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1 Johdanto

Uniapnea on unenaikaisia hengityskatkoksia aiheuttava ylahengitystiesairaus ja hoitamat-
tomana vakava terveysriski. Uniapnea on yleistynyt kansantauti, jota moni sairastaa tieta-
mattaan. (Hengitysliitto 2021.) Uniapneaa sairastaa Suomessa vahintddn 300 000 ihmista
ja maailmanlaajuisesti, sité sairastaa 24 % aikuisvaestdsta (Coronaria 2021). Uniapnea on
alidiagnosoitu sairaus, joten potilaiden maaré oletettavasti lisdantyy jatkuvasti (Seppa ym.
2007).

Tietoisuuden lisaantymisen ja tehostettujen tutkimusten mydéta diagnosoidaan nykyisin te-
hokkaammin. Uniapnea on seka miesten- etta naistentauti ja sita ilmenee yleisimmin 45—
60-vuotiailla. Ylipaino ja huonot elintavat ovat merkittdvimpia tekijéita uniapneaan sairastu-
essa. Uniapneaa voivat sairastaa kaikenikaiset. Uniapnean tyyppioireita ovat toistuvat hen-
gityskatkokset, jotka syntyvat, kun nielunalueen lihakset veltostuvat unen aikana. Samaan
aikaan nielun kudokset painuvat kiinni aiheuttaen osittaisen tai taydellisen ylahengitystei-
den tukkeuman. Katkos voi estdd muutamasta sekunnista yli kymmeneen minuuttiin. (Hen-
gitysliitto 2021.)

Uniapnea luokitellaan kolmeen vaikeusasteeseen ja sen vaikeus maaritellaén apnea-hy-
popneaindeksilla, jossa lasketaan unen aikana tapahtuvia apneoita eli hengityskatkoksia tai
hypopneaa eli hengityksen vaimentumia. Lyhennetty termi talle on AHI. Uniapneaa, jossa
AHI on 5-15 luokitellaan lievéksi, AHI 16-30 keskivaikeaksi, ja AHI >30 vaikeaksi. (Palotie
2019.)

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa Skholeen teoria- ja tutkimustietoon perustuva verkko-
kurssi. Verkkokurssin tarkoitus on kehittda hoitotydn ammattilaisten osaamista ja luoda sel-
ked tydvaline ohjaustilanteiden tueksi.

Toimeksiantajana on Skhole Oy suomalainen ICT-alan yritys. Se tarjoaa koulutusta palve-
luna ja toimii sosiaali- ja terveydenhuoltoalan oppimisymparistona. Palvelua kayttaa yli 10

000 kayttajaa yli sadassa eri organisaatiossa. (Honkela 2021.)

Skholelta saa hankittua oppilaitokselle verkkokoulutuksia seka taydennyskoulutuksia jarjes-
tavien tahojen kautta alan ammattilaisille. Kaikista suoritetuista koulutuksista osallistuja saa
todistuksen. Skhole toimii lisdksi sairaanhoitajaliiton yhteistydkumppanina. Skholen kautta
on myds mahdollista toteuttaa laakelupien teoriakokeita. Skholen laaja kurssisisaltd seka
kattava kurssivalikoima on tuotettu yhteistygssa alan asiantuntijoiden kanssa. (Honkela
2021.)

Skholen yhteistybkumppaneina toimivat mm. Hoitotyon tutkimussaatio, Lapin ammattikor-
keakoulu ja Sairaanhoitajaliitto. Sisallét perustuvat viimeisimpaan ajankohtaisempaan



tietoon. Sen laadusta vastaavat Skholen laédke- ja terveystieteen asiantuntijat, jotka osallis-
tuvat koulutuskokonaisuuksien sisallontuotantoon. Skhole noudattaa tietosuojakaytan-
noissd EU:n tietosuojalakeja. Sen kaytdssad ovat ICT-alan parhaimmistoon kuuluvat tieto-
turvakaytannét. (Honkela 2021.)



2 Uniapnea sairautena
2.1 Uniapnean eri muodot

Uniapneaa voidaan jakaa eri muotoihin. Yleisin uniapnean muoto on obstruktiivinen
uniapnea. Obstruktiivisessa uniapneassa hengitysilmavirtaus rajoittuu tai estyy, kun ylahen-
gitystiet ahtautuvat unen aikana. Sen aikana esiintyy toistuvasti vahintaan 10 sekuntia kes-
tavia hengityskatkoksia eli apneoita tai hengityksen vaimenemista eli hypopneoita. Obstruk-
tiivisessa oireyhtyméssa hengityskatkokset johtavat paivavasymykseen ja unen hairiintymi-
seen. (Hengitysliitto 2020, 3.)

Sentraalinen uniapnea on harvinainen hengityksen sééatelyhairio, joka keskeyttda ilmavir-
tauksen ja hengitysponnistelut. Tata uniapnean muotoa esiintyy 5—-10 % sairastuneilla.
(Hengitysliitto 2020, 3.) Toisin kuin obstruktiivisessa uniapneassa, sentraalisessa uniapne-
assa ylahengitystiet ovat auki, mutta hengitysliike loppuu. Se johtuu aivojen hengityskes-
kuksen saatelyhairiosta, joka aiheuttaa hypopneoita eli yli 10 sekuntia kestavia hengitysvir-
tauksen vahentymisia ja hengityskatkoksia. Sentraalisen uniapnean syyna voi olla muun
muassa korkea hengityshairion vastekerroin eli hengityksen saately on herkka hairioteki-
joille, kuten havahtumiselle tai sentraalinen kaskytys on heikentynyt esimerkiksi opiaattien
kayton takia. (Zhang 2020.)

Sekamuotoisessa uniapneassa on obstruktiivisia seké sentraalisia hengityskatkoksia unen
aikana (Hengitysliitto 2020, 3). Potilaalla iimenee unen aikana aivojen hengityskeskuksen
hairidita seka hengitysteiden rakenteista johtuvia hengityskatkoksia (Coronaria 2021). Hen-
gitysliikkeet ovat nahtavissa vasta hengityskatkoksen loppupuolella (Aro ym. 2019).

Hypoventilaatio uniapneassa elimistoon kertyy hiilidioksidia ja usein my6s hapen puutetta
unen aikana. Taman taustalla ovat muutokset unenaikaisessa hengityksen saatelyssa ja
hengityslihasten toiminnassa. Tata esiintyy vaikeassa keuhkoahtaumataudissa ja rintake-
han seindaman liikuttavuutta rajoittavissa sairauksissa. (Hengitysliitto 2020, 3.)

2.2 Uniapnean riskitekijat

Uniapneaan vaikuttaa muuttamattomat ja muutettavissa olevat tekijat. Muuttamattomat te-
kijat ovat miessukupuoli, ik&, etnisyys, geneettinen taipumus, sukuhistoria seka kallon ana-
tomia, joka johtaa ahtaisiin hengitysteihin ja voi lisata riskid sairastua uniapneaan. (Rundo
2019.) Muita uniapnealle seka kuorsaukselle altistavia rakenteellisia tekijoitd ovat suuri kieli,
pieni leuka, kookkaat nielurisat sekéa pitka, paksu ja pehmea kitalaki (Bachour & Avellan-
Hietanen 2021).



Miehilla on suurempi riski sairastua obstruktiiviseen uniapneaan kuin naisilla, mutta naisten
saavutettua vaihdevuodet, heilla on samanlainen riski sairastua uniapneaan. Vaihdevuo-
sien jalkeen naisilla, joilla oli kaytdssa hormonikorvaushoidot, todettiin vahemman obstruk-
tiivista uniapneaa. (Kaypéa hoito —suositus 2021.)

Obstruktiivinen uniapnea on vahemman vakava naisilla verrattuna miehiin, joilla on saman-
kaltainen BMI. Oirekuva on kuitenkin samanlainen molemmilla sukupuolilla. Miehet ovat
taipuvaisempia kuorsaamiseen ja hengityskatkoihin, kun taas naiset unettomuuteen ja pai-
vasaikaan nukkumiseen. Tama voi selittda naisten viivastyneemman diagnosoinnin ja kor-
keamman kuolleisuuden kuin miehilla. (Rundo 2019.)

