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tyy kotiin nukkumaan. Rekisterdinti tapahtuu asiakkaan nukkuessa ja
edellyttaa asiakkaalta omia toimia laitteiston pukemisessa ja riisumi-
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Novan neurofysiologian poliklinikalle. Keskeisina tutkimustehtavina oli
selvittaa, millainen on hyva potilasohje, mita laajalla unitutkimuksella
tutkitaan ja miten laaja unitutkimuslaitteisto toimii. Opinnaytetyon ta-
voitteena oli vastata naihin tutkimustehtaviin, jotta teoreettinen osuus
ohjaisi tehokkaasti konkreettisen tuotoksen, eli potilasohjeen, luo-
mista.

Olennaisin johtopaatos oli, ettd selkokielisyys on merkityksellista hy-
van potilasohjeen piirteena. Selkokielisyys auttaa kaikenikaisia ja -ta-
soisia asiakkaita ymmartamaan ohjeet selkeammin. Kuvallisesta poti-
lasohjeesta pyrittiin tekemaan mahdollisimman selkokielinen sen ym-
marrettavyyden parantamiseksi. Visuaalisuus myos helpottaa viestin-
taa. Selkea video-ohje laitteen riisumisesta auttaa selkeyttamaan, mi-
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ABSTRACT
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Polysomnography is a diagnostic method used in the assessment of
sleep-related disorders, such as sleep apnea. It comprises of system-
atic collection of multiple biosignals using a wearable device. The de-
vice is installed on the patient at a hospital and after that the patient
sleeps at home for the night.

The objective of this practice-based bachelor’s thesis was to gather
information on the purpose of polysomnography, how polysomnogra-
phy works and what are the characteristics of good patient instruction
material.The report is comprised of relevant literature, and patient in-
struction materials were created as a result of this thesis. The purpose
was to produce visual patient education materials to depict the re-
moval process of the polysomnography device and video instruction
material for attaching the device at home. The client of the thesis was
Hospital Nova in Central Finland.

The main finding is that effective patient instruction material should be
written in as simple terms as possible to ensure that the material is
understandable. The patient instruction material produced was devel-
oped using terms that are as easy to understand as possible. Visual,
easy-to-understand patient instruction materials can aid in ensuring
good data quality when the patient undergoes polysomnography and
it also ensures device integrity when removing the PSG device. It
would be beneficial to test the materials and gather data on if they
benefit the patients undergoing polysomnography, but this was not
possible in this thesis due to time constraints.

Key words: polysomnography, patient instruction materials
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1 JOHDANTO

Laaja unitutkimus on neurofysiologinen tutkimuskokonaisuus, jonka tarkoituk-
sena on tutkia unen laatua, unen hairidita seka unenaikaisia liike- ja hengitys-
hairioita. Laajassa unitutkimuksessa asiakkaalta rekisteroidaan useita erilaisia
biosignaaleja, joihin kuuluvat suun ja nenan hengitysilmavirtaus, rintakehan ja
pallean hengitysliikkeet, raajojen liikkeet, syketaajuus, veren happikyllasteisyys,
mahdollinen kuorsaus seka nukkumisasento. Unitutkimuslaitteisto kiinnitetaan
sairaalassa, jonka jalkeen asiakas siirtyy kotiin ja rekisterdinti tapahtuu hanen

nukkuessaan. (Keski-Suomen hyvinvointialue n.d.)

Laajalla unitutkimuksella tutkitaan esimerkiksi uniapneaa, jota tutkimusten mu-
kaan sairastaa 4 % miehista ja 2 % naisista ja se on yleisinta 40—65-vuotiailla.
Uniapnean tutkiminen ja sen varhainen toteaminen on tarkeaa, koska hoitamat-
tomana se lisda sympaattisen hermoston aktiivisuutta, sydan- ja verisuonitautien
vaaraa, tapaturmavaaraa, tarvetta terveydenhuoltopalveluille seka ennenaikaista
kuolleisuutta. (Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla): Kaypa hoito-suosi-
tus. 2022.)

Unettomuus ja muut erilaiset unihairiot myos heikentavat elamanlaatua vaikutta-
malla esimerkiksi kognitiiviseen suoriutumiskykyyn, psyykkiseen vointiin ja ne
voivat varsinkin kroonistuessaan altistaa erilaisille terveysongelmille, kuten

uniapneakin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos THL. Paivitetty 12.4.2024)

Tutkimustehtavina tassa opinnaytetyossa oli selvittaa, millainen on hyva potilas-
ohje, selvittaa mita laajalla unitutkimuksella tutkitaan seka miten unitutkimuslait-
teisto toimii. Teoriaosuudessa kaymme lapi nama tutkimustehtavat ja sen poh-

jalta loimme valmiit tuotokset.

Opinnaytetyon tavoitteena on vastata naihin edella mainittuihin tutkimustehtaviin,
jotta teoriaosuus edistaa potilasohjeiden luomista, siten etta ne todella hyodytta-

vat asiakasta.



Opinnaytetyon tarkoituksena oli luoda kuvallinen potilasohje laajasta unitutkimuk-
sesta seka video Sairaala Novan kliinisen neurofysiologian kayttoon. Erityinen
tarve nahtiin kuvalliselle potilasohjeelle laitteiston itse puettavien osien pukemi-

seen seka laitteiston riisumiseen.

Visuaalisten potilasohjeiden luomisella nykyisen potilasohjeen (Liite 1) rinnalle
pyritdan minimoimaan virhelahteita ja selventamaan asiakkaille mita laaja unitut-
kimus sisaltaa ja miten he voivat omalla toiminnallaan edistaa laadukkaisiin tut-
kimustuloksiin paasemista. Selkea potilasohje voi mielestamme lisata asiakkaan
valmiutta osallistua tutkimukseen, lisata ymmarrysta tutkimuksesta ja luoda asi-
akkaan ja hoitoyksikon valille luottamuksellista suhdetta, kun asiakas ymmartaa
mita tehdaan ja miksi. Asiakaslahtoisyys ja asiakaskokemuksen parantaminen

ovat keskiossa siina miksi valitsimme aiheeksemme potilasohjeen luomisen.



