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JOHDANTO

Nykyéén tiedetdédn, ettd uniapnea on Suomessa yha yleistyva kansansairaus.
Suomalaisen valtakunnallisen uniapneaohjelman tavoitteiden mukaan uniapnean
hoidossa pyritdén kustannustehokkuuteen, sairauden ilmaantuvuuden seké vaikeaa
sairautta sairastavien ja sairaalahoidon tarpeen vihentdmiseen. Ohjelman tehtiviksi
asetettiin my0s mahdollisimman monen uniapneaa sairastavan tyo- ja toimintakyvyn

sdilyminen seké tervehtyminen (Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002, ).

Tiedonsaannin laatu ja merkitys uniapneapotilaan hoidossa ja ohjauksessa on erittdin
tarkedd. Uniapneahoitoa tarjoavien sairaaloiden, terveyskeskuksien ja yksityisten
kilinikoiden tehtévina on tarjota potilailleen mahdollisimman hyvit edellytykset hyvaén
ja tasapainoiseen hoitoon. Uniapneapotilaat hakevat itsendisesti tietoa useista kanavista,
kun sairaalat usein mieltévit tiedonsaannin antamisen ohjausprosessina. Suomessa
tietoa on saatavilla monista eri kanavista kuten esitteisté, vertaisryhmisti,
vastaanotoista, ensitietopdivistd, sdhkoisisté kirjastoista, uniapnean hoitolaitteiden
valmistajien sivuilta ja yleisesti internetin hakukoneista. Parantaisiko tiedonsaannin
laatu potilaiden terveyttd ja hoitoa, mikéli kaikki uniapnean tietovéylit olisi mahdollista

synkronoida kokonaisuudeksi potilaan ndkdkulmaa hyddyntden?

Tadmén opinndytetyon tavoitteena on selvittdd uniapnean tiedonsaannin riittdvyyden
nykytila julkisessa ja yksityisessd terveydenhuollossa omahoidon tueksi potilaiden
ndkokulmasta. Tavoitteena on luoda késitys siitd, mihin kanaviin potilaat kokevat

kaipaavansa lisétietoa ja tukea uniapnean tiedonsaantiin omahoidon parantamiseksi.

Ylemmaén ammattikorkeakoulun terveyden edistimisen koulutusohjelman
opinndytetyon aiheeksi muodostui kokemuksia tiedonsaannin riittivyydestd omahoidon

tueksi — uniapneaa sairastavien potilaiden ndkdkulma.



1 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tamain osion aiheina ovat terveys, terveyden edistiminen, terveyden edistimisen
strategia sekd terveyden edistimisen empowerment-kasite. Osio késittelee myds
uniapnean esiintyvyyttd suomalaisessa viestOssd, sen padpiirteitd, oireiden tutkimista
sekd uniapnean hoitoa ja seurantaa. Osion uniapneasta kertova tietopohja perustuu
unilddketieteelliseen kirjallisuuteen, valtakunnallisen uniapneaohjelman kriteereihin ja
Suomen Kiypahoito-suosituksiin, joiden olemassaolo ja tarkoitus on tukea ja ohjata

uniapnean ammattitaitoista hoitoa Suomessa.

1.1 Terveys ja terveyden edistaminen

WHO:n (World Health Organization) mukaan terveys on taydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila (WHO 1986). Ensimmé&inen
maailmanlaajuinen konferenssi terveyden edistdmisen teemalla pidettiin Ottawassa
vuonna 1986. Samana vuonna annettiin Ottawan julistus. Julistuksen tavoitteena oli
taata terveytti kaikille vuoteen 2000 mennessi. Ottawan julistus pohjustaa terveyden
edistdmisen prosesseja, jotka antavat yksilolle mahdollisuuden hallita ja edistdd omaa
terveyttddn. Yksilon tai ryhmén tulee pystyéd tunnistamaan ja toteuttamaan tavoitteitaan,
tyydyttdmédn tarpeitaan, muuttamaan tai sopeuttamaan itsensid ympéristoon
saavuttaakseen tiaydellisen fyysisen, henkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilan. Terveys

sindlldén ei ole tavoite vaan arkinen resurssi (WHO 1986, 1-2).

Terveyden edistiminen (engl. health promotion) on prosessi, joka mahdollistaa ja antaa
thmiselle kyvyn kontrolloida ja parantaa omaa terveyttdin omassa elinymparistossadn.
Terveyden edistimisen peruskdsitteitd ovat voimaantuminen (engl. empowerment),
osallistuminen, terveyden kokonaiskuva, tasa-arvo, sosiaalinen tasa-arvo seki

poikkisektorinen ty0 ja paitdsvalta omasta terveydestd (WHO 1986, 1).

