagnosoitaessa?

e Mitd resursseja Remote Analysis Oy:n tarjoama etaanalyysipalvelu sééstaa?



3 UNIAPNEA AIKUISELLA

3.1 Uniapnean maaritelma

Satunnaiset lyhytkestoiset hengityspysahdykset ovat osa normaalia unta. Hengitys-
pysahdysten ollessa pitkékestoisia, usein toistuvia ja niiden aiheuttaessa valveen aikai-
sia oireita, on kyseessd uniapneasairaus. Sairaus voidaan jakaa kolmeen muotoon oirei-
den perusteella: obstruktiivinen apnea, sentraalinen apnea ja sekamuotoinen apnea.
(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 16.)

3.2 Obstruktiivinen uniapnea

Obstruktiivinen uniapnea on uniapnean tavallisin muoto. Se tarkoittaa, ettd unen aikana
esiintyy jatkuvasti vahintaan 10 sekuntia kestdvia hengityskatkoja (apnea) tai hengityk-
sen alenemia (hypopnea). Tyypillistd obstruktiiviselle uniapnealle on, ettd ilmavirtaus
estyy hengitysyrityksistd huolimatta. (uniapnea.fi; Uniapnea: Kdypd hoito -suositus
2011, 2)

Obstruktiivisen uniapnean padoireita ovat unenaikaiset hengityskatkokset ja poikkeava
paivaaikainen vasymys, jonka ilmenemismuotoja ovat nukahtelutaipumus seka keskit-
tymiskyvyn ja muistitoiminnan hairit. Namé& aiheutuvat univajeesta ja jatkuvista unesta
havahtumisista. Ensimmainen merkki alkavasta hengitysteiden ahtautumisesta voi olla
kuorsaus. Uniapneaan liittyvd kuorsaus on yleensa lahes joka yo esiintyvaa. Muita
unenaikaisia oireita ovat levoton youni, yohikoilu, lisadntynyt yollinen virtsaaminen ja
naréstys. Vasymyksen liséksi péivéaikaisia oireita ovat aamupadnsarky, mielialahdiriot,
akkipikaisuus, artyneisyys, impotenssi ja narastys. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma
2002 - 2012, 2002, 18-19; Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2011, 3.)

Obstruktiivisen uniapnean vaikeusasteen maéadrittelyssad kéytetddn hengityshéirididen
lukumé&araén perustuvaa AHI- indeksid (apnea-hypopnea indeksi), joka kuvaa kuinka
monta unenaikaista apneaa ja hypopneaa potilaalla on tunnissa (taulukko 1). Lis&ksi

indeksi huomioi valveen aikaisten oireiden vaikeusasteen.
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TAULUKKO 1. Uniapnean vaikeusasteet (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 -
2012, 2002, 18; Lee-Chiong, Jr. 2008, 174.)

Lievé uniapnea

AHI 5-15/h ja lievat oireet

Keskivaikea uniapnea

AHI 16- 30/h ja merkittavat oireet

Vaikea uniapnea

AHI yli 30/h ja vaikeat oireet

Yli 70-vuotiailla tulos poikkeava, jos AHI > 15/h

Ylempien hengitysteiden ahtautuminen aiheuttaa uniapnealle tyypillisia hengityskatkoja

Unen aikana ylemmat hengitystiet (nend, suu, nielu ja kurkunpad) ahtautuvat kudosten

lilallisesta veltostumisesta johtuen. Tahan vaikuttavat unen fysiologia seka rakenteeseen

ja elintoimintoihin liittyvét tekijat. Taulukossa 2 on lueteltu obstruktiiviselle uniapnealle

altistavia rakenteellisia tekijoita ja taulukossa 3 obstruktiivista uniapneaa lisaavia toi-
minnallisia tekijoita. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 22 - 23.)

TAULUKKO 2. Obstruktiiviselle uniapnealle altistavia rakenteellisia tekijoita (Valta-
kunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 22.)

VARTALON OSA

ALTISTAVA TEKIJA

Nena

Nielu

Turvonneet nenan limakalvot
Nenéan véliseinan vinous
Nené&polyypit

Suuri kitarisa

Rakenteellisesti ahdas nielu
Yl&hengitysteiden lisdantynyt ras-
vakudos

Suuri kieli

Suuret nielurisat

Suurentunut pehmea suulaki



Leuat ja kasvot

Vartalo
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Alaleuan kehityksellinen pienuus
Leukojen normaalia taaempi si-
jainti kalloon nahden
Kapea ylaleuka
Pitkakasvoisuus, suuri alakasvo-

korkeus

Vyotardlihavuus ja paksukaulai-

Suus

TAULUKKO 3. Obstruktiivista uniapneaa lisdavia toiminnallisia tekijoita (Valtakun-
nallinen uniapneachjelma 2002 - 2012, 2002, 23)

VARTALON OSA

TOIMINNALLINEN RISKITEKIJA

Nena ja nielu

Hengitykseen liittyvat tekijat

nielun

nen

Tilapéinen turvotus nendn lima-
kalvoilla

alueen lihasjanteyden pienenemi-

Kuorsaus

- Yl&hengitystieinfektiot

Heikentynyt hengitysvaste veren
happipitoisuuden laskuun
Heikentynyt hengitysvaste veren
hiilidioksidipitoisuuden nousuun
Muu hengityksen saatelyhairio
Pienentynyt hengityksen minuutti-
tilavuus

Huonosti litkkuva luinen rintakeha

Hengityslihasten huono toiminta
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Lihasjannitystd vahentavat ja kes- — Alkoholi
kushermostoa lamaavat tekijat — Keskushermostoa lamaavat aineet
— Univelka

Keskeiset tavoitteet obstruktiivisen uniapnean hoidossa ovat unenlaadun paraneminen,
paivaaikaisten oireiden lieventyminen, elaméanlaadun paraneminen, muistiongelmien
vahentyminen seké sydan- ja verisuonisairauksien ehkéiseminen ja kontrollointi. (Lee-
Chiong, Jr.,T.2008, 185). Hoitomuotoja on monia ja olennaista hoidon valinnassa on
hengitysteiden ahtautumisen syy ja taudin vaikeusaste. Lievan obstruktiivisen uniapne-
an hoitoon kaytettavia menetelmiéd ovat asentohoito, laihduttaminen ja painonhallinta,
nendhengitystd parantavat laitehoidot, nenahengitysta parantavat kirurgiset hoidot, kie-
len ja alaleuan asentoon vaikuttavat laitehoidot, tupakoinnin lopettaminen, keskusher-
mostoa lamaavien ladkkeiden vélttdminen, ja rinnakkaissairauksien hyvé hoito. Keski-
vaikeaa ja vaikeaa sairautta hoidetaan edelld mainittujen lisaksi ylipainehengityksella
nendn kautta (nena- CPAP), suu- ja leukakirurgisilla toimenpiteill&, nielun avarrusleik-
kauksella, lihavuuden la&ke- ja leikkaushoidoilla seka erittéin vaikeissa tapauksissa tra-
keostomialla. Lisaksi kaikille uniapneaa sairastaville on tarjolla sopeutumisvalmennusta
ja kuntoutusta. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 38 - 39.)

Koska Suomessa vahintaan 4% aikuisista miehista ja 2% naisista sairastaa obstruktiivis-
ta uniapneaa, voidaan sita pitdd kansantautina. Sairaus yleistynee tulevaisuudessa vées-
ton lihavuuden lisdantyessa. Tyypillinen uniapneapotilas on yli 35- vuotias mies tai
vaihdevuodet ohittanut nainen. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2011, 3; Valtakunnal-
linen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 19.) Terveys 2000- tutkimuksen mukaan
uniapneaan viittaavia oireita oli miehista jopa 14 %:lla ja naisista 4 %:lla. (Kronholm
2007, 67.)