2 UNI JA SEN MERKITYS

2.1 Unen merkitys

Unen merkitys ihmiselle on monitahoinen. lhmisen tulisi saada riittavasti laadu-
kasta unta, jotta normaali toiminta, hyvinvointi ja kehitys voi tapahtua. Tarkeaa
on riittdvan unen lisaksi, se, etta kaikki univaiheet tapahtuvat. llman unta fyysinen
ja kognitiivinen terveys karsivat. Esimerkiksi aivojen soluvalitilavuus kasvaa unen
aikana, jolloin kuona-aineet paasevat huuhtoutumaan pois. Taman tapahtuman
epaonnistumisen epailldaan olevan Alzheimerin taudin takana. Unihairiot ja riitta-
maton uni vaikuttavat lyhyellakin aikavalilla kognitiiviseen suoriutumiskykyyn. (Hi-
manen, S-L., Toppila, J. 2018.) lInmisen nukkuessa aivo-selkaydinneste huuhtoo
soluvalitiloja aivoissa soluvalitilavuuden kasvaessa. Tama prosessi on tehok-
kaampi unitilan aikana kuin valveilla. Uni siis tavallaan “tiskaa” aivoja. (Tervey-

den- ja hyvinvoinninlaitos, THL. 2024.)

Unessa tapahtuu ian myota muutoksia. Nykykasitys on, etta aikuisen normaali
unimaara olisi 7-9 tuntia yossa. Unettomuus on kuitenkin melko yleista, silla jopa
kolmasosa aikuisista kokee toisinaan unettomuuteen liittyvia oireita. Unettomuus
voi olla lyhytkestoista tai kroonista. Krooninen unettomuus on elaméanlaatua hei-
kentava tila, joka voi vaikuttaa negatiivisesti esimerkiksi huomiokykyyn, keskitty-

miskykyyn ja mielialaan. (Himanen, S-L. 2018.)

2.2 Unen vaiheet

Unella on eri vaiheita, joilla on oma merkityksensa. Uni voidaan jakaa Non-REM-
uneen, eli NREM-uneen ja edelleen N1, N2 ja N3-vaiheisiin, sekd REM-uneen.
(Himanen, S-L. Toppila, J. 2018.)

N1-unen eli kevyimman unen aikana EEG:ssa nahdaan vertex-aaltoja. Talléin
ihminen on torkeunessa, josta on mahdollista herata helposti. Tassa vaiheessa
sensorisen informaation kulku aivokuorelle vahenee. N1-vaiheen aikana aivoissa
on lieva hyperpolarisaatiotaso, eli hermosolujen solukalvon ulko- ja sisapuolien

valinen jannite-ero on suurempi kuin tavallisesti. (Himanen, S-L. Toppila, J.



2018.) Kevyessa unen vaiheessa syke rauhoittuu ja aivojen toiminta hidastuu.
Lihasjannitys alenee ja saattaa esiintya sapsahtelyja, joihin ihminen havahtuu

helposti. (Opinvoimala. n. d.)

N2-unen vaiheessa hyperpolarisaatio on edennyt, jolloin EEG:ssa alkaa nakya
spindeleita eli unisukkuloita. Nama spindelit ovat kevyen unen, eli N2-vaiheen,
tyyppi-ilmidita. Spindelit syntyvat talamuksen retikulaaritumakkeessa. Talamuk-
sen, eli nakdkukkulan, retikulaaritumake on GABAergisista neuroneista koostuva
kerros. (Brown, V. J., Bowman E. M. 2002.) Vireyskeskuksen viestityksen vahen-
tyessa retikulaaritumakkeeseen, sen kalvopotentiaali laskee. Potentiaalin las-
kiessa alle =60 mV:n, kalsiumkanavat retikulaaritumakkeiden soluissa aukeavat,
jolloin solut depolarisoituvat hetkellisesti. Depolarisaation saavuttaessa kynnys-
arvon, aukeavat natriumkanavat ja syntyy purskemainen aktiopotentiaali, joka
nakyy uni-EEG:ssa spindelind. Retikulaaritumakkeen neuronit aktivoituvat ja la-
hettavat purskahtavaa inhibitiota muualle talamukseen, joka valittaa sen aivokuo-
relle, mista se rekisterdidaan spindelind EEG:ssa. Tassa vaiheessa on mahdol-

lista ndhda lyhyita unia. (Himanen, S-L. Toppila, J. 2018.)

Unen seuraava vaihe eli N3-uni on hidasaaltounta eli syvaa unta. Tasta vaiheesta
ihmista on hankala saada hereille, koska aistielimet kuten kuulo- ja tuntoresepto-
rit eivat valita aivoille viesteja. (Himanen, S-L. Toppila, J. 2018.) Syke, hengitys
ja verenpaine ovat alhaisimmillaan ja kehon palautuminen on voimakkainta. Ku-
dosvaurioiden korjaamiseen tarvittavaa kasvuhormonia erittyy ja immuunijarjes-
telma aktivoituu. Myds aivojen kuona-aineet poistuvat ja hermoyhteyden vahvis-
tuvat, mika auttaa aivoja saildomaan paivan aikana opittua tietoa muistiin. (Opin-

voimala. n.d.)