Terveyden edistdmisen tarkoituksena on edistdd ihmisten omaa terveyden valvontaa
yksiloni sekd yhteiskunnallisesti tarkastelemalla ympariston terveyteen vaikuttavia

tekijoitd (Tillgren et al 2014, 13).
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1.2 Voimaantuminen

Voimaantuminen sanana on hyvin moniulotteinen ja voi tarkoittaa suomenkielessé
peruskdsitteend voimaa tai valtaa (Siitonen ja Robinson 2001). Terveys on
voimaatumista (Jones ja Meleis 1993) ja vaikka terveys on hyvin keskeinen kisite, sen
luonteesta on kéyty hoitotieteellisti keskustelua enemmaén kuin sen merkityksesta
thmisen eldmaissé ja hoitotydssi (Siitonen ja Robinson 2001, 61-72; Jones ja Meleis

1993, 1-14).

Voimaantumisella tarkoitetaan myos ihmisen kykya vaikuttaa omaan terveyteensi. Sana
voimaantuminen tarkoittaa thmisen omaa voimaa, valtaa ja jaksamista. Valta ja
jaksaminen viittaa thmisen kykyyn toteuttaa omia toiveitaan. Ihmiselld on luontainen
halu tuntea itsensé vahvaksi ja siten pystyd vaikuttamaan oman eldmén kulkuun

(Askheim & Starrin 2012, 9; Stenbock-Hult 2013, 44).

Olen opinndytetydssédni valinnut kdyttdvani sanaa voimaantuminen. Yhteiskunnallisesti
voimaantumisella on keskeinen ja avoin rooli yksilon ja yhteiskunnan vélisessd dialogin
vaikuttajana. Voimaantumisen avulla voidaan edistdd ihmisen yksil6llistd ja sosiaalista
kehitysté lisddmalld terveyttd edistivii tietoutta. Tietouden lisddmisen avulla voidaan
voimaannuttaa ithmisiéd tekeméén terveyteen edullisia paétoksid, jotka vaikuttavat seka
yksiloon ettd tdimédn ymparistoon. Terveyden edistimisen malli (kuva 1, sivu 12) (Tones
et al 2001), joka kisittelee voimaantumisen moniuloittuneisuutta ja voimaannuttamisen
yhteisvaikuttavia tekijoitd terveyteen ja terveyden edistimiselle (WHO 1986, 4; Tones
et al 2001, 50).
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Kuva 1. Voimaantuminen — Terveyden edistimisen malli moniulotteisena
vhteisvaikuttajana terveyteen yksilond, yhteisossd sekd yhteiskunnassa.

1.3 Terveyden edistamisen strategiat

Terveyden edistdmisen kolme strategiaa ovat puolestapuhuminen (advocate),
mahdollistaminen (enable) ja sovittaminen (mediate). Nimé kolme verbid muodostavat

ytimen kansanterveyden edistdmiselle (WHO 1986, 2; Tillgren et al 2014, 22).

Puolestapuhumisen avulla voidaan vahvistaa tekijoita, joilla on terveydelle edullisia

vaikutuksia yksiloon sekd yhteiskunnalle (Stenbock-Hult 2013, 45).

Mahdollistamisen pyrkimys on edistdd terveyden tasa-arvoa ihmisien vililld. Kaikille
thmisille on pyrittdvd mahdollistamaan tasa-arvoiset edellytkset hyviin terveyteen

(WHO 1986, 1-2).
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Sovittamisella vahennetddn ihmisien vilisid terveyseroja turvaamalla terveyden tasa-
arvoa ja terveyden resursseja siten, ettd kaikilla ihmisilld on tasavertaiset

mahdollisuudet terveysresursseihin (WHO 1986, 2).

1.4 Uniapnea

Vuosien 2002-2012 aikana Suomessa kehitettiin valtakunnallinen uniapneaohjelma,
jonka tarkoituksena on ehkéistd ja hoitaa uniapneaa. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemassa valtakunnallisessa uniapneaohjelmassa esitetddn uniapnean madaritteet,
joiden tehtdvind on toimia uniapnean hoidon pohjana perusterveydenhuollossa

(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002, 1-13).