3.3 Sentraalinen uniapnea

Sentraalisessa uniapneassa unenaikaiset hengityskatkokset johtuvat aivojen hengitys-
keskuksen ja hengitysté yllapitavien lihasten vélisten signaalien toimintah&iridista. Sent-
raalista uniapneaa esiintyy yleisimmin vanhemmilla henkil6illd sekd henkil6illa, joilla

on sydamen vajaatoiminta tai jotka ovat halvaantuneet aivoihin tai hermoratoihin koh-
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distuneen vamman seurauksena. (uniapnea.fi) Sentraalinen uniapnea voi aiheutua myos
opioidien pitkaaikaisesta kaytosta. (Lee-Chiong, Jr.,T.2008, 216.) Sentraalisen uniapne-

an hoito on yksil6llista ja riippuu aiheuttajasta.

3.4 Hoitamattoman sairauden seuraukset

Koska hengityskatkosten aikana veren happikyllésteisyys vaihtelee, on uniapneapoti-
laalla kohonnut riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin seké tyypin 2 diabetekseen.
Myds aivoinfarktin esiintyvyys on uniapneapotilailla suurempi kuin muilla. (Uniapnea:
Kéypa hoito -suositus 2011, 5.) Uniapnean aiheuttama péivavasymys ja pakonomainen
nukahtelu aiheuttavat merkittdvan onnettomuusriskin etenkin pitkid matkoja ajaville
autoilijoille. (Yim ym. 2006, 119.)

Vaikka lihavuus on yksi tarkeimmistad uniapneaan sairastumisen riskitekijoistd, uniap-
nea myods aiheuttaa lihavuutta. Tama johtuu siitd, ettd vasynyt henkild usein syo jak-
saakseen péivan paremmin. Jatkuvasta syomisesta aiheutuva painon nousu pahentaa
uniapneaa, jolloin henkild tulee entistd vasyneemmaksi. Muodostuu noidankehd syémi-
sen ja uniapnean vélille. (Uniapnea.2011.)

Raskauden aikainen hoitamaton uniapnea lisdd raskausmyrkytyksen ja ennenaikaisen
synnytyksen riskid. Se voi olla my6s syyné sikion pienikasvuisuuteen. (Anttalainen
2011, 821.)

3.5 Diagnostiikka

Uniapnean selvittely alkaa potilaan epéillessa itse sairautta ja hdnen hakeutuessaan laa-
karille lisaselvityksiin tai kun terveystarkastuksessa tai muun hoidon yhteydessa herda
epdily uniapneasta. Uniapneaa epailtdessd ja oireiden siihen viitatessa, kaynnistyvat
jatkoselvitykset sairauden varmistamiseksi ja vaikeusasteen arvioimiseksi. (Valtakun-
nallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 30.)

Esitietojen (keskeiset oireet, riskit ja rinnakkaissairaudet) huolellinen kerd@minen ja
oirekyselyn tekeminen ovat térked osa arviointia. Oireiden vaikeusasteesta saadaan tie-

toa ESS (Epworth Sleepiness Scale) uneliaisuuskyselylomakkeen avulla. Se mittaa hen-
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kilon omaa kokemusta uneliaisuudestaan. Kliinisessa tutkimuksessa havaitaan henkilon
yleinen olemus, painoindeksi ja verenpaine sek& nendn, nielun ja kasvojen rakenne.
(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 31.)

Oireiden, I10ydosten ja riskitekijoiden viitatessa lievadn uniapneaan tai johonkin muuhun
terveysongelmaan, tehdaan jatkotutkimukset, oireseuranta, terveyskasvatus ja potilasoh-
jaus perusterveydenhuollossa. Léyddsten viitatessa keskivaikeaan tai vaikeaan uniapne-
aan, suoritetaan jatkotutkimukset erikoissairaanhoidossa. (Valtakunnallinen uniap-
neaohjelma 2002 - 2012, 2002, 31.)

Erikoissairaanhoidossa uniapnean diagnosointiin kaytetaan lahinna unenaikaista rekiste-
rointitutkimusta ja korva-nend ja kurkkutautien erikoisléakéarin tutkimuksia. Muita tut-
kimuksia tehd&an tapauskohtaisesti. Naiden tutkimusten avulla saadaan selville mahdol-
linen kirurgisen toimenpiteen tai unenaikaisen jatkuvan ylipainehengityksen (CPAP)
tarve. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 31.)

3.5.1 Unirekisterdinti

Unirekisterdinti on hyvin tarked osa obstruktiivisen uniapnean diagnosointia. Ideaalises-
sa rekisterdinnissa saadaan kerattya informaatiota unen kaikissa vaiheissa ja eri nukku-
ma asennoissa. Rekisterdinnin keston tulisi olla vahintdan kuusi tuntia. (Lee-Chiong,
Jr.,T. 2008, 184.)

Suppeahko unirekisterdinti voidaan suorittaa potilaan kotona. Oma sanky ja tuttu ympa-
risté ovat parhaita rekisteréinnin onnistumisen kannalta. Myods kustannukset ovat vahéi-
semmat kuin sairaalassa suoritettavassa vaativassa unirekisterdinnissé. (Partanen 2003,
2431) Laaja unirekisterdinti toteutetaan valvotuissa olosuhteissa sairaalassa, koska siiné
rekisteroidédan hengityssuureiden liséksi myos aivosahkokayréé. Potilaan nukkuminen

saatetaan myos videokuvata. (Himanen ym. 2012, 2294.)

Kotirekisterdintiin on saatavilla erilaisia kannettavia rekisterdintilaitteita, “unisalkkuja”.
Laitteesta riippuen sill& voidaan rekisterdida kaikkia tai joitakin seuraavista: nukkuma-
asento, jalkojen liikkeet hengitysilman virtaus, hengitysliikkeet, silmien liikkeet, kuor-

sausaani, valtimoveren happikyllasteisyys ja sydamen syketaajuus. Tulosten tarkastelus-
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sa rekisterdinnin tukena kaytetdan unikyselylomaketta, johon potilas on kirjannut mm.
nukkumaanmeno- ja herddmisajan, yolliset herddmiset ja hairiotekijat. (Partanen 2003,
2431.)

3.6 Hoitoketju

”Hoitoketjulla tarkoitetaan yleensd alueellista palvelukokonaisuutta, sopimusta siita,
miten potilasta tietyssa tilanteessa tutkitaan ja hoidetaan terveydenhuollon eri tasoilla
sekd potilaan ettd palvelujarjestelmédn kannalta tarkoituksenmukaisimmin ja riittdvan
laadukkaasti” (Karma 1999,171).

Uniapnean ehkaisy, hoito ja kuntoutus siséltavét paljon sellaisia tehtdvid, joita voidaan
toteuttaa varsinaisen terveydenhuoltojérjestelmén ulkopuolella. Tassé keskeisessa ase-
massa ovat potilasjarjestot. Yhteistydssa ovat mukana myos kuntien sosiaali- ja liikunta-
toimi seka yksityinen sektori. Nama kaikki tahot yhdessa muodostavat uniapneapotilaan

palveluketjun. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 36.)

Uniapnean hoitoketjussa perusterveydenhuollon tehtéviin kuuluvat: sairauden seulonta
ja ehkaisy, lievaé- ja keskivaikeaa uniapneaa sairastavien potilaiden hoito ja seuranta
yhteistydssa erikoissairaanhoidon kanssa sekéd potilaiden rinnakkaissairauksien hoito.
Perusterveydenhoito lisaksi tuottaa potilaiden tarvitsemat apuvalineet, jarjestdd neuvon-
taa sairauteen liittyvisséd kysymyksissa ja jéarjestad kuntoutuspalveluja. (Valtakunnalli-
nen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 37.)