Viimeisena univaiheena on REM-uni, eli vilkeuni, jonka aikana ihminen nakee
muistettavia ja juonellisia unia. REM-unen aikana aivotoiminta on vilkasta, mutta
tahdonalaiset lihakset eivat toimi. (Himanen, S-L. Toppila, J.) Paivan aikana opi-
tut taidot siirtyvat taitomuistiin ja aivot kasittelevat tunteita ja kokemuksia. (Opin-

voimala. n.d.)



Nama nelja unen vaihetta muodostavat unisyklin, joka toistuu yén aikana 4—6
kertaa riippuen younen pituudesta. Yhden syklin pituus on noin 90 minuuttia,
joista kevytta unta on noin 30 minuuttia, syvaa unta 30 minuuttia ja REM-unta 30
minuuttia. (Mieli Ry. 2024.) Syvaa unta esiintyy alkuydsta enemman kuin aamu-

yosta, jolloin taas REM-unta on enemman. (Opinvoimala, n.d.)
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3 LAAJA UNITUTKIMUS

3.1 Laajan unitutkimuksen indikaatiot

Laajalla unitutkimuksella on monia eri indikaatioita. Asiakkailla on jokin uneen
liittyva vaiva, kuten mahdolliset unen aikaiset hengityshairiot seka ylipainehoidon
vasteen tutkiminen. Erityisesti uniapnean diagnostiikka nousee esiin laajan uni-
tutkimuksen indikaationa, silla tila on niin yleinen. Indikaatioina ovat myos unet-
tomuuden tai liikaunisuuden selvittely, esimerkiksi narkolepsian diagnostiikka.
REM-unen aikainen kehityshairid ja seka periodinen raajojen lilkkehairid voivat
my0s olla syyna laajan unitutkimuksen tarpeellisuudelle. ( Gerstenslagen, B. Slo-
wik, J. M. 2023.)

Laaja unitutkimus on hyddyllinen monenlaisten unihairididen ja uneen liittyvien
vaivojen diagnostiikassa, silla laajalla unitutkimuksella on mahdollista mitata laa-
jalti fysiologista tietoa potilaalta eri osatutkimuksien ansiosta. (Gerstenslagen, B.
Slowik, J.M. 2023.) Silla tutkimus mittaa muun muassa hengitysta, raajaliikkeita,
kuorsausta seka aivosahkokayraa, laajalla unitutkimuksella voidaan saada laa-
jalti selville millaista asiakkaan unen rakenne, laatu ja palautuminen ovat. (Ter-

veystalo. N.d.)

3.2 Laajassa unitutkimuksessa kaytetty laitteisto

Tybelamakumppanin kaytdssa laajassa unitutkimuksessa on Nox Medicalin val-
mistama NOX A1-unitutkimuslaitteisto (Liite 2) seka pulssioksimetrina Nonin Me-

dicalin valmistama Nonin Wrist OX2.

NOX A1-unitutkimuslaitteisto on kotirekisterdintiin tarkoitettu eri biosignaaleja
mittaava pienikokoinen laite, joka voi mitata EMG:ta, EKG:ta, EEG:ta ja EOG:ta.
Laitteisto mittaa lisaksi hengitysvirtausta, hengitysliikkeita seka raajojen liikkeita
seka nauhoittaa danta. Pulssioksimetrin avulla asiakkaalta voidaan mitata myds
pulssia seka happisaturaatiota. Laitteistoa kaytetaan siihen kuuluvan ohjelmiston

avulla. (Liite 2.)
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Laitteisto kayttaa Bluetooth-yhteytta, joten muiden bluetooth-laitteiden tulee olla
rekisterdinnin aikana vahintaan 3 metrin paassa mahdollisten hairididen valtta-
miseksi. Puhelimen bluetooth-yhteys tulee myos sulkea yon ajaksi. (Keski-Suo-

men hyvinvointialue. n.d.)
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4 LAAJAN UNITUTKIMUKSEN OSATUTKIMUKSET

Laajassa unitutkimuksessa hyddynnetaan useita eri osatutkimuksia samanaikai-
sesti. Nain saadaan laaja kasitys esimerkiksi unen kestosta ja rakenteesta seka
hengityksesta ja unen aikaisista liikkeista. (Tenhunen, M., Myllymaa, K. Huusko-
nen, U. 2018.)

4.1 Aivosihkokayri (EEG)

EEG, eli elektroenkefalografia, kansakielessa aivosahkokayra, on tutkimus, jolla
mitataan aivosolujen toimintaa kuvastavaa signaalia paan alueelta iholle asetet-
tujen elektrodien avulla. Iholle asetetut elektrodit kuvaavat niiden valisia jannite-
eroja, jotka syntyvat aivokuoressa tapahtuvasta jannitevaihtelusta. Signaalin tar-
keimpia mitattavia suureita ovat amplitudi eli jannitevaihteluiden suuruus seka
taajuus eli jannitevaihteluiden nopeus. (Vanhatalo, S., Lauronen, L., Heinonen,
H., Kallio, M., Mervaala, E., 2018.)

Laajassa unitutkimuksessa EEG:ta kaytetdan havaitsemaan ja maarittamaan
unen vaiheet univaiheluokituksen mukaisesti, seka arvioimaan unen laatua ja ra-
kennetta. EEG:ta rekisteroidaan kansainvalisen 10—-20-jarjestelman mukaisesti,
mutta ainoastaan 3—6 kanavalla. (Himanen, S-L. Alakuijala, A., Rauhala, E. Ten-
hunen, M., Myllymaa, K., Huuskonen, U., Muraja-Murro, A., Satomaa, A-L., Ma-
kinen, R. 2018.)