Ihmisen ikdantyessa kasvaa riski sairastua obstruktiiviseen uniapneaan. [an my6ta kasvava
riski voi johtua ikdantymisen aiheuttamasta hidasaaltoisen unen eli syvan unen vahenemi-
sestd. Syva uni suojaa unen aiheuttamalta hengityshairiolta ja hengitysteiden romahtami-
selta. (Van Cauter ym. 2000, Rundon 2019 mukaan.) Vanhemmat ihmiset ovat myds vaha
oireisempia ja nadin ollen tuovat vahemman esiin vasymysta ja paivasajan uneliaisuutta
(Groth ym. 2005, Rundon 2019 mukaan).

Hoitamaton uniapnea voi altistaa vakaville haitoille kuten péaivittaiselle uneliaisuudelle, kor-
kealle verenpaineelle seka sydanongelmille. Obstruktiivinen uniapnea voi lisata riskia tois-
tuviin sydankohtauksiin, rytmihairidihin ja lisata riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. Hoi-
tamaton uniapnea lisda myos riskié liikennetapaturmiin. (Benisek 2021.)

Adelaine Institute of Sleep Health- tutkimuksen mukaan aasialaisilla on lievasti suurempi
riski sairastua obstruktiiviseen uniapneaan verrattuna eurooppalaisiin (Hnin ym. 2018). Toi-
sen tutkimuksen mukaan sairastumiseen on taipumusta valkoihoisilla 30 %, tummaihoisilla
32 %, latinoilla 38 % ja aasialaisilla 39 % (Chen ym. 2015). Kolmannen tutkimuksen mu-
kaan etnisyydella ei ole merkitysta uniapneaan sairastumisen kannalta. Eroavaisuudet joh-
tuvat yksinkertaisesti paakallon anatomisesta vaihtelevuudesta (Song ym. 2011).

Muokattavia riskitekijoita ovat liikalihavuus, lihaksia rentouttavien ja hengitysta lamaavien
laakkeiden kayttd, endokriiniset sairaudet (kilpirauhasen vajaatoiminta tai munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma), tupakointi ja nenan tukkoisuus (Rundo 2019).

Liikalihavuus lisé& merkittavasti uniapnean sairastumisen riskid. Se korreloi suuren vyota-
ron- ja kaulanymparysmitan kanssa. Jo 10 % painonnousu lisda kuusinkertaisesti riskia sai-
rastua keskivaikeaan tai vaikeaan uniapneaan seka lisdd apnea-hypopnea indeksia (AHI;
hengityskatkojen tai hengitysvaimenemisen tapahtumia tunnissa) 32 % kun taas 10 % pai-
nonpudotus vahentaa AHI:a 26 %. (Peppard ym. 2000, Rundon 2019 mukaan.)

Lihasrelaksantit seka keskushermostoon vaikuttavat laakkeet ja aineet, kuten opioidit seka
alkoholi altistavat uniapnealle ja kuorsaukselle (Bachour & Avellan-Hietanen 2021).



Kilpirauhasen vajaatoimintaa pidetaan myos yhtend uniapnealle altistavana tekijana. On
tutkittu, ettéa hengityselinsairauksilla seka kilpirauhasen vajaatoiminnalla olisi yhteyksia kes-
kenaan. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021.)

Tupakointi vaikuttaa haitallisesti nenahengitysteihin ja se voi lisdtd nenén tukkoisuutta,
kuorsaamista seka nielun pehmytkudoksen tilavuutta. Tupakointi vaikuttaa alentavasti unen
laatuun, ylahengitysteiden hermo - lihasten toimintaan ja altistaa ylahengitystietulehduk-
selle. (Blomster 2015, 24.) Nenan tukkoisuus voi olla yksi uniapneaan altistava tekija, koska
se johtaa suuhengitykseen unen aikana. Suun kautta hengittaminen unen aikana lisaa ris-
kia ylahengitystieahtaumaan. (Blomster 2015. 23-24.)

2.3 Uniapnean oireet

Uniapnean yleisimpié oireita ovat unenaikaiset hengityskatkokset, kurkun karheus, unetto-
muus, sukupuolivietin aleneminen, aamupaansarky, herailyt tukehtumisen tunteeseen seké
sydamen tykytykseen, lisdédntyneeseen virtsaamistarpeeseen ja voimakkaaseen hikoiluun.
Myds muita oireita voi olla suun kuivuminen nukkuessa, artyneisyys, masentuneisuus, jat-
kuva paivaaikainen vasymys, keskittymiskyvyttdmyys, muistamattomuus seka aanekas ja
katkeileva kuorsaus. (Hengitysliitto 2021.)

Voimakasta kuorsausta pidetaan tyypillisend oireena, mutta kaikki uniapneaa sairastavat
eivat kuorsaa. Tyypillisin oire on paivavasymys, se ilmenee taipumuksena paivalla nukah-
tamisena tai uneliaisuutena. (Tarnanen ym. 2021.)

Uniapnea potilaalla iimenee syklisia hypoksemisia jaksoja, eli kehon vahentynytta hapen-
saantia ja siitd johtuvaa hapenpuutetta. Potilaat, joilla on uniapnea seka alttius tulehduksille
ovat alttimpia iskemialle tai uudelleenhapetus vaurioille. (Cowie 2017.)

Sympaattisen hermoston toiminta lisdéntyy uniapneassa, miké taas lisda lihasten aktiivi-
suutta unen aikana. Se hairitsee hengityksen saatelyd, joka lisda ylempien hengitysteiden
sulkeutumista, hypoksemiaa ja hyperkarbiaa, eli hiilidioksidin kertymaa veressa. (Cowie
2017.)

Sentraalisen uniapnean aiheuttamat oireet ja I0ydtkset voivat olla rasitushengenahdistus,
uupumus, hengenahdistus, valtimoveren happiosapaineen vaihtelut, unettomuus, veren ta-
vallista suurempi hiilidioksidipitoisuus, apnean aiheuttamat havahtumiset unesta, hengitys-
vireen voimakkaat vaihtelut, rintakehan sisdisen negatiivisen paineen voimistuminen, ve-
renpaineen vaihtelut ja sympaattisen hermoston aktivoituminen. Sentraalista uniapneaa
sairastavilla lihavuus, paivavasymys ja kuorsaus ovat harvinaisempaa kuin obstruktiivista
uniapneaa sairastavilla. (Anttalainen & Saaresranta 2018, 3.)



Sentraalista uniapneaa esiintyy erityisesti sydamen tai munuaisten vajaatoiminnan, aivota-
pahtumien ja opioidien kaytdn yhteydessa. Sydamen vajaatoimintaan liittyy Cheyne - Sto-
kesin hengitys, joka on seuraus hidastuneesta verenkierrosta ja alentuneesta vasteesta hii-
lidioksidille. N&mé& aiheuttavat toistuvia hyperventilaatio- ja apneajaksojen vuorottelua. (Aro
ym. 2019.) Cheyne-stokesin hengitys tarkoittaa katkohengitysta. Siin& hengitys on ajoittain
syvéaa ja voimakasta, mutta hengitys hidastuu tai keskeytyy kokonaan muutamiksi sekun-
neiksi sdannollisin aikavalein. (Terveyskirjasto 2021.)

2.4 Uniapneaan liittyvat litannaissairaudet

Uniapneaa sairastavalla esiintyy useasti myds muita sairauksia samanaikaisesti. Osittain
tama johtuu samoista vaaratekijdista kuten liikapaino. Kuitenkin osa sairauksista on seu-
rausta ennenaikaisesta hengityshairiosta. (Kaypa hoito —suositus 2021.)