Erikoissairaanhoidon tehtdviin kuuluu diagnoosin varmistaminen, hoito- ja kuntoutus-
suunnitelman laatiminen, CPAP- hoidon aloittaminen, muiden erikoissairaanhoidollis-
ten toimenpiteiden toteuttaminen seka perusterveydenhuollon tukeminen potilaan jatko-

hoidossa ja seurannassa. (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002 - 2012, 2002, 36.)
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4 ETAANALYYSIT

4.1 Remote Analysis Oy

Remote Analysis Oy on vuonna 2002 perustettu yritys, joka on erikoistunut telel&déketie-
teellisiin etdanalyyseihin. Etaanalyysipalvelut toteutetaan sertifioidun 1SO 9001:2008—
laatujarjestelméan mukaisesti. Yritys tarjoaa rekisterdintilaitteen ja erikoislaakarin kon-
sultaation sisaltavaa kokonaispalvelua terveydenhuollon eri yksikoille, joita ovat esi-
merkiksi terveyskeskukset, ld&kéariasemat ja tyoterveyshuolto. Rekisterdintilaite anne-
taan asiakkaalle mukaan terveydenhuollon yksikdsta ja konsultointi tapahtuu internet -
verkon vélityksella. Remote Analysis Oy:n tutkimusvalikoimaan kuuluvat sydamen 24-
tunnin EKG-rekisterdinti, uniapnean analysointi ja verenpaineen vuorokausimittaus.
(Remote Analysis Oy. 2012.)

Yrityksen tarjoama rekisterdintilaite uniapnean kotirekisterdintiin on APV2, joka tallen-
taa tiedon hengitysliikkeistd, nenén ja suun kautta kulkevasta ilmavirtauksesta, asennos-
ta, kuorsauksesta, veren happipitoisuudesta sekd syddmen sykkeestd. (Tiihonen ym.
2009.)

4.2 Teleladketiede

Yksinkertaisimmillaan telelddketieteelld tarkoitetaan sdhkdisen laéketieteellisen infor-
maation siirtamista paikasta toiseen etéisyyksista riippumatta, etdkonsultointia seka laa-
karin ja potilaan vélista etdvastaanottotapahtumaa. Laajemmin ajateltuna se on prosessi,
joka yhdistaa potilaan ja la&karin sekd mahdollistaa heidan keskindisen vuorovaikutuk-
sensa. Teleladketieteen ansiosta terveyspalvelut ovat asiakkaiden saatavilla my6s har-
vaanasutuilla alueilla. Teknologian ansiosta potilaalla on mahdollisuus my®ds erikoislaa-
kérin konsultaatioihin ilman, ettd h&nen tarvitsee matkustaa paikasta toiseen. Telel&éke-
tieteen katsotaankin tuovan laadullisia, ajallisia ja taloudellisia parannuksia toimintaan.
(Lamminen 2004, 4290.)

Telelddketieteeseen liittyvat tietotekniset sovellukset aiheuttavat aluksi korkeitakin in-
vestointi- ja koulutusmenoja. Jatkossa sovellusten yll&pito ja uusien péivitysten hank-

kiminen aiheuttavat kustannuksia. Teleladketieteen tuomat taloudelliset saastot on vai-
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kea laskea sen aiheuttamien suorien ja valillisten vaikutusten vuoksi. Saast6ja aiheutuu
vastaanottokdyntien vahenemisesta seka diagnoosin ja hoitoon péasyn nopeutumisesta.
Kuitenkin saavutettua hyotya pienentda se, ettd potilas ei valttdmaéttd saa hoitoa samassa
paikassa, jossa diagnoosi on tehty telelédéketiedettd hyodyntéden. (Lamminen 2005,
1194.)

Teleladéketieteen hyotyjé arvioitaessa tulee kustannustekijoiden lisdksi huomioida sovel-
lusten tuottavuus, vaikuttavuus ja tehokkuus aikaisempaan toimintamalliin verrattuna.
Tehokas sovellus tuottaa edullisia terveyshyotyjd aiheuttamiinsa kustannuksiin nahden.
Kuitenkin juuri tdma on hidastanut telelédéketieteen kansainvélista lapimurtoa. (Lammi-
nen 2005, 1194; Zanaboni & Wootton 2012, 1.)

Teleladéketieteen kayttd mahdollistui 1980-luvun lopulla, jolloin saataville tulivat edulli-
set tietokoneet ja digitaalinen tietoliikenne. Taman jalkeen on kehitetty lukuisia telelaa-
ketieteellisia sovelluksia, mutta suurin osa niistd on hylatty jo tutkimusvaiheessa. Vain
harvoja on otettu terveydenhuollon rutiinikdyttoon. Lahes kaikki k&ytdssé olevat sovel-
lukset ovat paikallisten yritysten tuottamia. Ainoastaan muutamat yritykset ovat onnis-
tuneet kasvamaan suuriksi ja pdadseméaan kansainvalisille markkinoille. (Zanaboni &
Wootton 2012, 2.)

4.3 Teleladketieteen eettisyys

Suomessa lainsadadantd velvoittaa teleyritykset huolehtimaan viestinta- ja verkkopalve-
lujensa tietoturvasta ja luottamuksellisuudesta. Suomen rajojen ulkopuolella ei kuiten-

kaan voida taata viestinndn luottamuksellisuuden séilymista. (Viestintavirasto. 2013.)

Jos tietojen siirtdmiseen kaytetddn sédhkopostia, voidaan luottamuksellisuutta parantaa
kayttamalla suojattua yhteyttd ja salaamalla tai suojaamalla salasanalla s&éhkopostin si-
sélto. (Viestintavirasto. 2013.)

Suomessa L&ékariliitto on antanut ladkéreille erilliset ohjeet teleld&ketieteen harjoitta-
misesta teleld@ketieteeseen liittyvien erityispiirteiden vuoksi. Ohjeissa kasiteltavia asioi-

ta ovat: -kenelld on oikeus harjoittaa teleladketiedettd, millaiseen kéyttoon teleldéketiede
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soveltuu, l4&karin vastuu, palvelujen laatu, tietosuoja, turvallisuus ja tietojen salassapi-
to. (Laakariliitto. 2013.)

Teleladketieteessa monia tahoja huolestuttaa myos verkossa olevien terveyspalveluiden
ja verkkovastaanottojen aiheuttama kasvottomuus. Taman pel&tdén vahentévan perintei-
sessa ladkari-potilas —suhteessa vallitsevaa luottamusta. Verkossa toimivia ladkéareitéa
velvoittaa luonnollisesti samat saannot ja lait kuin henkilokohtaisesti vastaanottavia
la&kareitakin. Tata voi potilaan olla vaikeampi mieltdd ja ndin luottamuksellisen suhteen
muodostaminen on vaikeampaa. (Nelson 2010, 51 - 52.)