4.2 EKG

EKG, eli elektrokardiogrammi mittaa sydanlihaksen aktivoitumista ja palautu-
mista lepotilaan. Sydanlihaksen sahkoinen aktivaatio nakyy EKG:ssa jatkuvana
kayrana, jossa depolarisaatiotapahtumat erottuvat erisuuruisina piikkeina kay-
ralla. Anatomisesta lahtdkohdasta riippuen nama EKG:lla nakyvat heilahdukset
ovat joko eteis- tai kammioheilahduksia. Elektrokardiogrammi antaa laajalti tietoa
sydamen toiminnasta, mutta myds sydamen rakenteesta ja rakenteen muutok-

sista, kuten arpeutumisesta tai paksuuntumisesta. (Korhonen, P., Makijarvi, M.
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Paivitetty 2019.) EKG:lla saadaan arvioitua esimerkiksi rytmihairiéita ja lisalyon-

teja.

Laajassa unitutkimuksessa, jossa kaytetaan opinnaytetyon pohjana ollutta lait-
teistoa, EKG rekisterdidaan bipolaarisena kytkentana, joka vastaa kytkenta Il:ta.
Tama mittaa sydamen rytmia arytmioiden ja rytminvaihteluiden varalta. (Markun,
L. C., Sampat, A. 2020.)

4.3 Silmanliikkeet (EOG)

Silmanliikkeitd mitataan tarraelektrodeilla kummastakin silmasta. Paan oikealla
puolella aktiivinen elektrodi asetetaan silman ylapuolelle ja referenssielektrodi sil-
makulmaan ja vasemmalla puolella painvastoin. (Liukko-Sipi. 2013) Mittaus pe-
rustuu sahkopotentiaalin vaihteluihin silman liikkuessa. Tata mittausta voidaan
hyddyntaa univaiheiden maarittelyssa, koska esimerkiksi REM-unessa voidaan
nahda pienjanniteaaltomuotoja, niin kutsuttua sahalaitakuviota. (Hemming, M.
2023.)

4.4 Leuanaluslihasten lihasjannitys seka raajojen liikkeet (EMG)

Leuanalueen lihasjannitysta unen aikana mitataan EMG:II4, eli elektromyografi-
alla, joka on menetelma, jolla voidaan mitata elektrodien avulla lihasjannitysta.
Elektrodit asetetaan poskiin seka leukaluun lahelle molemmille puolille kasvoja ja
referenssielektrodi asetetaan leuan alle keskelle. Jos potilas yon aikana puree
hampaita yhteen, jannitys nahdaan artefaktana EMG-kanavalla. (Hemming, M.
2023.)

Raajojen liikkeitd mitataan EMG-antureilla yleisimmin bipolaarisesti. Elektrodit
kiinnitetaan lihaksen paalle, yleisimmin jalkoihin 2—4 cm:n etaisyydelle toisistaan,
tyypillisesti tibialis anterior-lihaksiin. EMG-antureita kaytetaan selvittdamaan poti-
laan liikkeita yon aikana ja niita voidaan kiinnittdd myos muihin lihaksiin potilaan

oireiden mukaisesti. (Himanen, S-L. et al. 2018.)
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4.5 Hengitysilmavirtaus paineanturilla ja termistorilla

Hengitysta mitataan paineanturilla, joka on sisdanrakennettu unitutkimuslaittee-
seen. Nenan alle kiinnitetaan happiviikset, jotka tunnistavat paineenvaihtelun si-
saan- ja uloshengityksessa. Toinen tapa mitata hengityksen ilmavirtausta on ter-
mistori, eli puolijohdevastus. Taman toiminta perustuu kahden metallin litokseen
syntyvaan jannitteeseen, joka johtuu lampdtilan vaihtelusta. Kun ihminen hengit-
taa sisaan, hengityksen lampaotila on sama kuin ymparistossa ja kun taas inminen
hengittaa ulos, ilma on lampimampaa. Tama lampatilojen vaihtelu havaitaan ja
rekisterdidaan lampatila-anturilla. Se muodostaa induktiovirran, joka kertoo muut-
tuvasta jannitteesta ja voidaan mitata hengityssignaalina unitutkimuslaitteella.
(Julkunen, T. Jappinen, H., Tenhunen, M., Kulkas, A., Saastamoinen, A., Holm.
A., Starck, T., Ahtola, E., Halli, T., Mervaala, E. 2018.)

4.6 Hengitysliikkeet rintakehalta ja vatsalta

Hengitysliikkeita mitataan rintakehalle ja pallean tasolle kiinnitettavilla kertakayt-
toisilla hengitysvoilla. Voiden avulla saadaan selville ilmavirtauksen tilavuuden

muutokset ja mahdollinen lisdantynyt hengitystyd. (Himanen, S-L. et al. 2018.)

4.7 Veren happikyllasteisyys (happisaturaatio)

Laajassa unitutkimuksessa veren happikyllasteisyytta mitataan sormeen asen-
nettavalla pulssioksimetrilla, joka mittaa sykkivan veren virtauksen. Pulssioksi-
metrin toiminta perustuu sen lahettamiin valonsateisiin, jotka kulkevat veren lapi
ja nain mittaavat veren happitason. Mittarissa on anturi, joka absorboi infrapu-
navaloa ja punasolujen tuottamaa punaista valoa. Se mittaa valon paluusignaalin

ja nain maarittaa veren kyllaisyystason. (Julkunen, T. et. al. 2018.)

Pulssioksimetri asetetaan etu- tai keskisormeen ja potilas asentaa mittarin kotona
ennen nukkumaan menoa. Kynsilakka tai geelikynnet voivat hairita arvon mittaa-
mista, joten kynsilakka tai geelikynnet tulisi poistaa ennen unitutkimusta. (Vahl-
roos, Y., Vasilyeva, T. 2025.)
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4.8 Kuorsaus

Kuorsaamista mitataan ulkoisella mikrofonilla, joka on rintakehalle asetettavassa
laitteessa. Suosituksia tai ohjeistuksia kuorsauksen maaralle ei ole. Kuorsaus on
uniapnealle tyypillinen ydaikaan esiintyva oire. (Muraja-Murro, A.,Huuskonen, U.,
Rauhala, E., Himanen, S-L. 2018.)