Uniapnean tarkeimpia liitAnnaissairauksia ja niiden riskeja ovat sydamen vajaatoiminta, ryt-
mihairiét, iskeeminen sydansairaus, aivohalvaus, tyypin 2 diabetes, verenpainetauti ja ma-
sennus. Naisilla oli enemman verenpainetautia ja masennusta, miehilla taas sydansairautta
seka tyypin 2 diabetestda amerikkalaistutkimuksen mukaan. Muuten liitAnnaissairaudet ja-
kaantuivat tasapuolisesti. (Ekroos 2016.) Uniapnea on yleista myos kilpirauhasen vajaatoi-
mintaa sairastavilla. Kilpirauhasen vajaatoiminnan puhkeamiseen liittyy varsin usein ylipai-
non kertyminen. Epasédanndllinen ja héairiintynyt uni on huomattava elimistdn riskitekija,
jonka tiedetédén lisddvan autoimmuunisairauksien esiintymista. (Kilpirauhasliitto 2016.)

Psykiatrisilla sairauksilla on itsendinen yhteys sydan- ja verisuonitauteihin, ylipainoon, tu-
pakointiin ja metaboliseen oireyhtyméaéan, jotka ovat myds uniapnean ennustetekijoita.
Uniapneapotilailla masennusoireet ovat yleisia. Hoitamaton uniapnea johtaa unenaikaiseen
hapenpuutteeseen, joka taas johtaa mielialan laskuun. Erityisesti psyykkisesti sairaat ovat
alttita katkonaisen unen aiheuttamiin haittavaikutuksiin. Psykiatristen potilaiden mahdolliset
psyykenladkkeet lamaavat ylahengitysteitd ja nain ollen voivat liséata riskid uniapneaan ja
osittaiseen ylahengitystieahtaumaan. (Kreivi 2017.)



3 Uniapnean hoitopolku
3.1 Uniapnean diagnosointi

Tutkimuksiin hakeudutaan yleensa, kun joku toinen samassa huoneessa nukkuva henkil
huomauttaa kuorsauksesta. Kuorsaus ei aina tarkoita uniapneaa, kuitenkin se on yksi
uniapnean oireista. (Hengitysliitto 2021.) Uniapneaa epéiltdessa asiakas ohjataan terveys-
keskus- tai tydterveyslaakarin vastaanotolle. Siella kaydaan lapi unen pituutta, elamanta-
poja, allergioita ja muita mahdollisia sairauksia. Ladkarin tekemassa tutkimuksessa kiinni-
tetddn huomiota verenpaineeseen, painoindeksiin, vydtaronymparykseen ja uniapnealle al-
tistaviin kasvojen rakenteisiin. Ammatti ja tyévuorot tulee myds huomioida. Tarvittaessa oh-
jataan lisatutkimuksiin keuhkosairauksien tai korva-, nenan- ja kurkkutautien erikoislagka-
rille tai hammaslaakarin luo. (Tarnanen ym. 2021.) Partosen (2020) mukaan jokaiselta yli-
painoiselta sek& lihavalta potilaalta tulisi tutkia onko hanell& uniapnea. Erotusdiagnostii-
kassa voidaan kayttaa eri kyselylomakkeita apuna. STOP-BANG-kyselylomakkeessa arvi-
oidaan uniapnean todenndkoisyytta. (Kuvio 1). Arvioinnissa voidaan kayttdd myds Epwort-
hin uneliaisuuskyselya ESS, Epworth Sleepiness Scale (Kuvio 2) eli paivaaikaiseen une-
liaisuuden maarittamiseen luotu pikakysely, jossa kysytddn nukahtamisen tai torkahtamisen
todennakdisyytta kahdeksassa arkipaivaisessa tilanteessa. (Olympus 2022).

STOP-BANG-KYSELY

Jaokaisesta kylla vastauksesta tules piste
Alle kolme pistettd taorkoittoo, stta syy
wisyrmykselle on ensisijaisest jokin muu
kuin uniaoprea. Kuus pistettd tal ensm-
rman tarkoittoo 9% prosentin todennc-
kSisywita obstruktiiviseen uniapnaaan

1. Kuorsaatko aanekkaasti?

2. Tunnetko tses usein vasyneaks

uupuresksi tai unelioaksi pdivisin?

A Onko kukoan havainnut, etta lopetoat
hengittamizen nukkuessasi?

4 Onko sinulla korkea versnpoains?

5. BMI = 35 kg/m?2

B, ki =50 v

7 Kaulan ymparys = 40 cm

8. Miessukupucl

Kuvio 1. Seulontaty6kalut uniapneariskin havaitsemiseksi (Suun terveyden ammattiliitto
ry 2021)



UNELIAISUUSKYSELY (EPWORTH SLEEPINESS SCALE, ESS)

Kuinka todenniikiisti on, etti Te torkahdatte tai nukahdatte seuraavissa tilanteissa
vastakohtana sille, ettd Te wvain tunnette itsenne visyneeksi? Timi koskee Teidin
tavanomaista eldaméntapaanne kahden wviimeksi kuluneen viikon ajalta. Vaikka ette
olisi tehnyt joitain alla kuvatuista asioista dskettdin, yrittikid arvioida, miten ne
olisivat vaikuttaneet Teihin. Kiyttikdd seuraavaa asteikkoa wvalitaksenne numeron
kuhunkin tilanteeseen.

0 = en torkahda koskaan

1 = pieni todennikdisyys torkahtaa

2 = kohtalainen todennikéisyys torkahtaa
3 = suuri todenniikéisyys torkahtaa

Arvio torkahtamisen todennikdisyydestd (rengasta oikea vathtoehto):

Todenniikbisyys, ettii torkahdat?

Tilanne: en torkahda pieni kohtalainen suuri
koskaan

Istun lukemassa 0 1 2 3

Katson TV:td 0 1 2 3

Istun passiivisena julkisessa 0 1 2 3

paikassa (esim. teatterissa tai
esitelmiitilaisuudessa)

Olen matkustajana autossa 0 1 2 3
keskeytyksettd tunnin ajan

Lepiin makuuasennossa 0 1 2 3
iltapéivillid olosuhteiden sen
salliessa

Istun puhumassa jonkun 0 1 2 3
kanssa

Istun kaikessa rauhassa 0 1 2 3
alkoholittoman lounaan
Jilkeen

Istun autossa sen pysidhdyttyi 4] 1 2 3
liikenteessi muutamaksi
minuutiksi

Tulkinta: 10 pistettéd tai enemmin tulkitaan yleensi selviisti poikkeavaksi.

Kuvio 2. Uneliaisuuskysely (Epworth sleepiness scale, ESS) (Kaypa hoito)

Uniapneatutkimukset pitda kaynnistaa kiireellisend, mikali potilaalla on oireita ja hanella on
erityistd vireytta vaativa ammatti, vaikea sydan- ja verisuonitauti, han on raskaana tai poti-
laalla on suunnitteilla jokin nukutuksessa tehtava toimenpide. Uniapneatutkimus ydpolygra-
fia eli unirekisteréinti voidaan tehda sairaalassa tai kotona. (Tarnanen ym. 2021.) Yopoly-
grafia on unen suppea tutkimus, jossa kartoitetaan potilaan unenaikaista kayttaytymista.
Sité ei tule sekoittaa unipolygrafiaan, jossa rekisteré6idaan myods aivosahkokayraa ja kuva-
taan potilaan kaytosta videokuvauksella. Yopolygrafiassa kaytetddn erilaisia parametreja.

Yoksi tulee kiinnittda viisi eri anturia ennen nukkumaanmenoa. Siina tutkitaan mm.



hengitysilmavirtausta, rintakehén ja pallean hengitysliikkeitd, veren happipitoisuutta eli sa-
turaatiota, syketaajuutta, kuorsausta, nukkuma-asentoa ja jalkojen liikkeita. (Partinen
2015.)

3.2 Uniapnean hoito

CPAP-eli ylipainehoito on ensisijainen hoitomuoto silloin, kun uniapnea on keskivaikea tai
vaikea. Talloin potilas kayttdd maskia oisin, johon ohjataan kevyesti paineistettua ilmaa.
Uniapneakiskoja kaytetdan lievaoireisilla uniapneapotilailla tai jos CPAP-hoito ei onnistu
jostain syystéa. Uniapneakisko on suussa pidettava koje, jonka avulla alaleuka siirtyy eteen-
pain ja silloin vahennetaan kielen painumista taaksepain. (Tarnanen ym. 2021.)