4.4 Tutkimuksia telelddketieteen hyodyista

Teleladketieteen etuja ja teknisid vaatimuksia on tutkittu useissa tutkimuksissa ympéri
maailmaa. Sambiassa on kéynnissa projekti, jonka tavoitteena on tasokkaiden laakari-
palvelujen mahdollistaminen kdyhien syrjaseutujen asukkaille. Erityisesti Sambian syr-
jaisemmissé osissa terveydenhuoltohenkilostélld on usein heikkotasoinen koulutus ja
monet kansalaiset kuolevat helposti parannettavissa oleviin sairauksiin. Henkiloston
kouluttaminen ja uusien klinikoiden rakentaminen on kallista. Ajateltiin, etté teleladke-
tieteen keinoin voitaisiin korvata korkealle koulutetun henkiléston puutetta. Sambian
terveysministerion johtamassa Virtual Doctor”- projektissa perustettiin syrjaseuduilla
liikkuvia klinikoita, joilla on ké&ytossdan satelliittiin yhteydessa oleva kyseiseen ympa-
ristéon suunniteltu helppokayttdinen tietokone. N&in he pystyvét sahkopostitse konsul-
toimaan projektissa vapaaehtoisena toimivia erikoislaakéreitd sekd Sambiassa ettd ul-
komailla. Talla keinolla korkeatasoiset laékéri- ja erikoislaakaripalvelut on saatu tuotua
myos koyhillda maa- ja syrjaseuduilla asuvien ihmisten ulottuville. Suurin uhka projektil-
le on rahoituksen loppuminen. Projekti ei voi jatkua kovin kauan pelkéstédan ulkopuolis-
ten lahjoitusten turvin. Jotta taméa toimintamalli tulisi osaksi Sambian terveydenhuoltoa,
on hallituksen ymmarrettdva saavutettava hyoty ja péaatettdva rahoituksen kohdentami-
sesta liikkuvien klinikoiden yllapitamiseen. Taloudellisten haasteiden lisaksi projekti
joutuu kamppailemaan laitteistoon liittyvien teknisten vaatimusten kanssa. (Mupela ym.
2011.)

Vastaava projekti toteutettiin Intiassa, jossa my6s suuri osa ihmisistd asuu maaseudulla

ja lahimmalle la&ké&riasemalle tai sairaalaan on pitkd matka. Projekti aloitettiin pilotilla
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vuonna 2001. Varsinainen projekti kdynnistyi vuonna 2002. Projektissa telelddketieteen
tuomat edut koettiin niin mittaviksi, ettd paatettiin lahettdd avaruuteen téhan tarkoituk-
seen oma satelliitti. (Rao 2005, 26.)
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5 PROSESSI

”Prosessit ovat asiakkaalle lisdarvoa luovia tapahtumaketjuja, joihin yritys kayttaa re-
sursseja” (Martinsuo & Blomqvist 2010, 4). Prosessi muodostuu toisiinsa liittyvistad
tapahtumista, jotka muodostavat yksinkertaisen tai monimutkaisen tapahtumaketjun.
Prosessi alkaa asiakkaan tarpeesta ja sen lopputuloksena on esim. jokin tuote tai palve-
lukokemus, jonka asiakas saa. Prosessi onkin siis aina asiakkaalta-asiakkaalle —ketju,
jota ohjaa asiakkaan odotukset, tarpeet ja vaatimukset suhteutettuna kdytssa oleviin
resursseihin (mm. tydvoima, raha, laitteet, tieto). (Martinsuo & Blomgvist 2010, 4.)

5.1 Prosessien kuvaaminen

Prosessin kehittdmistarve on usein prosessikuvausten tekemisen taustalla. Prosessiku-
vaukset ovat koko tydyhteison yhteinen tyovéline, jota hyddynnetdén tyon kuormituk-
sen mittaamisessa, tyonjaon, vastuiden, resurssitarpeiden, ongelmatilanteiden ja paal-
lekkéisyyksien selvittdmisessa seka uuden tyontekijan perehdyttdmisessa ja tyonohjauk-
sessa. Sitd voidaan kayttdd myos organisaation toimintatapojen kuvaamiseen. Prosessi-
kuvaukset ovat apuna palveluiden kehittdmisessd, tulosten mittaamisessa, tietoturvaris-

kien kartoittamisessa ja laadun arvioinnissa. (JUHTA 2002, 3.)

”Prosessien kuvaaminen tarkoittaa lisdarvoa tuottavien tehtdvien sekd niithin kytkeyty-
vien tieto -ja materiaalivirtojen tunnistamista ja kuvaamista” (Martinsuo & Blomqvist
2010, 9). Kuvaaminen aloitetaan tekemalla karkea kuvaus prosessista tunnistamalla sen
alku- ja loppukohdat. Kuvauksen tekeminen jatkuu tunnistamalla prosessin vaiheet,
keskeiset paatokset, vaihekohtaiset alku- ja loppukohdat, rajapinnat, resurssit ja tuki
sekd kuvaamalla vaiheiden ja paatosten sisaltd karkeasti. Lopuksi kuvausta tarkennetaan
vaiheittain tai osaprosesseittain. Tarkempi kuvaus voidaan tehda esim. vuokaavion avul-
la. (Martinsuo & Blomgvist 2010, 9 - 10.)
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5.1.1 Prosessin yksityiskohtainen kuvaaminen

”Yksityiskohtaisessa prosessikuvauksessa erotellaan mitattavissa ja ohjeistettavissa ole-
vat tehtavat, tehtavien keskindinen riippuvuus (ml. materiaali- ja tietovirrat) seka roolit
ja vastuut tehtdvien suorittamiseen. Toisinaan halutaan kuvata myo6s vélineet ja tieto,

jota tehtdvissa tarvitaan” (Martinsuo & Blomqvist 2010, 10).

Vuokaaviolla voidaan kuvata monimutkaista prosessia, jonka eri vaiheisiin liittyy pééa-
toksen tekoa. Kaavio kertoo vaihe vaiheelta miten prosessissa tulee edetd. Vuokaaviota
kaytetddn mm. prosessin tai ohjelman analysointiin, suunnitteluun, dokumentointiin ja
hallitsemiseen. (Martinsuo & Blomqvist 2010, 10 - 13). Selkea esimerkki vuokaaviosta
on Suomen Punaisen Ristin Auttamisen kaavio (liite 1), joka auttaa toimimaan oikealla

tavalla tilanteessa, jossa tarvitaan ensiapua.

Uimaratakaavio on prosessikuvaus, jossa jokaisella roolilla on oma ratansa. Koska jo-
kaisen roolin tehtavéat on kuvattuna omille radoilleen, on eri roolien vastuut helppo
hahmottaa. Yhdessa roolit kuljettavat prosessia eteenpdin. Uimaratakaavio voi olla ku-
vattuna joko pysty- tai vaakasuoraan. (Burns 2007.)
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6 AINEISTON HANKINTA JA ANALYSOINTI

6.1 Tutkimusmenetelmat

Maaréllinen eli kvantitatiivinen ja laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus on usein vai-
keaa erottaa toisistaan. Nama suuntaukset tdydentévat toisiaan ja niitd kaytetaan usein
rinnakkain tutkimuksen eri vaiheissa. Madréllinen tutkimusmenetelma sopii suurta tut-
kimusjoukkoa kartoittavaan tutkimukseen ja menetelman tavoitteena onkin saada tulok-
sia, jotka voidaan yleistad. Maarélliseen tutkimukseen kuuluu olennaisena mm. johto-
paatdkset aiemmista tutkimuksista, aiemmat teoriat, hypoteesien esittdminen, késittei-
den madrittely, koehenkildiden valinta otannan avulla ja se, etta havaintoaineisto sovel-
tuu numeeriseen mittaamiseen. Laadullinen tutkimus puolestaan pyrkii kuvaamaan to-
dellista elam&a sen moninaisuudessaan ja keskittyy tarkastelemaan yksittdistapauksia.
Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteitd ovat mm. kokonaisvaltainen tiedon hankin-
ta, tutkijan omat havainnot, tarkoituksenmukainen kohdejoukon valinta ja induktiivinen
analyysi, jonka avulla pyritddn paljastamaan odottamattomia seikkoja. (Hirsjarvi, Re-
mes & Sajavaara 1997, 135 - 164.)