Uniapnean diagnoosiin vaaditaan kuorsauksen lisaksi myds muita oireita, mutta
laajassa unitutkimuksessa esille tullut jatkuva kuorsaus voi olla diagnoosin tu-
kena. Lisaksi diagnoosin asettamisen tukena hyddynnetdan myds esimerkiksi

hengitysliikkeiden rekisterdintia. (Muraja-Murro, A. et. al. 2018.)

4.9 Nukkumisasento

Unitutkimuslaitteiston asentamisen yhteydessa suoritetaan biokalibrointi, jossa
potilasta pyydetaan likkumaan sangyssa eri asentoihin, kuten selalleen tai kyljel-
leen. Biokalibrointi auttaa laitetta tunnistamaan potilaan nukkumisasennon, josta

on hyotya tulosten arvioinnissa.
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5 LAAJAN UNITUTKIMUKSEN KULKU

5.1 Ennen tutkimusta

Ennen laajaa unitutkimusta asiakkaan on huolehdittava, etta hiukset ovat kuivat
seka puhtaat. Kasvojen alueella tulisi valttaa meikkia, seka voiteita, jotta elektro-
dit tarttuvat mahdollisimman hyvin. On suositeltavaa ajaa parta ja viikset. Keski-
ja etusormista on poistettava kynsilakka tai rakennekynnet pulssioksimetrin

vuoksi ja nenakoru tulee poistaa. (Keski-Suomen hyvinvointialue. n.d.)

Asiakas tayttaa laajan unitutkimuksen yhteydessa myos erilaisia esitietolomak-
keita, joita hydédynnetaan tulosten arvioinnissa. Rekisterdinnin tukena Sairaala
Novalla kaytetaan esimerkiksi elamantapoihin liittyvaa kyselya, oirekartoitusta ja
potilaan laakityksen kirjaamista. Asiakkaalta keratdan myos muita tietoja, jotka
auttavat diagnostikkoa arvioimaan laajan unitutkimuksen tuloksia. (Keski-Suo-
men hyvinvointialue. n.d.) Esitietojen kerdaminen on tarkeaa, silla unta rekiste-
réidaan vain yhden yon ajan, jolloin esimerkiksi laitteiston vuoksi erityisen huo-
nosti nukuttu yo voi antaa vaaristyneita rekisterdintituloksia (Himanen S-L. et. al.
2018).

5.2 Tutkimuksen aikana

Unen rekisterdinti kestaa yhden yon ja se tapahtuu asiakkaan omassa kodissa.
Rekisterdintilaitteisto asennetaan asiakkaan paalle neurofysiologian poliklinikalla
ja samassa yhteydessa tarkistetaan laitteiston toiminta, seka tehdaan biokalib-
rointi, jolla tarkoitetaan sita, etta asiakas suorittaa tiettyja liikkkeita, kuten avaa sil-
mat tai liikuttaa raajoja, jotta laitteistolla on tietty asiakkaalle itselleen tyypillinen
vertailukohta, johon laitteiston mittaamat biosignaalit sovitetaan. Laitteisto ohjel-
moidaan aloittamaan rekisterdinti tiettyyn aikaan, seka lopettamaan se tiettyyn
aikaan. (Lindroos, E., Permi, S., 2024.)
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5.3 Tutkimuksen jalkeen

Tutkimuksen jalkeen asiakas riisuu laitteiston kotona itse ja palauttaa laitteiston
poliklinikalle. Tutkimuksen tuloksista kirjoitetaan lausunto ja se toimitetaan tutki-
muksen tilanneelle 1aakarille. Laakari kertoo tulokset potilaalle. (Keski-Suomen

hyvinvointialue. n.d.)
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6 HYVAN POTILASOHJEEN PIIRTEITA

Potilasohjeen luomisessa on tarkedd ymmartaa mitka ovat hyvan potilasohjeen
piirteita. Potilasohjeessa luettavuuden merkitys korostuu. Luettavuus tarkoittaa
sita, kuinka helposti teksti on luettavissa. Kohdeyleisona potilasohjeelle ovat laa-
jaan unitutkimukseen tulevat asiakkaat. Tama potilasryhma karsii erilaisista
uneen liittyvista ongelmista kuten uniapneasta tai unettomuudesta. Uniongelmat
voivat vaikuttaa kognitiivisiin kykyihin, kuten havainnointikykyyn seka tydmuistin
kapasiteettiin. (Wardle-Pinkston, S, Slavish, D. C., Taylor, D. J. 2019.) Tasta
syysta luettavuuteen on kiinnitettava erityista huomiota. Potilasohjeet tulisi suun-
nitella siten, etta kaytetty kieli on yksinkertaisin tapa selittda asia, ilman, etta ydin-
sanoma muuttuu. Tama mahdollistaa sen, etta teksti on mahdollisimman monen
ymmarrettavissa. (Lampert, A., Wien, K., Haefeli, W.E., Seidling H.M. 2016)

Potilasohjeissa tulisi valttaa hankalia termeja tai ne tulisi kuvin selittaa tai selittaa
auki. Esimerkiksi sana “oksimetri” ei valttamatta ole selva kaikille potilasohjetta
lukeville, joten kun asiakasta neuvotaan kiinnittamaan pulssioksimetri, olisi tar-
keaa voida selittaa termi auki tai kuvin ilmaista mita laitteen osaa tarkoitetaan.
Asiakkaalta tarvittavat toimet tulisi myos perustella mahdollisuuksien mukaan.
Kun asiakkaalle selitetaan, miksi hanen taytyy huolehtia, ettd happiviikset ovat
paikallaan, han saattaa paremmin noudattaa annettua ohjetta. (Hyvarinen, R.
2005.)
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7 TAVOITE, TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyoprosessin tarkoituksena oli tuottaa visuaalinen potilasohje laajaan
unitutkimukseen Sairaala Novan kayttoon, joka toimii Keski-Suomen hyvinvointi-
alueella. Hyvinvointialueella oli tarve erityisesti laajassa unitutkimuksessa kaytet-
tavan laitteiston kotona asennettavien osien pukemiseen, seka laitteiston riisumi-
seen. Prosessin tarkoituksena oli alunperin tuottaa vain kuvallinen potilasohje
laitteiston osien riisumista varten, mutta prosessin aikana ilmeni myos tarve vi-

deo-ohjeelle laitteiston osien kotona pukemista varten.