Sentraalisen uniapnean hoito tulee olla yksil6llistéa. Jos oireet johtuvat perussairaudesta ku-
ten esimerkiksi syddmen vajaatoiminnasta, tulee siihen aloittaa asianmukainen hoito. Hoi-
don aloituksen jalkeen seurataan, onko hoidosta vastetta apneointiin. T&han hoitolinjaan
voidaan kuitenkin lisata CPAP-hoito, jotta paastaisiin tavoitteisiin. (Zhang 2020.)

Asentoon voidaan kiinnittd& huomiota lievan uniapnean hoidossa. Silloin kaytetd&dn asento-
hoitoa eli nukkujan yopuvun selkdmykseen kiinnitetd&n kovapallo. Tama estda nukkumasta
seldllaan. (Tarnanen ym. 2021.)

Mikali muut hoitomuodot eivat riitd, saattaa kysymykseen tulla leikkaushoito eli ylahengitys-
teiden leikkaus, nielun alueen hoito radiotaajuuskirurgialla tai leuan alueen leikkaus. Talla
hetkella Suomessa ei ole myynnissa ladkeviranomaisten hyvaksymaa ladketta uniapnean
aiheuttaman hengitystieahtauman hoitoon. (Tarnanen ym. 2021.)

3.3 Hoidonohjaus ja hoitoon sitoutumisen merkitys

Hoidonohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa henkild pohtii, oppii ja arvioi omaa tilannet-
taan. Hoidon ohjauksessa asiakas suunnittelee omahoitoaan yhdessa alan ammattilaisen
kanssa ja samalla han saa myds tietoa, neuvoa ja ohjeita. Keskeista on vaikuttava potilas-
lahtéinen ja moniammatillisessa yhteistydssa hoitoa edistava ohjaus. Siina hyddynnetaan
asiakkaalle soveltuvia monimuotoisia menetelmia kuten vaikka ryhma-, puhelin-, yksil6-,
etdohjaus. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.) Tarke&dd hoidonohjauksessa on oikea-
aikaisuus, suunnitelmallisuus, jatkuvuus, tavoitteellisuus, tarveldhtoisyys. Vuorovaikutuk-
sessa motivoiminen tukee potilaan hoidonohjausta ja hoidonohjaukseen osallistuvien tulee
kokoontua sdanndllisesti. (Kaypa hoito -suositus 2016.)

Asiakkaan ja terveydenhuollon ammattilaisen vélisen suhteen tulee olla kumppanuutta,
jossa hyddynnetadn jokaisen osapuolen kykyja. Hyvd kommunikaatio ndiden osapuolten
valilla on ehdoton edellytys onnistumiseksi. Jotta hoitosuhde olisi tehokas, siina tulee tutkia
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myo6s vaihtoehtoisia hoitomuotoja. Asiakkaan kanssa tulee yhdessa tehdd hoitosuunni-
telma, suunnitella seuranta ja keskustella hoitoon sitoutumisesta. (WHO 2003 18-20.)

Tavoitteena asiakasohjauksessa on tukea seka motivoida henkildd hdnen oman tervey-
tensa liittyvien ongelmien ja hoidon hallinnassa. Vaikuttavuuden arvioinnissa asiakasoh-
jauksessa korostuu potilaan oma kokemus ohjauksesta seka siité, miten asiakasohjauksen
vaikutukset on saatu aikaan. Ohjaus on silloin vaikuttavaa, kun se tukee asiakkaan itseoh-
jautuvuutta, voimaantumista, parantaa hoitojen kliinisia tuloksia, potilaan elamanlaatua,
kuntoutumista ja selviytymista vaikeista hoidoista. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2014.)

Jokaisella asiakkaalla on lakisééteinen oikeus saada riittavasti tietoa hoitoonsa liittyen. Riit-
tava tiedonsaanti on edellytys itsemaarddmisoikeudelle ja potilaan hoitamiselle yhteisym-
marryksessa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. Ohjaus on osa terveydenhuollon toi-
mintaa asiakkaan asianmukaisessa ja hyvassa hoidossa. Mikéén palveluprosessi ei ole toi-
miva, jos siihen ei sisallyteta asiakasohjausta. Tiedetaan, ettei asiakkaat saa riittavasti hoi-

toonsa liittyvaa tietoa. (Lipponen 2014.)

Uniapneapotilaiden hoidossa oleellista on myds elamantapaohjaus. Uniapnean itsehoi-
dossa tarkeda on liikunta, laihduttaminen, painonhallinta, tupakoinnin lopettaminen, kes-
kushermostoa lamaavien —ja erityisesti unilddkkeiden valttdminen seka alkoholin kayton
vahentaminen. Elaméantapaohjaus tulee kirjata potilas kertomukseen, jotta voidaan arvioida

ja seurata ohjauksen vaikuttavuutta. (Suomen unihoitajaseura ry 2021.)

Uniapneapotilasta ohjatessa tavoitteena on hoitoon sitoutuminen. Hyva potilasohjaus edis-
téda hoitoon sitoutumista. Hoitoon sitoutumisena pidetaan sita, kuinka hyvin asiakas noudat-
taa terveydenhuollon henkilén kanssa yhdessé sovittuja ohjeita. Huono hoitoon sitoutumi-
nen johtaa hoidon laiminlydntiin ja huonoon taudin hallintaan. Hoidosta ei saada tallGin
taytta hyotya. (Suomen unihoitajaseura ry 2021.) Hoidon noudattaminen voi olla suurin
haaste uniapneaa sairastavalle. Asiakas ja heidan laheisensa jatkavat todennakoisemmin
hoitoa, jos kdytdssa on kunnolliset laitteet, riittdv& neuvonta ja asiakkaan hoitoon osallistuu
hoitolan ammattilaisista koostuva tukijarjestelmé. (Resmed 2021.)
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4 CPAP-laitteen kdytdnohjaus ja seuranta
4.1 Laitehoidon ohjaus

Keskivaikeaa ja vaikeaa uniapneaa hoidetaan yleisimmin CPAP-hoidolla. CPAP tulee sa-
noista Continuous Positive Airway Pressure. Silla tarkoitetaan ylahengitysteihin maskin
kautta annettavaa ylipainehengityshoitoa. Laitehoidon tavoitteena on estaa hengitysteiden
tukkeutuminen unen aikana. Kasvoille asetettavassa maskissa on letku, joka kiinnitetaan
itse laitteeseen. Yleisimmin kaytdssa on nenamaski, nend-suumaski tai sierainmaski.
CPAP-laitteessa voi olla myds lammin vesikostutin, joka pitdd ylahengitysteitd kosteana ja
estaa limakalvojen kuivumista. CPAP-laite tulee asiakkaan kotiin, se asetetaan makuuhuo-
neeseen, jossa asiakas nukkuu. Laite ei kuitenkaan poista itse tautia, mutta parantaa unen-
ja elamanlaatua. (Hengitysliitto 2021.)

CPAP-hoitoa eli hengitysteiden ylapainehoitoa voidaan antaa monella eri tavalla. Vakiopai-
neisella hoidolla tuotetaan paineistettua ilmaa kiintealla paineella. Hoitopaine maaritellaan
yleensa laiteohjauksessa BMI:n mukaan. Toinen ylipainehoito on automaattinen hengitys-
teiden ylipainehoito (APAP), jossa on automaattisesti vaihteleva paine, joka vaihtelee hen-
gityksen mukaisesti. Kolmas hoitomuoto on kaksoispainehoito. Laitteessa on kaksi paine-
tasoa, jotka asetetaan sisdan- ja uloshengitystydn mukaisesti. Taméa hoitomuoto soveltuu
asiakkaille, jotka eivat sitoudu tavalliseen CPAP-hoitoon. (Resmed 2021.)