Tamakaan opinndytetyd ei ole selvésti joko laadullinen tai maarallinen. Aineiston koko
ja analysointimenetelmét viittaavat enemman laadulliseen tutkimukseen, kun taas vas-
taajien valinta, aiemmat teoriat ja k&sitteiden maarittely viittaavat enemman maarallisen
tutkimuksen suuntaan. Voidaan sanoa kyseessa olevan laadullinen tutkimus, joka hyo-

dyntad maarallista tutkimusmenetelmaa.

6.2 Tutkimuksen toteutus

Opinndytetyohon paatettiin valita vastaajiksi kolme Remote Analysis Oy:n asiakasta ja
kolme terveyskeskusta, jotka eivat ole heidén asiakkaitaan. Tyon edetessd terveyskes-
kukset vaihtuivat keskussairaaloihin, koska kavi ilmi, ettd muiden tahojen kuin Remote
Analysis Oy:n uniapneatutkimukset toteutetaan erikoissairaanhoidossa. Vastaajat valit-

tiin niiden kuntien joukosta, joissa on yli 20 000 asukasta. Alle 20 000 asukkaan kuntien
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rajaaminen pois tutkimuksesta perusteltiin riittavalla potilasméaarélld ja vakiintuneella

toimintamallilla.

Tilastokeskuksen internet- sivujen haku-toiminnolla etsittiin kaikki Suomen kunnat,
joissa on yli 20 000 asukasta. Tiedot siirrettiin Excel —taulukkoon ja satunnaisluku —
toiminnon avulla arvottiin vastaajat. Arvonnan jalkeen selvitettiin vastaajien yhteystie-
dot ja haettiin tutkimusluvat. Arvonta jouduttiin suorittamaan osittain uudestaan, koska

kaikki tahot eivat olleet halukkaita osallistumaan tutkimukseen.

Aineisto paatettiin kerata puhelinhaastattelulla. Haastattelua varten laadittiin puolistruk-
turoitu kyselylomake (liite 2) asiakasvastaajia varten. Muiden vastaajien kanssa kaytiin
vapaa keskustelu diagnosointiprosessin vaiheista. Puhelinhaastattelun tarkka ajankohta
sovittiin vastaajien kanssa sdhkopostitse. Samalla he saivat puhelinhaastattelun pohjana
kaytetyn kyselylomakkeen liitetiedostona.

Aineistoa analysoitaessa huomattiin, ettd kyselylomake ei tuottanut riittdvén tarkkaa
tietoa diagnosointiprosessin kulusta. Tamén vuoksi vastaajille l&hetettiin tdydentévia
kysymyksia sahkopostitse.

6.3 Aineiston analysointi

Muiden kuin Remote Analysis Oy:n asiakkaiden vastauksista tehtiin paikkakuntakohtai-
set prosessikaaviot, joiden perusteella muodostettiin yleinen prosessikaavio kuvaamaan
uniapnean diagnosointiprosessin kulkua. Ensin tehtiin karkea kaavio kuvaamaan proses-
sia ydinkohtia. Koska myos yksityiskohdat olivat tarkeitd, tehtiin vuokaavio kuvaamaan
prosessi tarkasti. Naiden lisaksi paatettiin vield tehdd uimaratakaavio kuvaamaan eri
henkildiden osuutta prosessissa. Samalla periaatteella kasiteltiin myds Remote Analysis

Oy:n asiakkaiden vastaukset.
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7 TULOKSET

7.1 Ei-asiakkaat

Haastattelujen avulla muodostetut kuvaukset uniapnean diagnosointiprosessista olivat
melko l&hell& toisiaan. Koska suuria paikkakuntakohtaisia eroavaisuuksia ei 16ytynyt,
muodostettiin yhtendiset prosessikaaviot kuvaamaan keskimaaraistd menettelytapaa.
Ensin vastauksista muodostettiin karkea prosessikaavio (kuvio 1.) kuvaamaan diag-
nosointiprosessin paékohtia. Yksityiskohtaisemman tiedon saamiseksi prosessin vaiheet
haluttiin tuoda karkeaa kuvausta tarkemmin esiin. Tamé péatettiin tehda kayttaen vuo-
kaaviota (kuvio 2.). Uimaratakaavion (kuvio 3.) saatiin helposti kuvattua eri henkildiden

osallistuminen diagnosointiprosessiin.

7.1.1 Prosessin kulku

Potilas hakeutuu terveyskeskukseen oman l&d&kérin vastaanotolle oman uniapneaepdilyn
vuoksi tai jostain muusta syystd. Vastaanotolla 1aakéri epailee uniapneaa ja péaattaa lisé-
tutkimuksista. Potilaalta otetaan verikokeet, EKG ja keuhkokuva. L&&kéri tekee lahet-

teen erikoissairaanhoitoon keuhkosairauksien poliklinikalle.

Jos perustutkimuksia ei ole tehty terveydenhuollossa, l&hetetdan erikoissairaanhoidosta

potilaalle kirje, jossa kehotetaan kdymaéan tarvittavissa kokeissa.

Potilas paasee yleensa sairaanhoitajan vastaanotolle 1-3 kuukauden kuluttua lahetteen
saapumisesta erikoissairaanhoitoon. Kohonneen onnettomuusriskin vuoksi ammattiau-
toilijat paasevat tutkimuksiin jopa kahden viikon péé&sta l&dhetteen saapumisesta. Hoita-
jan vastaanotto kestda noin puolitoista tuntia. Sielld potilaalle tehdadn spirometria -

tutkimus ja annetaan ohjeistus kotona tehtavaa unirekisteréintid varten.

Unirekisterdinti suoritetaan paasaantoisesti potilaan kotona. Jos potilas ei siihen pysty

tai tarvitaan laajempi tutkimus, tehdaén rekisterdinti sairaalassa.

Hoitajan vastaanottoa seuraavana yonad potilas suorittaa kotirekisterdinnin saamiensa

ohjeiden mukaan ja palauttaa laitteen seuraavana arkipdivand poliklinikalle. Potilas
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odottaa puoli tuntia, jonka aikana hoitaja purkaa rekisterdintilaitteen tallentamat tiedot
valmiiksi ladkarid varten ja laakari analysoi ne. Tdmén jalkeen potilas péasee laakarin
vastaanotolle kuulemaan rekisterdinnin tulokset. Laakéarin vastaanotto kest&a puoli tun-
tia. Hoitaja huoltaa laitteen kuntoon seuraavaa kayttajaa varten. Hanella kuluu tahan 15

minuuttia.

Tulosten ja esitietojen viitatessa uniapneaan, saa potilas l&hetteen korva-nené- ja kurk-
kulddkarin konsultaatioon, jonne pé&see kuukauden kuluessa. Mahdollinen hoito maa-
raytyy tulosten ja konsultaation perusteella.