Toiminnallisen opinnaytetydmme toiminnallisessa osuudessa kuvasimme ensin
laajan unitutkimuslaitteiston asennuksen seka sen riisumisen. Opinnaytetyo to-
teutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jossa kuvasimme ja editoimme lyhyen
ohjausvideon laitteiston kotona puettavista osista, seka kuvallisen potilasohjeen
laitteiston riisumisessa ohjeistamaan. Tarkoituksena oli tuottaa selkokielinen, laa-
dukas potilasohje, joka on helposti ymmarrettava. Tyosta on hyotya ensisijaisesti
asiakkaille itselleen, silla laadukas ja helposti ymmarrettava potilasohje vahentaa
hammennysta ja auttaa tuottamaan laadukkaampia tutkimustuloksia, kun tutki-

muksen aikana ilmenevia virhelahteitd saadaan minimoitua oikealla ohjauksella.

Opinnaytetyon keskeisimpia tutkimustehtavia oli selvittaa millainen on hyva poti-
lasohje, selvittaa mita laaja unitutkimus tutkii ja selvittaa miten laitteisto toimii.
Teoreettisessa osuudessa keskityimme selvittamaan miten luodaan hyva ja laa-
dukas potilasohje, miten laitteisto toimii ja mita laajalla unitutkimuksella tutkitaan.

Teoreettinen osuus ohjasi potilasohjeiden luomista.

Tavoitteena oli 16ytaa vastaukset naihin tutkimustehtaviin, jotta teoriaosuudesta
saataisiin mahdollisimman kattava ja kuvaava. Lisaksi teoriaosuudesta oli hyotya

itse tuotoksien tekemisessa.
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8 MENETELMALLISIA JA TEOREETTISIA LAHTOKOHTIA

Opinnaytetydmme toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona, jonka tuotoksena
tuotettiin visuaaliset potilasohjeet laajaan unitutkimukseen tuleville asiakkaille.
Toiminnallinen opinnaytetyo on ammattikorkeakouluissa kaytdssa oleva opinnay-
tetyovaihtoehto. Ammatillisessa mielessa toiminnallisen opinnaytetyon tavoit-
teena on kaytannon toiminnan ohjeistaminen. Alasta riippuen tuotos voi olla esi-
merkiksi ohje tai ohjeistus, tassa opinnaytetydssa potilasohje. Toiminnallisessa
opinnaytetydssa yhdistetaan kaytanto ja sen raportointi. Opinnaytetyon tulisi olla
tydelamalahtdinen, kun toteutetaan toiminnallista opinnaytetyota. (Vilkka, H., Ai-
raksinen, T. 2003, s. 9-10.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on tarkeaa pitaa mielessa mille kohderyhmalle
opinnaytety6ta tehdaan, silla toiminnallinen opinnaytetyd tulee aina jonkun kay-
tettavaksi. (Vilkka, H., Airaksinen T. 2003, s. 38.) Tassa opinnaytetydssa kohde-
ryhmana olivat laajaan unitutkimukseen tulevat asiakkaat. Silla heikompi unen
laatu ja maara voivat vaikuttaa negatiivisesti kognitioon ja tyomuistiin, selkean

potilasohjeen merkitys korostuu. (Wardle-Pinkston, S. et. al. 2019.)

Toiminnalliseen opinnaytetydhdn kuuluu seka raportti ettéd tuotos. Tuotokselta
vaaditaan erilaisia ominaisuuksia kuin raportilta. Raportissa kerrotaan omasta
prosessista seka oppimista, kun taas tuotoksen tekstissa puhutellaan sen kayt-
tajaryhnmaa. Tama tulee pitda mielessa, kun tehdaan toiminnallista opinnayte-
tyota. (Vilkka, H., Airaksinen, T. 2003, s. 65.) Pelkka itse tuotos ei ole riittava
opinnaytetyoksi, vaan opiskelijan tulee osata yhdistaa teoreettinen tieto ammatil-
liseen kaytantdéon. Opiskelijan pitdad kyeta pohtimaan oman alansa teorioiden
avulla kaytannon ratkaisuja ja niiden avulla kehittamaan alansa ammatillista kent-
taa. (Vilkka, H., Airaksinen, T. 2003, s. 41-42.) Toiminnallisissa opinnaytetdissa
yleensa teoreettiseksi nakokulmaksi valikoituu jokin alan kasite ja sen maarittely.
Hyva tietoperusta eli teoria ja kasitteet toimivat hyvina apuvalineina opinnayte-
tyota tehdessa. (Vilkka. H., Airaksinen, T. 2003, s. 43.)
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9 OPINNAYTETYOPROSESSI

Opinnaytety0 toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Sairaala Novan kliinisen
neurofysiologian poliklinikan kayttdon, ja opinnaytetydprosessin tarkoituksena oli
luoda visuaaliset potilasohjeet laajaan unitutkimukseen tuleville asiakkaille nykyi-
sen potilasohjeen rinnalle. Opinnaytetyoprosessissa tuotettiin kaksi potilasoh-
jetta, kuvallinen potilasohje unitutkimuslaitteiston riisumisesta ja ohjevideo unitut-

kimuslaitteiston kotona puettavien osien pukemista varten.