Tarkeinta hoidon aloituksessa on huomioida potilaan sopeutuminen CPAP-maskiin. Mikali
maski ei ole sopiva ja maski joudutaan vaihtamaan, riski hoidon lopettamiselle lisaantyy
merkittavasti. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021.) Tavoitteena CPAP-laiteohjauksessa on,
ettd asiakas oppii kayttdmaan ja hoitamaan CPAP-laitetta sekd ymmartad sen saannollisen
kayton merkityksen. Asiakkaan hoitoon sitoutumisessa on téarkeaa laitehoidon aloitusvai-
heessa annettu ohjaus. Ohjaustilanteet tulee huomioida yksil6llisesti. Jokaisen tarpeet ja
kyvyt omaksua uutta tietoa ovat erilaisia. lakkaille ihmisille voi tarvittaessa varata enemman
aikaa teknisen apuvdlineen kayton opetteluun. Omaisten kutsuminen ohjaustilanteeseen
on suositeltavaa. (Suomen unihoitajaseura ry 2021.)

Asiakkaan kanssa kaydaan lapi CPAP-laitteen toimintamekanismi ja mihin laitehoidolla py-
rithdn. CPAP-hoitoa kaytetdan joka yo sekd paivaunienkin aikaan. Tavoitteena on vahin-
tdan 4 h/vrk. Hoidosta on hyotya vain laitetta kaytettdessa. (Saaresranta 2016.) Ohjausker-
ralla kootaan kaikki tarvittava ohjausmateriaali eli CPAP-laitteeseen kuuluvat osat ja kayt-
téohjeet. Sovitetaan maskia ja kaydaan lapi laitteen kayttd, huolto ja puhdistus. Asiakas saa
itse koota seké purkaa laitteen ja tasta annetaan palautetta, mik& on oikein ja vaarin. Ker-
rotaan minne pitaa olla yhteydesséa ongelma tilanteissa. (Suomen unihoitajaseura ry 2021.)
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Nenanhoito ohjausta annetaan suullisesti seka Kkirjallisesti, koska usein hoidon alkuvai-
heessa ilmaantuu nenaongelmia. Annetaan tietoa vertaistuki jarjestdista. Jos potilaalla on
paniikkihairio, niin kerrotaan hoidon turvallisuudesta ja kdytetaan aikaa rauhoittelemiseen.
Kerrotaan asiakkaalle mista saa varaosia ja seurantakdynneista sekd miksi niissa kaydaan.

(Suomen unihoitajaseura ry 2021.)

CPAP-laitetta tulee huoltaa saénndéllisesti. Huoltamattomana laite voi aiheuttaa esimerkiksi
iho-ongelmia. Laitteesta tulee irrottaa maski ja ilmaletku paivittdin. Maskin tyynyosa tulee
pesta paivittdin. Kostuttimen sailion vesi taytyy vaihtaa ja huuhdella sailié. limaletku pitéaa
sailyttaa kuivassa tilassa. Maski ja sen remmit pestaan viikoittain miedolla saippualla. Suo-
datin tulee tarkistaa kuukauden vélein ja sen kayttdaika on noin puoli vuotta. Uusi maski
tulee hankkia 1-2 vuoden valein ja letku vaihtaa tarvittaessa. CPAP-laitteen voi vied& hoi-
tavaan yksikkdon tarkistettavaksi. (Hengitysliitto 2021.)

4.2 Laitehoidon seuranta

CPAP-hoidon toteutumista seurataan niin kauan kuin laite on kaytéssa. CPAP-hoidonoh-
jaus, hoitotulosten arviointi ja seuranta alkuvaiheessa tapahtuu erikoissairaanhoidossa.
Seurannassa huomioita kiinnitetdan oireiden haviamiseen, hoitoon sitoutumiseen, laihdu-
tukseen, painonhallintaan, unenlaatuun, hoitoon liittyviin ongelmiin seka niiden ratkaisuun,
hoitolaitteen ja lisétarvikkeiden kuntoon. (Tarnanen ym. 2021.)

Hoitoa seurataan keuhkosairauksien poliklinikalla keskimaérin 3 kuukautta hoidon aloituk-
sesta. Seurantaa toteutetaan etdseurantana. Etaseurannan avulla laite kertoo hoitavalle
taholle, miten laitetta on kaytetty ja, milloin se on ollut paallda, onko maski mahdollisesti
vuotanut ja miten laite on hoitanut ennenaikaisia hengityskatkoksia. (Saaresranta 2017.)
Hoitaja soittaa tai laittaa viestin asiakkaalle sovitusti 2—4 viikon kohdalla sekéa kertoo, miten
CPAP-hoito on tehonnut. Kolmen kuukauden kuluttua laitehoidon aloittamisesti on aika laa-
kérille, joko poliklinikalla tai etédkontaktina. Seurannan tarkoitus on kartoittaa hoidon onnis-
tuminen ja etaseurannan avulla nahdéan hoidon tehoaminen, hoitoon liittyvat tiedot seka
tarvittaessa varataan aika poliklinikalle esimerkiksi ongelmatilanteissa. Hoidon vakiinnuttua
seuranta poliklinikalla paattyy. (Kanta-Hameen keskussairaala 2021.)

Suurimmalla osalla CPAP-laitteiden valmistajilla on kayttsséa langaton etdseuranta, joka
valittaa hoitotietoja pilvipalvelun kautta hoidosta vastaavalle hoitajalle ja mahdollistaa hoi-
topaineen saatamista etana. Joissain jarjestelmissd on mahdollista tiettyjen kriteereiden
kautta valita listalle vain ne asiakkaat, joiden hoito ei onnistu asetettujen kriteereiden mu-

kaan. (Saaresranta 2017.)

Uniapnea potilaan seuranta siirtyy noin vuoden kuluttua keuhkosairauksien poliklinikalta
uniapneahoitajalle terveyskeskukseen (Keski-Uudenmaan Sote 2021). Asiakkaat, joilla on
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kaytdssa CPAP-laite kayvat uniapneahoitajan vastaanotolla. Seurantakaynneille kutsutaan
sopimuksen mukaan 1-2 vuoden valein. CPAP-laitteen varaosat kuten vaikka maski, letkut
ja suodattimet uusitaan kayntien yhteydessa. Uniapneahoitajaan voi olla yhteydessa myos
ongelma tilanteissa, jos CPAP-laite ei toimi tai on tarvetta varaosille. (Selanne 2021.)
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5 Opinnaytetyon toteutus
5.1 Toiminnallinen opinnaytety®

Opinnaytety6 tehdéan toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisen opinnaytetydn tavoit-
teena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jar-
keistdminen. Toiminnallinen opinndytety6 on vaihtoehtoinen tapa tehda opinnaytetyo tutki-
muksen tai kirjallisuuskatsauksen sijaan. Se on toteutettu tutkimuksellisella asenteella ja se
kuvaa opiskelijan riittdvaa alan tietoa ja taitoa. Se kertoo lukijalle opiskelijan ammatillisesta
osaamisesta ja on opiskelijalle ammatillisen kasvun véline. Toiminallinen opinnaytetyd on
toimijavetoista. Opinnaytetyd ammattikorkeakoulussa tavoittelee ty6elamalahtoisyytta ja
kaytannonlaheisyytta. (Salonen 2013, 6, 10, 13.)

Toiminnalliseen opinnaytetythén kuuluu raportti ja tuotos. Toiminnallisen opinnaytetydn
tuotoksena pitaé olla aina jokin konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, kirja, perehdyttamis-
opas tai tapahtuma. Taman opinnaytetydn konkreettisen tuotoksen tekemiseen eteen kay-
tetyista keinoista taytyy sisaltya raporttiin. (Salonen 2013, 18-19, 25-26.)

Toiminnallisen opinnaytetydn raporttiin kirjoitetaan, millainen tydprosessi on ollut. Rapor-
tissa kerrotaan mit&, miksi, miten olet tehnyt. Raportissa kuvataan millaisiin tuloksiin ja joh-
topaatoksiin olet paatynyt. Taman lisaksi raporttiin kuuluu arvio prosessista, tuotoksesta ja
oppimastasi. Raportin perusteella lukija voi arvioida miten olet onnistunut opinnaytetydssa.
Toiminnallisen opinnaytetydn tuotos ei riitd pelkdstaén vaan oleellisena osana siihen kuuluu
teoreettinen tietoperusta, osoituksena opiskelijan kyvyista soveltaa ammatillisia tietojaan
ammatilliseen kaytantoon. (Salonen 2013, 25-28.)