Uniapnea —diagnoosin tekemiseen kuluu perinteisen menettelytavan mukaan 2 - 4 kuu-
kautta. Potilasta kohti oman l&akéarin aikaa kuluu 15 - 30 minuuttia, erikoislaakarin ai-
kaa noin 40 minuuttia ja hoitajan aikaa noin 150 minuuttia. Potilaan aikaa menee 1a4ka-
rin ja hoitajan vastaanotoilla 175 - 190 minuuttia. Lisaksi potilaalla menee aikaa rekis-
terdintilaitteen asentamiseen ja purkamiseen noin 15 - 30 minuuttia, rekisterdintiin yksi
yo (noin 7-10 tuntia) ja erikoisld&karin vastaanoton odottamiseen noin 30 minuuttia.
Potilaan aikaa kuluu yhteensa 220 - 250 minuuttia. Mahdolliseen korva-nena- ja kurk-
kul&akarin konsultaatioon menee ladkarin ja potilaan aikaa noin 30 minuuttia. Taman
lisaksi potilaan aikaa kuluu rontgenissa ja verikokeissa. Tietoa kuluvasta ajasta ei ollut
saatavilla, joten sitd ei huomioida tassa laskelmassa. Myoskadn aikaa, joka potilaalla

kuluu hdnen liikkuessaan paikasta toiseen, ei huomioida.
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KUVIO 1. Karkea prosessikuvaus ei-asiakkaiden uniapnean diagnosoinnista.
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KUVIO 2. Vuokaavio uniapneapotilaan diagnosointiprosessista ei-asiakkailla.
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KUVIO 3. Uimaratakaavio uniapnean diagnosointiprosessista ei-asiakkailla.
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7.2 Remote Analysis Oy:n asiakkaat

Kaikkien opinnédytety6hon valittujen Remote Analysis Oy:n asiakkaiden vastaukset oli-
vat hyvin samanlaisia. Uniapneadiagnoosia edeltdva prosessi on paikkakunnasta riip-
pumatta samanlainen ja siitd voidaan muodostaa prosessikaavioita, jotka kuvaavat kaik-
kien asiakkaiden toimintaa. Aluksi vastauksista muodostettiin karkea prosessikaavio
(Kuvio 4.) kuvaamaan diagnosointiprosessin vaiheita. Yksityiskohtaissmman tiedon
saamiseksi prosessin vaiheet haluttiin tuoda karkeaa kuvausta tarkemmin esiin. Tama
paatettiin tehda kéayttden vuokaaviota (Kuvio 5.). Uimaratakaavion (Kuvio 6.) saatiin

helposti kuvattua eri henkildiden osallistuminen diagnosointiprosessiin.

7.2.1 Prosessin kulku

Potilas hakeutuu laakéarin vastaanotolle, jonka keston on 15 - 30 minuuttia, oman tai
ldheisen uniapneaepdilyn vuoksi tai jostain muusta syystd. Oman laakérin vastaanotolla
her&a epaily uniapneasta ja paatetdan tehda tutkimuksia taudin varmistamiseksi tai pois-
sulkemiseksi. L&akari tekee hénelle lahetteen perusterveydenhuollon tutkimusyksik-
kodon, jossa henkilokunta on perehtynyt unihairididen tutkimiseen.

Lahetteen saavuttua tutkimusyksikkdon, ottaa terveyden- tai sairaanhoitaja potilaaseen
yhteyttd ja varaa hanelle ajan vastaanotolleen. Téhadn hoitajan aikaa kuluu n. 5 minuut-
tia. Ajan saa 1 - 8 viikon paihan.

Ennen potilaan tuloa vastaanotolle terveyden- tai sairaanhoitaja etsii potilaan paperit
valmiiksi ja ker&a valmiiksi kaikki tarvikkeet kotona tehtdvad unirekistergintia varten.
Aikaa tahan kuluu viidestd kymmeneen minuuttia. Vastaanotolla hoitaja antaa ohjeet
rekisterdintiin. Ohjeistuksen antamiseen aikaa kuluu 30 - 40 minuuttia, yksittaisissa

tapauksissa jopa 60 minuuttia.

Hoitajan vastaanottoa seuraavana yonad potilas suorittaa kotirekisterdinnin saamiensa
ohjeiden mukaan ja palauttaa laitteen seuraavana arkipdivana tutkimusyksikon potilas-

toimistoon.
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Potilaan palautettua laitteen, sen tallentama rekisterdinti puretaan, ldhetetddén Remote
Analysis Oy:606n, haastattelulomakkeen tiedot tallennetaan ja laite desinfioidaan. Tahén

hoitajan aikaa noin 20 minuuttia.

Kun erikoisla&kari on analysoinut rekisterdinnin, tulee konsultaatio Remote Analysis
Oy:n kautta tutkimusyksikkéon. Remote Analysis Oy:n omien tilastojen mukaan kon-
sultointiin kuluu erikoisladkariltd 3 - 15 minuuttia. Saapuneen vastauksen kasittelyyn

kuluu hoitajalta aikaa 15 minuuttia.

Potilaalle on jo valmiiksi varattu yhden tai kahden viikon padhan rekisteréinnistd oman
la&karin soitto- tai vastaanottoaika, jossa hén saa kuulla rekisteréinnin tuloksen. Mikali
potilaalla todetaan uniapnea, hén saa l&hetteen erikoissairaanhoitoon jatkotutkimuksia ja

-hoitoa varten.

Potilasta kohti aikaa diagnoosin saamiseen kayttdmalla Remote Analysis Oy:n etdana-
lyysipalvelua kuluu 2 - 10 viikkoa. T&std oman la&karin aikaa kuluu vastaanottoihin
ja/tai soittoaikaan 20 - 60 minuuttia. Erikoislaakarin aikaa kuluu 3 — 15 minuuttia. Hoi-
tajan aikaa kuluu yhteensa 75 - 85 minuuttia omaan vastaanottoonsa seké erilaisiin val-
misteluihin. Potilaan aikaa kuluu vastaanotoilla 50 - 100 minuuttia, jonka liséksi hanella
menee aikaa rekisterdintilaitteen asentamiseen ja purkamiseen arviolta 15 - 30 minuuttia

ja rekisterdinnin suorittamiseen yksi yo (noin 7-10 tuntia).

Aikaa, joka potilaalla kuluu hanen liikkuessaan paikasta toiseen, ei tassa laskelmassa

huomioida.

7.2.2 Muutokset aikaisempaan toimintamalliin

Asiakasvastaajille ldhetettiin sahkdpostitse lisdkysymys ” Mitd muutoksia Remote Ana-
lysis Oy:n tarjoama etdanalyysipalvelu on tuonut toimintaanne?”” Vastauksista ilmeneva
palvelun tuoma muutos oli se, ettd nykyadn potilaat voivat suorittaa unirekisterdinnin

kotonaan, kun aikaisemmin se tehtiin sairaalaolosuhteissa.



Oman laakarin
vastaanotto

Sairaanhoitajan tai
terveydenhoitajan
vastaanotto. Ohjeistus
kotirekisterdintiin. Laite
mukaan.

Kotirekisterointi yon yli.

Laitteen palautus
potilastoimistoon.

Jos |6ydoksena
uniapnea,lahete
erikoissairaanhoitoon
jatkohoitoa varten

Uniapneaepaily

Lahete
perusterveydehuollon
tutkimusyksikkoon

Laakarin soittoaika tai
vastaanottoaika.

Uniapnea tai normaali
|6ydos
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KUVIO 4. Karkea kuvaus uniapnean diagnosointiprosessista Remote Analysis Oy:n

asiakkailla.
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Potilaan oma uniapneaepéi- Muu syy hakeutua laékarin

ly vastaanotolle

Oman ladkérin vastaanotto

15 - 30 min
Lisatutkimuk-

sia

Viittaako oireet

unianneaan?