Selkea ohjeistus laitteen pukemisesta ja riisumisesta oli tarpeen, silla laitteisto on
kallis, sen voi mieltdd monimutkaiseksi ja asiakkaan toiminnalla laitteiston kanssa
on merkitysta mittaustulosten luotettavuuden kannalta. Asiakkaat tulevat tutki-
mukseen lahtokohtaisesti heikkolaatuisen unen vuoksi, joka voi, kuten teoreetti-
sessa osuudessa mainittu heikentda kognitiivisia kykyja. Nain ollen oli tarkeaa
luoda kuvallinen potilasohje seka& ohjausvideo nykyisen potilasohjeen rinnalle,
joka esittaa asiakkaalta itseltaan vaaditut toimet kotona visuaalisella tavalla. Nain
asiakkaan on helppo seurata ohjetta ja tata kautta tutkimustulokset voivat olla

luotettavampia.

Koko prosessi jaettiin eri vaiheisiin, joista ensimmaisena aloitusvaihe. Aloitusvai-
heessa keskustelimme toimeksiantajan kanssa siita, mita he toivovat ja millaiset
resurssit meilla on nama toiveet toteuttaa. Toisessa vaiheessa, suunnitteluvai-
heessa, pohdimme, miten lahdemme asiaa tydstamaan ja aloimme jo kirjoittaa
suunnitelmaa. Seuraavassa vaiheessa, esivaiheessa, kdavimme paikan paalla
sairaala Novan kliinisen neurofysiologian laboratoriossa seuraamassa laitteiden
kKiinnitysta ja haastattelemassa laboratorion henkilokuntaa. Tydstovaiheessa ku-
vasimme materiaalit eli kuvat ja videot ohjeita varten seka toteutimme ne. Lisaksi

olemme kirjoittaneet tata raporttia koko ajan kaiken muun tydskentelyn rinnalla.

Prosessin aluksi valitsimme aiheen. Laaja unitutkimus kiinnosti meita ja halu-
simme syventaa kliinisen neurofysiologian ymmarrystamme. Toiminnallinen opin-
naytetyo vaikutti lisdksi meille sopivalta, silla meille molemmille asiakaslahtdisyys

on tarkeaa ja potilasohjeen luominen mahdollisti meille kokonaisvaltaisemman
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ymmarryksen siita, miten asiakas voidaan kohdata tavalla, joka edistaa laaduk-

kaisiin tutkimustuloksiin paasemista.

Opinnaytetyoprosessi alkoi kevaalla 2024. Aiheen valittuamme keskityimme luo-
maan aikataulun ja opinnaytetyosuunnitelman opinnaytetyoprosessin tueksi.
Syksylla 2024 kuvasimme materiaalit. Opinnaytetydta varten haimme hyvinvoin-
tialueelta tutkimuslupaa ja selvitimme, mita lupia tarvitsemme, esimerkiksi ku-

vausluvat, toiminnallista osuutta varten.

Kuvaamista varten tarvitsimme miespuolisen henkilon ja pyysimme tahan tehta-
vaan luokkatoveriamme, joka suostui. Haneltd pyydettiin kaksi kirjallista lupaa
kuvien ja videon kayttoon, hyvinvointialueella oli oma lupaprosessi ja lisaksi pyy-
simme erillisen kuvausluvan jo aiemmin. Kuvaus toteutettiin matkapuhelimen ka-
meralla ja videon paalle aanitys tapahtui heindkuussa 2025. Kuvaaminen tapah-
tui sairaala Novan tiloissa kliinisen neurofysiologian laboratoriossa. Videon edi-
tointi tehtiin Microsoft Clipchampilla. Toimeksiantajan toivoma taustasumennus

tehtiin DaVinci Resolve-ohjelmistolla tutun graafisen alan ammattilaisen avulla.

Kuvallinen potilasohje luotiin Canva-ohjelmistolla, joka on ilmainen graafiseen
suunnitteluun kaytettava ohjelmisto. Typografiavaatimuksia hyvinvointialueella
oli Verdana-fontin kayttd, seka fonttikoko 10-16. Ohjelmisto valittiin helppokayt-
toisyyden perusteella. Kuvat aseteltiin oikeaan reunaan ja kuvien rinnalle muo-
toitiin mahdollisimman selkokieliset lauseet ohjeistamaan asiakasta laitteen riisu-
misessa. Fonttikoot eroavat tavallisesta talla ohjelmistolla, joten fonttikoon vas-

taavuus varmistettiin viela Paint-ohjelmistolla.

Kirjallista osuutta aloimme tyostamaan loppuvuonna 2024 opinnaytetydsuunni-
telman yhteydessa. Teoreettisella tasolla opinnaytetydssamme tarkastelimme ai-
hettamme kahdesta eri nakokulmasta: potilasohjeen laadinta ja unitutkimuksen
teoreettinen tausta. Unitutkimuksen osalta teoreettinen osuus jaettiin siten, etta
kasittelimme unta ja sen merkitysta ja sen jalkeen etenimme laajan unitutkimuk-
sen teoreettiseen taustaan tutkimuksessa hyodynnettavien osatutkimusten
kautta. Lisaksi kasittelimme laajan unitutkimuksen indikaatioita. Teoreettisessa
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osuudessa keskityimme lisaksi selvittdmaan hyvan potilasohjeen piirteita ja sel-

vittdmaan miten tuotetaan laadukas potilasohje.