Opinnaytetyota tehdessa noudatettiin Salosen (2012, 15) lineaarista mallia eli tydskentely
eteni tavoitteen méaarittelystéa suunnitteluun, toteutuksen ja prosessin paattamiseen ja lo-
puksi arviointiin. Opinnayte tyota tehdessa oli tarke&a lineaarisen mallin mukaisesti noudat-
taa vaiheita eli tavoite maariteltiin ja aloitettiin suunnittelu, jonka jalkeen toteutuksena syntyi
opinnaytetyd, joka viimeisteltiin ja saatiin prosessi paatokseen.

Salosen (2012, 18) mukaan toiseksi tarkein vaihe suunnittelun jalkeen toiminnallisen opin-
naytetyon teossa on tydstovaihe. Tassa vaiheessa tekijat tydskentelevat kaytdnndssa pai-
vittdinkin kohti yhdesséa sovittua tavoitetta ja tuotosta. Tydstamistd voidaan pitda kaikkein
pisimpané ja vaativimpana, ja sen aikana realisoituu produktin kaikki osatekijat, kuten
vaikka aineistot ja niiden hankintatavat. Palautteen, ohjauksen ja vertaistuen saanti ovat

ammatillisen kehityksen seka opinnaytetydn kannalta merkittavia.
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Opinnaytetydn toiminnallisesta osuudesta koottiin verkkokoulutus Skholeen. Verkkokoulu-
tuksessa kaydaan lapi uniapnean hoitotyd eli hoidonohjaus, CPAP-laitteen kayton ja laite-
hoidon seurannan ohjeistus. Verkkokoulutus etenee uniapnean hoidon aloituksesta hoidon

seurantaan. Tutkimuksellinen osuus koostuu arviointikyselyista.
5.2 Skhole-verkkokurssin toteutus

Loftstromin ym. (2010, 49) mukaan verkkokoulutuksen rakenteen, materiaalien ja ulkoasun
selkeys, seké sivuston visuaalinen miellyttavyys luovat kannustavan ilmapiirin opiskeluun.
Verkko-oppimisymparistdn ergonomisuus, selkea rakenne ja opiskeltavien asioiden jaottelu
helposti I6ydettaviksi on eduksi mieleen painamiselle. Hyva oppimisympariston ergonomia
ei hukkaa aikaa ja resursseja omaksuttavalta asialta vaan edistaa opiskelijan tiedon jasen-
telya ja oppimista. llomaen (2012, 11) mukaan laadukas verkko-oppimateriaali keskittyy
opeteltavan asian keskeisiin tietoihin ja on toiminnallisesti helppokaytt6istd, seké innostaa
opiskelijaa pohtimaan itse.

Suunnitteluvaiheessa rajattiin Skhole toimeksiantajan kanssa verkkokurssin aiheen laajuus
sopivan tiiviiksi ja ytimekkaaksi. Tydstovaiheessa toimittiin jatkuvassa vuorovaikutuksessa
ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa saaden kallisarvoista palautetta ja ohjausta
seka tyon sisallon etta rakenteen kanssa. Tarkistusvaiheessa ja viimeistelyssa oli kielenoh-
jauksesta korvaamaton apu.

5.3 Kyselylomake ja kyselyn tulokset

Verkkokurssin yhteydessa laadittiin kysely, jonka tarkoitus oli nayttaa, kuinka hyvéaksi oppi-
misen kannalta verkkokurssi koettiin. Kysely toimi opinnaytetyon tutkimuksellisena osuu-
tena. Kyselyyn vastasi Skholen puolelta kolme tyontekijaa, jotta verkkokurssin siséaltdé on
tarpeeksi laadukasta ja kattavaa.

Kysely Skholen henkildstolle suoritettiin Webropol-ohjelman avulla. Webpropol on anonymi-
teetin mahdollistava verkkokyselytutkimus- ja analysointiohjelma. Webropolin kautta on
mahdollista laatia kysely, vastata kyselyyn sek& nahda kyselyn tulokset ja raportti. (Webro-
pol.) Kysely toteutettiin Likertin asteikkoa hyodyntamalla, jossa vastaaja arvioi vaittamia ta-
vallisesti 5- tai 7-portaisen asenneasteikon mukaisesti. Vastaaja saa valita sanallisista vaih-
toehdoista, miten voimakkaasti han on samaa mielta tai eri mieltd kuin esitetty vaittama.
Vastausvaihtoehdot ovat esimerkiksi: taysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta, neutraali
kanta, jokseenkin samaa mielta, taysin samaa mielta. (Hirsjarvi 2015, 200.) Liséksi oli mah-
dollista vastata taméan jalkeen avoimeen kysymykseen.

Ensimmainen kysymys oli, onko verkkokurssin siséltdé helposti ymmarrettavaé ja kaikki

kolme vastaajaa vastasivat osittain samaa mieltd eli verkkokurssin sisdltd oli
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paasaantoisesti helposti ymmarrettavaa. Toinen kysymys oli hoitotydn ammattilaiset voivat
hyodyntaa verkkokurssin sisdltéa hoitotydssa ja jokainen vastaaja vastasi tdysin samaa
mielta. Kaikki vastaajat kokivat, etta verkkokurssia sisaltda voitaisiin hyddyntéaa hoitotydssa.

Kolmas kysymys oli, verkkokurssi tarjosi minulle uutta tietoa aiheeseen liittyen ja jokainen
vastasi tdysin samaa mielta. Eli verkkokurssin sisélléssa oli uutta tietoa kaikille. Neljas ky-
symys oli, verkkokurssin koekysymykset olivat riittaévan laadukkaita. Yksi vastaajista oli vas-
tannut en osaa sanoa, toinen vastaaja oli vastannut osittain samaa mielta ja kolmas oli
vastannut tdysin samaa mieltd. Vastaajat olivat eri mielta koekysymysten laadusta. Vapaa-
seen palautteeseen tuli yksi vastaus: “Laaja ja hyva kokonaisuus”.



17
6 Pohdinta

6.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydn tavoitteena oli tuottaa verkossa toimivaan oppimisymparisté Skholeen teo-
ria- ja tutkimustietoon perustuva verkkokurssi. Tarkoituksena oli kehittd& hoitotydn ammat-
tilaisten osaamista ja luoda selkea tydvaline ohjaustilanteiden tueksi. Opinnaytetyén poh-
jalta syntynyt verkkokurssi tulee olemaan jatkossa saatavilla hoitoalan ammattilaisille Skho-
len palveluiden kautta ja siita saatua tietoa voidaan hyddyntaa tyéelamassa.

Opinnaytetydn teko oli ammatillisen kasvun nakodkulmalta tarked, silla uniapnea luokitellaan
jo kansansairaudeksi ja on voimakkaasti yleistyva sairaus. Sairaanhoitajana tydelamassa
uniapnea tulee sairautena todennakdisesti vastaan. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt
verkkokurssi voidaan nahda aihealueeltaan tarkedna ja ajankohtaisena. Lisdksi verkko-
kurssi toteutusmuotona ohjaus-, ja opetuskaytdssa on kustannustehokas ja jatkuvasti yleis-
tyva tapa yllapitaa tyontekijoiden ammattitaitoa. Tutkimusaineistoa haettiin erilaisista tieto-
kantahaku jarjestelmista, kuten PubMed- ja Medic.

Verkkokurssin kyselyn palautteen pohjalta saatiin tietoa siita, kuinka hyvéksi ja helppolu-
kuiseksi se koettiin. Myds jatkuvan palautteen pohjalta verkkokurssin jo tekovaiheen aikana
pystyttiin hyvin tekemaan tarpeellisia korjauksia seka lisayksia, jotta kurssista saatiin kayt-
tokelpoinen.