Ei aihetta Lahete perusterveyden-

ekl il huollon tutkimusyksikkdon

1- 8 viikon péasta sai-

raan/terveydenhoitajan vastaanotto

Ohijeistus kotirekisterdintiin, 30 - 40

Kotirekisterdinti yon L
Rekisterdintilaite mukaan
yIi min

Laitteen palautus seuraavana Tulos 1 - 2 viikon

aamuna potilastoimistoon paasta

Laakarin vas-
taanotto 15 — 30

Laakarin soitto-

aika 5 — 10 min .
min

. Jatkohoito erikois-
Normaali Uniapnea? _ .
l6ydos sairaanhoidossa

KUVIO 5. Vuokaavio uniapnean diagnosointiprosessista Remote Analysis
Oy:n asiakkailla
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Potilas Ladkari Terv.-/sairaanhoitaja | Potilastoimis-
to
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Lahete tutki-

Ajanvaraus 5
musyksikkdon —>

min

v

Tarvikkeiden

kerdys 5 min

¥

vastaanotto 30 - 40 min,

ohjeistus kotirekiste-

|
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taan otto

KUVIO 6. Uimaratakaavio uniapnean diagnosointiprosessista Remote Analysis Oy:n

asiakkailla
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8 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

8.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Koska perusjoukko olisi ollut liian suuri kokonaistutkimukseen, pééatettiin tassa opin-

naytetyossa tehda otantatutkimus pienemmasta joukosta.

Otoksen pohjana on aina jokin madritelty perusjoukko, josta on kaytettavissa esimerkik-
si luettelo, rekisteri tai muu vastaava aineisto, joka muodostaa otantakehikon. Otos
poimitaan tasta kehikosta. Yksinkertaisessa satunnaisotoksessa jokaisella perusjoukon
havaintoyksikolld on yhta suuri todennéakoisyys tulla valituksi otokseen. (Tilastokeskus
2013.) Tassa opinndytetydssé perusjoukko rajattiin ensin yli 20 000 asukkaan kuntiin.
Kunnat jaoteltiin asiakkaisiin ja ei-asiakkaisiin. Molemmista ryhmista valittiin excel -
taulukko-ohjelmalla satunnaislukujen avulla yhtd monta (3) vastaajaa. Nain kaikilla oli
yhté suuri todennédkdisyys tulla valituksi eikéd vastaajien valintaan vaikuttanut opinnay-
tetyon tekijan tai tyon tilaajan mielipiteet. Otos oli melko pieni. Suurempi otos olisi

voinut tuoda tutkimukselle lisaé luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuus varmistetaan jo ennen tutkimuksen aloittamista huolellisella
suunnittelulla ja harkituilla tiedonkeruumenetelmilla. Hyvéan kyselylomakkeen kysy-
mykset kattavat koko tutkimusongelman ja kysymykset mittaavat oikeita asioita yksise-
litteisesti. (Heikkild 2008, 29.) Taman opinnédytetydn toteutusta suunniteltiin huolelli-
sesti. Kuitenkaan kyselylomakkeen laatiminen ei ollut helppoa ja jalkikateen huomat-
tiin, ettd useita yksityiskohtia ei kyselyssa kysytty lainkaan. Tamén vuoksi prosessiku-
vauksia tehtdessa vastaajiin otettiin yhteyttd uudestaan sek& puhelimitse ettd sahkopos-
titse. Ei-asiakkaisiin oli vaikea saada uudelleen yhteyttd ja kaikkiin tarkentaviin kysy-
myksiin ei saatukaan vastauksia. Tdman vuoksi ei-asiakkaiden prosessikuvauksissa ei

paasty aivan samaan tarkkuuteen kuin asiakkaiden prosessikuvauksissa.

Hyvé tutkimuskaytantd edellyttad, ettd tutkittavalle kerrotaan kaikki tutkimuksen kul-
kuun liittyva oleellinen tieto ja ettd tutkittavalta on saatu suostumus tutkimukseen osal-
listumisesta. Tutkittavan tulee myos osallistua tutkimukseen taysin vapaaehtoisesti.
Tutkimustietojen kasittelyssa keskeistd on luottamuksellisuus ja nimettomyys. Tutkijan

velvollisuus on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman tarkasti ja rehellisesti,
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mutta samalla huolehtia ettei tutkittavien henkil6llisyys paljastu. (Saaranen-Kauppinen
& Puusniekka 2006.) Téhdn opinndytetyéhon haettiin tutkimusluvat jokaiselta kunnal-
ta/sairaanhoitopiirilta kédyttaen internetista I0ytyvid sairaanhoitopiirien omia tutkimus-
lupalomakkeita tai itse laadittua lomaketta. Tutkimuksen tavoite tarkoitus seka vastaaji-
en nimettdmyys pyrittiin tuomaan mahdollisimman selkeésti esiin. Vastaajat (henkilot
ja kunnat) pysyvat tydssé taysin nimettdminé eika tuloksia voi yksildidd. Tutkimusai-
neisto sdilytettiin tutkimuksen ajan niin, ettd ulkopuoliset eivat paasseet siihen késiksi.

Aineisto havitetdan opinnéaytetyon hyvaksymisen jalkeen.

8.2 Johtopaatokset

Aikaa oman l&&kéarin vastaanottokaynnista diagnoosin saamiseen kuluu perinteisen me-
nettelytavan mukaan 2 - 4 kuukautta, kun Remote Analysis Oy:n tarjoaman mallin mu-
kaan siihen kuluu 2 - 10 viikkoa. Perinteisen mallin mukaan toimittaessa aikaa menee
huomattavasti enemman, koska lahetteen tekemisen jalkeen joutuu odottamaan melko
pitkdan ennen tutkimuksiin padsemistd. Remote Analysis Oy:n tarjoamassa mallissa on
se etu, ettd potilaan ei tarvitse jonottaa erikoissairaanhoitoon, vaan tutkimukset voidaan
tehda perusterveydenhuollossa. N&in jonotusaika ei muodostu yhta pitkéksi ja diagnoosi

saadaan nopeammin.

Oman laakarin aikaa kuluu perinteisen mallin mukaan toimittaessa 15 - 30 minuuttia ja
Remote Analysis Oy:n mallin mukaan 20 - 40 minuuttia. Kumpikaan malli ei oleellises-

ti liséé tai vahenna oman ladkarin kayttamaa aikaa diagnoosin teossa.

Erikoislaékérin aikaa kuluu perinteisen mallin mukaan toimittaessa 40 minuuttia ja Re-
mote Analysis Oy:n mallin mukaan 3 - 15 minuuttia. Ero selittynee silld, ettd perintei-
sessd mallissa sama laakari analysoi rekisterdinnin, kertoo potilaalle tuloksen ja suunnit-
telee jatkohoidon. Remote Analysis Oy:n mallissa taas erikoislaakéari ainoastaan analy-
soi rekisterdinnin ja muu on oman laakarin vastuulla. Perinteisessa mallissa potilas kdy
mahdollisesti myds korva-nené- ja kurkkuldakérin vastaanotolla, johon menee 30 mi-
nuuttia. Kun toimitaan Remote Analysis Oy:n mallin mukaan ja potilas saa diagnoosin
perusterveydenhuollossa, hén ei diagnosointivaiheessa kdy korva-nena- ja kurkkul&éka-

rilla.
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Hoitajan vastaanottoon ja muihin tehtéviin kuluu hdnellé aikaa yhteensa 150 minuuttia
perinteisen ja 75 - 85 minuuttia Remote Analysis Oy:n mallin mukaan toimittaessa.
Hoitajan vastaanottoaika on huomattavasti pidempi perinteisen mallin mukaan toimitta-
essa. Ajat eivat ole suoraan verrannollisia, koska perinteisessa mallissa hoitajan vas-
taanottoon siséltyy kotirekisterdinnin ohjeistuksen lisdksi spirometria- tutkimus. Tutki-
mus ei tdmén opinndytetydn mukaan sisélly uniapnean diagnosointiin niissé paikoissa,
jotka kayttavat Remote Analysis Oy:n tarjoamaa palvelua. Kun uniapnea diagnosoidaan
perinteisen mallin mukaan, hoitajan aikaa kulunee enemmén erindisiin tehtaviin. Taman
opinndytetydn mukaan Remote Analysis Oy:n asiakkailla rekisterdinnin purkaminen vie
vahemman aikaa kuin perinteisen mallin mukaan toimivilla. Syy tdhan ei selvinnyt tassa

tutkimuksessa.