Esittelimme valmiin tuotoksen toimeksiantajalle elokuussa 2025, jonka jalkeen
teimme tuotoksiin heidan toivomansa muokkaukset. Toivottuja muokkauksia oli-
vat kieliasuun liittyvat muutokset, seka videon taustasumennus. Videon tausta-
sumennukseen saimme apua tutulta videoalan ammattilaiselta. Muokatut tuotok-
set esiteltiin toimeksiantajalle ja naille saatiin hyvaksynta. Lopullinen tuotos ja tyo

valmistui syyskuussa 2025.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon aiheena oli kuvallisen potilasohjeen laatiminen laajaan unitutki-
mukseen tuleville asiakkaille. Opinnaytetyosta voi olla konkreettista hyotya asi-
akkaille, mutta toisaalta myds organisaatiolle. Organisaation kannalta laitteiston
riisumista kuvaava potilasohje on hyodyllinen, silla se vahentaa laitteiston rikkou-
tumisen riskia, kun asiakkaat varustetaan ymmarryksella oikeanlaisesta laitteis-
ton poistamisesta ja toisaalta myos asiakkaille, seka organisaatiolle tulosten luo-

tettavuuteen liittyvat indikaatiot ovat tarkeita.

Opinnaytety0ssa on olennaista kunnioittaa hyvaa tieteellista kaytantéa, johon
kuuluu luotettavuus, rehellisyys, vastuunkanto ja arvostus. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta. 2023.) Opinnaytetyoprosessin aikana ei kasitelty henkilotie-
toja, eika keratty potilastietoja. Opinnaytetydn raportoinnissa viitattiin asianmu-
kaisesti kaytettyjen lahdemateriaalien kirjoittajiin ja kunnioitettiin heidan saavu-
tuksiaan, seka huomioitu asianmukaisesti muut tahot, jotka opinnaytetyoproses-
sissa olivat mukana. Tassa opinnaytetyossa ei kaytetty tekoalya. Tassa opinnay-
tetyOssa aineisto, eli audiovisuaaliset materiaalit laitteiston asennuksesta ja riisu-
misesta, kerattiin vapaaehtoiselta henkildlta, joka ei ole asiakkaana hyvinvointi-
alueella, eika hanelle todella tehty laajaa unitutkimusta, vaan laitteisto ainoastaan

asennettiin ja riisuttiin potilasohjetta varten.

Potilasohjeen laatimisessa kuvattiin vapaaehtoista henkil6a, joka ei ollut hyvin-
vointialueen asiakas. Kuvaaminen toteutettiin matkapuhelimella ja kuvien ja vide-
oiden kayton jalkeen materiaali poistettiin omista laitteistamme. Kuvissa ei ollut
mahdollista peittaa kuvattavan henkilollisyyttaan esimerkiksi sensuroimalla osia
kasvoista, silla laitteisto asetetaan myos kasvojen alueelle ja tama on kerrottu
kuvattavalle. Kuvattavalta on pyydetty kirjallinen lupa kuvaamiseen, josta selviaa
mihin tarkoitukseen materiaalia kaytettiin seka selvennettiin, etta kuvattavalla on
aina mahdollisuus kieltaytya kuvaamisesta seka kuvien kaytosta. Nain olemme
kunnioittaneet vapaaehtoisen itsemaaraamisoikeutta eika tuotoksesta aiheudu
hanelle merkittavaa haittaa. Hyvinvointialue lisaksi vaati tutkimuslupaprosessin
yhteydessa viela hyvinvointialueen omien standardien mukaisen kuvausluvan,

joka my0Os pyydettiin vapaaehtoiselta.
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Tassa opinnaytetyOossa esitellyt laajaan unitutkimukseen liittyviin tutkimuksiin lii-
tetty teoriatausta rajattiin kasittelemaan vain niita osatutkimuksia, jotka yhteistyo-
kumppanilla oli kaytdssa. Rajaus oli tarpeellinen, silla laaja unitutkimus on mo-
nesta eri osatutkimuksesta koostuva kokonaisuus, jonka teoreettinen tausta on
hyvin laajaa ja opinnaytetyon kannalta teoreettiseen osaan haluttiin selvittaa
myds hyvan potilasohjeen ominaisuuksia. Opinnaytetyon teoreettinen osuus olisi

paisunut liian suureksi, jos myos muut osatutkimukset olisi sisallytetty.

Jotta opinnaytetydbmme tuotos olisi luotettava pyrimme kayttdmaan monipuoli-
sesti lahteita ja etsimme tietoa myos englannin kielella. Lisaksi rajasimme kayt-
tamamme lahteet siten, etta silloin kun se oli mahdollista, kaytimme mahdollisim-
man uusia lahteita. Kiinnitimme myos huomiota Iahteiden luotettavuuteen ja kay-

timme esimerkiksi alan oppikirjoja.
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11 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetydomme tuotoksena hyvinvointialueelle tuotettiin kayttoon kuvallinen
potilasohje seka ohjausvideo laajaan unitutkimukseen tuleville asiakkaille. Us-
komme naiden hyodyntavan hyvinvointialueen asiakkaita seka ammattilaisia, kun
asiakkaan ohjeistus yksinkertaistuu ohjeen myota. Lisaksi selkokielisempi ohjeis-
tus edesauttaa luotettavien tutkimustulosten keraamista. Teoreettinen osuus
vahvisti kasityksemme siita, etta hyvan potilasohjeen edellytyksena on selkokie-

linen viestinta.

Jatkoehdotuksena voisi olla hyddyllista, mikali potilasohjeesta voitaisiin kerata
palautetta potilasohjetta kayttaneilta asiakkailta. Tama ei tassa opinnaytetyopro-
sesissa ollut mahdollista aikataulujen puitteissa ja tama olisi lisaksi vaatinut laa-

jempaa selvitysty6ta etiikan ja lupa-asioiden kannalta, kuin tassa oli mahdollista.
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