6.2 Eettisyys ja luotettavuus

LAB-ammattikorkeakoulussa noudatetaan avoimen tieteen seka tutkimuksen (ATT) tavoit-
teita ja periaatteita. ATT:n tavoitteena on tieteellisen tutkimuksen kasvu ja sen laadun ke-
hittdminen. Sen lisdksi tavoitteena on tieteen ja tutkimuksen yhteiskunnallisen ja sosiaali-
sen vaikuttavuus avoimuuden kautta. Tavoitteena on tiedon moitteeton kulku koko yhteis-
kunnassa. (Arene 2020, 10) Tekijéiden tulee noudattaa Tutkimuseettisen neuvottelukunnan
julkaisemia hyvan tieteellisen kaytdnndn menetelmatapoja, jotta opinnaytetyd olisi hyvak-
sytty (Arene 2020,19). Toimeksiantajan kanssa tehtiin ennen opinnaytetydn aloitusta yh-
teistydsopimus, jossa sovittiin yhteisistd sddnnoista ja kuvailtiin lyhyesti opinnaytetydn aihe

seka aikataulu.

Tutkimuseettisen neuvottelukunta ja suomalainen tiedeyhteisé ovat yhdessé laatineet oh-
jeet hyvasta tieteellisestad kaytannosta ja myods sen loukkausepailyjen kasittelysta. Laadit-
tujen ohjeiden tarkoitus on edistaa hyvaa tieteellista kayttaytymista. Loukkausepaillyt kasi-
telladn oikeudenmukaisesti ja asiantuntevasti. (Tenk 2012a.)
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Tiedeyhteistéssa on muodostettu arvoja, joita tutkimuksessa tulisi noudattaa, kuten tark-
kuutta tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa, esittdmisessa, arvioinnissa, huolellisuutta
jarehellisyytta. Tarvittavat tutkimusluvat tulee olla ennen tutkimusta toteuttaessa. Tutkimuk-
sessa tulee noudattaa etiikkaa ja kriteereja. Asianosaisille ilmoitetaan mahdolliset rahoitus-
lahteet ja sen sidonnaisuudet. Opinndytetyd palautetaan LAB-ammattikorkeakoulun ohjei-
den mukaisesti plagiointitunnistusjarjestelmaan. (Tenk 2012b.)

Lahdemateriaalin [&ahdekritiikki on oleellista luotettavuuteen pyrittdessa ja valittaessa toi-
minnallisen opinnaytetytn lahteitd. Taman varmistamiseksi on suotavaa kayttad mahdolli-
simman paljon ensisijaisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 73.) Kaytettyjen lahteiden
suurella maarélla ei ole niinkddn merkitysta kaytannonlaheisten toiminnallisten opinnayte-
téiden arvolle vaan olennaisempaa on lahteiden laatu ja soveltuvuus (Vilkka & Airaksinen
2003, 76).

Koko opinndytety® prosessin ajan on noudatettu eettisia suosituksia suunnitelma vaiheesta
lahtien (Arene 2020, 15). Ennen opinnaytetydn aloittamista toimeksiantajan kanssa tehtiin
yhteistydsopimus (Liite 1), jossa sovittiin yhteisista pelisdanndista ja aikataulusta, ohjauk-

sesta, kuluista ja niiden korvauksista (Arene 2020, 21).
6.3 Jatkotutkimusehdotukset

Aihe on ajankohtainen, koska Hengitysliitto (2020) mukaan moni sairastaa uniapneaa tie-
tamattaan ja se luokitellaan nykyisin kansantaudiksi. Eli hoitajat tarvitsevat jatkuvasti uutta
tietoa sen hoidosta.

Tulevaisuudessa Uniapnean hoitotydsta tulisi olla paremmin saatavilla olevaa tietoa inter-
netistd, koska télla hetkella on hyvin vahan tietoa mitd uniapneapotilaan seurantakaynneilla
hoitajan ty6hon kuuluu. Hoitajak&ynneistéa saatava tieto oli myds vahaista eli mitd tyota juuri
uniapneahoitaja tekee ja millaisia kysymyksia uniapneapotilaalta kysytaan.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena olisi, ettd sairaanhoitajan tutkinnon aikana koulussa
kaytaisiin enemman lapi uniapneapotilaan hoitoa ja esimerkiksi CPAP-laitteen kayttda,
koska naihin asioihin jokainen térmaa tydelamansé aikana todennakoisesti.

Opinnaytetydn pohjalta syntynytté verkkokurssia tulee tulevaisuudessakin péaivittaa, koska
uniapneasta tulee jatkuvasti uutta tietoa sen hoitoon liittyen. Uniapnean hoito kehittyy jat-
kuvasti niin kuin my®s sen hoito, hoitomuodot ja siina kaytettava valineisto.
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Liite 1. Opinnaytety6ta koskeva yhteistydsopimus
1(4)

| S¢, LAB University of

OPINNAYTETYOTA KOSKEVA YHTEISTYOSOPIMUS

1 Sopimusosapuolet

Yhteistybkumppani

Yrityksen nimi Skhole

Y-tunnus

Lahiosoite

Postinumero ja toimipaikka

Yhteyshenkildn nimi

Puhelin

Suahkdposti

(isljemptini Y hteistySkumppan

tydn teki

01

Aktivoi Nimi ja napsa

-painiketea lis

Nimi Nikolas Kitti, Heikki Vesakko, Gentrit Perquku

Opiskelijatunnus

Koulutusala Sosiaali- ja terveysala

Tutkinto Sairaanhoitaja

Puhelin

hkoposti

(j#ljemptini “Opiskelij
G

a™)
ljempiina kumpikin yksin myos

‘Osapuoli™ tai molemmat yhdesss "Osapuolet™)

11 Sopimuksen tausta ja tarkoitus

Talln sopimuksella (jiljemptind “Sopimus™) YhteistySkumppani ja Opiskelija sopivat Yhte
liittyvéin Opiskelijan opinnliytetydn tekemisestii. Opiskelija opiskelee LAB-amn
osa hiinen ammattikorkeakouluopintojaan. LA B-ammattikorkeakoulu Oy tarjoaa
Sopimuksen osapuoli

Opinniiytetydn aihe ja opinniytetySprojektia koskevat tiedot on esitelty alla
tarkempi opinngiytetydprojcktia koskeva esittely.2

#imin sopimusmallin,

Tamiin Sopimuksen 1

tykumppanin toimialaan
tikorkeakoulussa ja opinniiytetyd on

tetydn aihe j

arvioitu kokonaiskesto

On aihe3

Uniapnean hoidonohjaus- Cpap-laite ja seuranta hoitajan nikdkulmasta

Opinna

yoprojektin 3 kuukautta
arvioitu kokonaiskesto
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Opi tetySlle on nimetty ohjaaja(t). jonka yhteystiedot on ilmoi alla.
Opinniiytetydn ohjaaja(t)4 \wiivoi Nimi ja + wusi rivi
Nimi c___ |
Puhelin |
Suhkoposti I

(ilmoita kaikki ohjaajat)

1 Ilmoita kaikki opinniytetydn tekijiit ja
2 Mahdollista lisatd sopi sen lii

heidin yhteystietonsa. Kayt{
esimerkiksi tutki

tarvittaessa erillisti liitets.

3 Lyhyt esittely opinniiytetydn aiheesta.

4 Iimoita kaikki opinnilytetyon ohjaajat ja heidin yhteystietonsa.

LAB University
Applied Sciences

111 Tydsuhde

Opiskelija on ty Y hteisty kanssa
Clky i
Sei

IV Kulujen korvaaminen

uut kuluja koskevat tiedot:
Kirjoita tekstid napsauttamalla titi.

Opiskelijalle i Ly &k
Clkylis
Sei

liitty viit syntyneet kulut, kuten matkakustannukset.6

V Opinniiytetydn julkisuus

1 i i on julkinen. Opi

y
ohjeistuksen mukaisesti.

tety s julkaist Th.