Lukuun ottamatta rekisterdintiin kuluvaa yota, rontgen- kuvausta ja verikokeita, poti-
laan aikaa kuluu yhteensd 220 - 250 minuuttia perinteisen mallin mukaan toimittaessa.
Toimittaessa Remote Analysis Oy:n mallin mukaan, potilaan aikaa kuluu 65 - 130 mi-
nuuttia. Perinteinen malli vie potilaalta selvésti enemman aikaa kuin etdanalyysipalvelu.
Perinteisessa mallissa potilas kdy useammissa tutkimuksissa ja vastaanottojen ajat ovat
pidemmat.

Remote Analysis Oy:n tarjoama etdanalyysipalvelu nayttéisi olevan potilasystavélli-
sempi vaihtoehto, koska se vie vahemman potilaan aikaa ja diagnoosin saa nopeammin.
Potilaan ei mydskéaén tarvitse kdyda tutkimuksissa montaa kertaa. Diagnoosi perustuu
tatd mallia kayttavissa paikoissa taustatietoihin ja unirekisterdintiin. Tarkempia tutki-
muksia tehddan tarvittaessa mydhemmassa vaiheessa. Perinteisessd menettelytavassa
tutkitaan potilasta tarkemmin jo heti alussa. Hoidon valinnassa on kaytssa monipuoli-
set tiedot sairauden aiheuttajista ja ehk& sopiva hoito pééstdén aloittamaan aiemmin.
Toisaalta, jos on selvia viitteitd uniapneasta, voisi olla hyvé saada diagnoosi nopeasti ja

tarvittaessa saada lahete heti hoitoon ja mahdollisiin jatkotutkimuksiin.

Opinndytetyon tekijan oma huomio Remote Analysis Oy:n asiakkaiden prosessissa on,
ettd kun potilas palauttaa rekisterdintilaitteen tutkimusyksikkéon, han lahtee saman tien
pois. Jos rekisterdinti onkin ep&onnistunut, han joutuu palaamaan tutkimusyksikkoon
hakemaan rekisterdintilaitteen uudestaan. Potilaalle voisi olla helpointa, jos han rekiste-

rointilaitetta palauttaessaan jaisi odottamaan hetkeksi, kunnes saisi tiedon rekisterdinnin
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onnistumisesta. Jos rekisterdinti olisi epdonnistunut ja se jouduttaisiin uusimaan, ei ha-
nen tarvitsisi myohemmin palata hakemaan rekisterdintilaitetta, vaan se voitaisiin antaa
hanelle heti mukaan. Ndin myoskéaéan hoitajalta ei menisi aikaa potilaan tavoitteluun ja

asian selvittdmiseen.

Opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd uniapneapotilaan diagnosointiprosessin kulku
perinteisen mallin ja Remote Analysis Oy:n tarjoaman palvelun mukaan. Naista halut-
tiin myos tehda prosessikaaviot. Tamé tavoite tayttyi hyvin, vaikka johonkin kohtaan jai

vield tarkennuksen varaa.

Tutkimuksen yhtena lahtokohtana oli oletus, ettd erikoissairaanhoidossa unitutkimukset
suoritetaan padsaantoisesti sairaalaolosuhteissa ja ndin diagnoosin saamiseen kuluisi
huomattavan paljon aikaa ja resursseja. Oletettiin, ettd ero Remote Analysis Oy:n tar-
joaman palvelun ja perinteisen menettelyn vélilla olisi selva. Opinnaytetyon perusteella
kuitenkin myos erikoissairaanhoidossa on siirrytty tai ollaan siirtymassa kotirekisterdin-
teihin uniapnean diagnosoinnissa. Opinndytetydssa ei ilmene kovin suurta eroa resurssi-
en kéaytossa. Vaikka etdanalyysipalvelu saastaa erikoisléakarin aikaa, on suurin ero siina
ajassa ja vaivassa, joka potilaalle tutkimuksista aiheutuu. Remote Analysis Oy:n tar-
joamaa palvelua voidaan pitda asiakaslahtdisend mallina uniapnean diagnosoinnissa.
Tutkimuskysymyksiin saatiin vastaukset, mutta tulos ei ollut niin selva kuin etukateen

luultiin.
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Liite 2. Kysely Remote Analysis Oy:n asiakkaille

Kysely uniapnean diagnoosintekoprosessin selvittamiseksi

Opinnaytetyd, Tampereen Ammattikorkeakoulu- Riitta Kallioniemi

1.Potilas tulee laakarin vastaanotolle. Hanella epailladn uniapneaa. Seuraavak-
si héan

a. suorittaa kotirekisterdinnin unenaikaisia hengi-
tyskatkoja rekisteroivalla laitteella
saa lahetteen yksityiselle ladkariasemalle
saa lahetteen erikoissairaanhoitoon

varaa uuden vastaanottoajan
tekee jotain muuta, mita?

® oo o

2.Jos potilas suorittaa kotirekisterdinnin, ohjeet rekisteréinnin suorittamiseen

antaa

a. laakari

b. sairaanhoitaja
c. terveydenhoitaja
d. joku muu, kuka?

3.0hjeistuksen antamiseen kuluu aikaa n.

a. 15 minuuttia
b. 30 minuuttia
c. 45 minuuttia
d. ei mikaan edellisista, kuinka kauan?

4. Saako potilas yleensa unenaikaisia hengityskatkoja rekisterdivan laitteen
mukaansa heti laékarin vastaanotolla kdydessaan? Jos ei, niin milloin han ha-

kee sen?
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5.Potilas on suorittanut rekisterdinnin. Han palauttaa laitteen terveyskeskuk-

seen

seuraavana arkipaivana
kahden paivan kuluttua

3-5 paivan kuluttua

viikon paasta

ei mikaan edellisista, milloin?

®oo0op

6.Rekisterdintilaitteen ottaa vastaan

a. vastaanottovirkailija
b. sairaanhoitaja

c. laékari

d. joku muu, kuka?

7.Palautettuaan rekisterdintilaitteen potilas

a. lahtee saman tien pois
b. tekee jotain muuta, mita?

8. Uniapnean kotirekisterginti on suoritettu. Potilaalle

a. on varattu laakarin soittoaika

b. on varattu ladkarin vastaanottoaika

c. eiole varattu aikaa, vaan han ottaa itse yhteytta
terveyskeskukseen sovitun ajan kuluttua

d. tulee rekisterdinnin tulos kirjeitse kotiin

9. Jos potilaalle on varattu soitto- tai vastaanottoaika, se on

a. viikon paasta rekisterdinnin suorittamisesta

b. kahden viikon paasta rekisteréinnin suorittami-
sesta

c. jonkin muun ajan kuluttua, milloin?

10. Jos potilas saa rekisteréinnin tuloksen kirjeitse, kuinka pian rekisterdinnin

suorittamisesta kirje tulee?

a. Viikon kuluttua
b. Kahden viikon kuluttua
c. Muulloin, milloin?
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11. Rekisterdinnin tulos viittaa uniapneaan. Potilas

a. saa lahetteen jatkotutkimuksiin diagnoosin var-
mistamiseksi

b. saa lahetteen erikoissairaanhoitoon diagnoosin
varmistamiseksi

c. saa lahetteen erikoissairaanhoitoon jatkohoitoa
varten

d. saa jatkohoitoa perusterveydenhuollossa

e. jotain muuta, mita?

12. Onko Teilla jotain lisattavaa tai kommentoitavaa diagnoosintekoprosessiin?