VI Salassapito
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Opiskelija sitoutu olemaan iimaisematta tietoonsa saamiaan YheeistyOkumppanin luottamukseiliseksi tai salassa
pidettavitksi ilmoitettuja tictoja.

Edelli mainitusta poiketen, Opiskelijan on oikeus ilmaists salassa pidettiivill Y hieistySkumppanin tictoja LAB
ammattikorkeakoulun opinniytetydn ohjaajille, mikili se on valnimastats opinndytetyUn tekemisen kanmalta.?

Yhteisty Skumppanin salassa pidettiviksi ilmaitettua nincistoa on mabdollista sisilly & ainoastaan opinndytetyba
erilliseen liitteeseen. Salassa pidettivili tietoja sisyltiva liite i ole julkinen asiakirja.

Lisiiksi Opiskelija sitoutus K3y tnimiitin YhteistySkumppanilta sasmaansa tietoa ainoastaan opinaliytetydn tekemiseen
liisty v8&n tarkoitukseen.

VIl Oikendet

Opinnaiysetytn tekijinoikewdet kuuluvat Opiskefijalic, cllei erillisells sopimuksella ole toisin sovittu.
Y hteisty Skumppanilla on oikeus hyOdyntas julkista opinedy ety 0¢i Qmassa toiminnassaan,

Opinnliytetytin landinnan yhteydessd syntyneen teoskynayksen ylittdvin tulossineiston oikewdet kuuluvat niille
wmmmwmnmmsm-mvmummewwm
sovittu, YhteistySkumppanin Opiskelijalle opinnilytetyon tekemistd varten luovaitaman tausta-alneiston olkeudet
kuuluvat YhteistyOkumppanille, ellei toisin ole sovittu.§

5 Rastia ofkea vaihtoehto,

6 Rastita oikea vaihtoehto ja mainitse Korvattavat kululajit.

7 LAB-ammattikcrkeakoulun heakilthunta on salassapitovelvollinen ammattikorkeakoululain (2014932),

hm«:mzl)wmwmumﬁmmﬁwummsm 1 ja2 §ien,

Niikesalnisuustain (2018/595) safnntiksicn sckil rydlainssiadiinnta nojalla.

8 Tlissa Sopimuksessa tehijdnoikendeila tarkoitetaan tekijinoikeuslaisss (1961/404) msSritelty & tekiflin yhsinoikeutta

mmwmwwwlmmmmymm.mmum

o&.wddmwﬂmjumtﬂﬁtthmmmﬁme&nyﬂahw

mmmwmoﬂwmwmm
i Sopinmksessa opinnitytety Sprosessin

Yheeyshenkild ja YhieistyOkumppani nimelld  yvhieyshenkilon timin  Sopimuksen velvoineiden
tarvittavien tictojen thyttimiseksi,  Yhteistydkumppani  sitoutou  antamaan  Opiskelijan  Kiyridda
loovustaminen opinasytetytn tekemiscen tarpeelliset tiedot sekd antamnan opinndytetyda nibepiiriin

kuuluvas tarvittavaa asiantuntijaohjausta.

Turkastusvelvollisuus YhteistyOkumppanin vastuisiin kuuluu tarkastan conen opinnfiytetydn julkaisemista,
ctiei  opinnlytetyd sisillf  YhteistySkumppanin salassa pidensvid aineiston.
OpinndytetyOn tarkastaminen on suoritettava kobtuullisen, Kuitenkin viimeistslin
neljintoista (14) pdiviin kuluessa siitd, kun Opiskelija toimitti opinndyretydn
Yhteistyskumppanille, Mikali YhteistyOkumppani ¢i kommentoi sille toimitettua
opinnliytety0ii jiliempind mainitun mi%dsjan kulvessa, Opiskelijalla on oikeus
julkaista opinalytety0.9

IX Opiskelijan muut vastuut

Toimintatavat Opiskelija sitoutus tyoskentelomilin tavoitteellisesti Y Meistyokumppanin kanssa ja
nowdattas opinndytety 0 tehdessiifin hyviin tutkimusky tinndn periaatteita.




wvelvolli

Opiskelija on velvollinen ilmoittamaan YhteistySkumppanille sekii LAB
ammattikorkeakoululle yhteyshenkiltn ja opinniytetydn ohjaajaa koskev
muutoksista.

Opiskelija on  velvollinen muokkaamaan opinniytetyStitin siten, ettei julka
opinniiytetyd sisillid salassa pideudviy

toa.

Opinnsiytetysn Opiskelijan velvollisuuksiin kuuluu toimittaa arvostel P ety
toimittaminen YhteistySkumppanille ennen tydn julkaisemista. N stySkumppani
YhteistySkumppanille ilmoittaa tarkastusajan kuluessa opinniytetydn sisaltziviin sa pidettivii tictoa.

tava

X Sopimusmuutokset

Tt Sopimusta voidaan muutta
Osapuolten allekirjoituksella hyviiksymi.

en muutoks

n tulee olla molempien

X1 Voimassaolo

Tami# Sopimus astuu voimaan molempien Osapuolten alleki
Opiskelijan op)
piittyneen.

joituksella ja on voimassa., kunnes
niiytety on julkaistu Theseus-portaalissa tai Osapuolet yhteisesti toteavat Sopimuksen

X1l Allekirjoitukset

Opinniiytetydn tekiji(t) ja allekirjoitukset sneyoi Piivi

nfiiiri ja napsau -painiketta lisitiksesi vusi rivi

PaivaAmAnrs 4. . =z02

Paikka Kucgt o

Allekirjoitus ja Gertrit  [ergulewn

nimenselvennys N ieolas &Lilee,
rte b bLr esctlelcey

Yhteistybkumppanin allekirjoitus

Paivimibrd 7.12.2021

ka Helsinki
Allekirjoitus ja i
nimenselvennys

Piivitetty 27.8.2020

9 YhteistySkumppanin vastuista on mahdollista sopia tarkemmin erillisells sopimusliitteelli.
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Liite 2 Palautekysely
1(2)

Palautekysely 1

D Pakolliset kentat merkitaan asteriskilla (*) ja ne tulee tayttaa lomakkeen lahettamiseksi.

Tama on palautekysely uniapneaan liittyvaan verkkokurssiin. Kysely suoritetaan anonyymisti ja kyselyn
vastauksia avataan opinnaytetyon tutkimuksellisessa osuudessa.

1. Verkkokurssin sisiltd oli helposti ymmarrettiavaa

5=0len taysin samaa mielta
4=0Osittain samaa mielta
3=En osaa sanoa
2=0sittain eri mielta
1=0len taysin eri mielta

CJ CJ CJ CJ CJ

2. Hoitotydn ammattilaiset voivat hyédyntaa verkkokurssin siséltéa
hoitotyossa

5=0len taysin samaa mielta
4=0Osittain samaa mielta
3=En osaa sanoa
2=0sittain eri mielta
1=0len taysin eri mielta

L] L] L] L] L]

3. Verkkokurssi tarjosi minulle uutta tietoa aiheeseen liittyen

5=0len taysin samaa mielta
4=0sittain samaa mielta
3=En osaa sanoa
2=0sittain eri mielta



2 (2)

1=0len taysin eri mielta

[ [ [ [ [

4. Verkkokurssin koekysymykset olivat riittavan laadukkaita
5=0len taysin samaa mielta

4=0sittain samaa mielta

3=En osaa sanoa

2=Qsittain eri mielta

1=0len taysin eri mieltad

5. Vapaa palaute




Liite 3 Skholen verkkokurssin siséllysluettelo

Johdanto

Luento 1: Perustietoa uniapneasta

Luento 2 Uniapnea sairautena:

Uniapnean eri muodot

Uniapnean riskitekijat

Uniapnean oireet

Liitdnnaissairaudet

Luento 3 Uniapnean diagnoosi, hoitaminen ja hoitoty6:
Diagnosointi

Uniapnean hoito

Hoidonohjauksen ja hoitoon sitoutumisen merkitys
Luento 4 CPAP-laitteen kdytdénohjaus ja seuranta:
Laitehoidon ohjaus

Laitehoidon seuranta
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