1.4.1 Mita on uniapnea?

Aikuisen uniapnealla tarkoitetaan toistuvia y6llisid hengityskatkoksia, joiden viive on
viahitddn kymmenen sekuntia (apnea), tai hengityksen vaimentumia (hypopnea). Nima
oireet johtuvat yldhengitysteiden ahtautumisesta unen aikana. Hengityskatkoksiin liittyy
my0s veren happikylldstyneisyyden laskemiset (desaturaatiot), jotka lopuksi loppuvat

tiedostamattomiin havahtumisiin unesta (Kaypahoito 2010, 2-3).

Apneoiden ja hypopneoiden keskimédrdinen esiintyvyys jokaista tuntia kohden
ilmaistaan apnea-hyponea (AHI) -indeksinid. AHI-indeksi méérittelee uniapnean
vaikeustasteen ja struktuurin (kuvat 2 ja 3, sivu 14). Uniapnean struktuuri luokitellaan
obstruktiiviseen uniapneaan, sentraaliseen uniapneaan ja sekamuotoiseen uniapneaan.
Uniapnean vaikeusasteet ovat médrattdytyneet American Academy Of Sleep Medicine -
kriteerien mukaisesti. AASM-luokitusten mukaan ihminen sairastaa lievdd uniapneaa
AHI-indeksin ollessa 5-15/tunti, keskivaikeaa uniapneaa AHI-indeksin ollessa 15-
30/tunti ja vaikeaa uniapneaa AHI-indeksin ollessa yli 30/tunti. Kuvassa 3 kuvataan
uniapnean vaikeusasteet. Kuvassa on myds esitetty alle 1-vuotiaiden lapsien, seki yli
70-vuotiaiden aikuisten uniapneakriteerit ja poikkeavat AHI-indeksin arvot. Aikuisilla
yli 70-vuotialla poikkeava arvo on AHI > 15/tunti ja alle 1-vuotiaiden lapsien poikkeava
arvo on AHI > 1/tunti (Ké&ypahoito 2010, 3; Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002,
16-18)
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TERMI MAARITELMA

Apnea Taydellinen = 10 sekuntia kestava
katkos hengitysilmavirtauksessa

Obstruktiivinen apnea Hengityskatkos, jossa ilmavirtausta ei
todeta hengitysyrityksistda huolimatta

Sentraalinen apnea Hengityskatkos, jossa ei ole hengitys-
yrityksia

Sekamuotoinen (mixed) apnea | Hengityskatkos on obstruktiivisen ja
sentraalisen uniapnean yhdistelma

Hypopnea Vihentynyt hengitysilmavirtaus

Kuva 2. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 16. Uniapneaan liittyvid

mddritelmid.

« Lievd uniapnea ”: AHI 5 — 15/h ja lievdt oireet
+ Keskivaikea uniapnea: = AHI 16 — 30/h ja merkittavit oireet
* Vaikea uniapnea: AHI yli 30/h ja vaikeat oireet

9: < | vuotiailla tulos poikkeava jos AHI = I/tunti ja
> 70 vuotiailla tulos poikkeava AHI > | 5/tunti

Kuva 3. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012,18. Uniapnean vaikeusasteet.

1.4.2 Uniapnean esiintyvyys suomalalaisessa vaestossa

Uniapnea on terveysongelma, joka on saavuttanut kansantaudin aseman mittasuhteet
Suomessa jo vuosista 2002-2012 ldhtien. Vuosina 2002-2012 noin 150 000 suomalaista
sairasti uniapneaa, joka suhteutettuna koko viestoon oli maariltaan noin 3 % keski-
ikdisistd miehistdd ja 2 % keski-ikdisistd naisista. Uniapnean peléttiin jo vuonna 2002
yleistyvin sairautena suomalaisessa viestdssé lihavuuden lisdéntymisen vuoksi

(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002, 16).

Nykyiset voimassa olevat uniapnean Kéypéhoito-suositukset julkaistiin vuonna 2010.
Kaypihoito-suosituksissa mainitaan uniapneaa sairastavien potilaiden osuuden keski-
ikdisessd viestossd jakautuvan siten, ettd 4 % keski-ikaisistd miehistd ja 2 % keski-

ikdisistd naisista sairastaa uniapneaa. (Kaypéhoito 2010, 3)
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Vuosien 2002-2012 valtakunnallisessa uniapneaohjelmassa méériteltiin arvio uniapneaa
sairastavasta véestOstd ja sen struktuurista. Arvioidusta 150 000 henkil6std (3 %
Suomen véestostd) n. 15 000 henkilod sairastaisi vaikeaa uniapneaa, 50 000 henkil6a
keskivaikeaa uniapneaa ja 85 000 henkil6a lievdd uniapneaa. Kuvassa 4 esitetdén, miten
uniapnea jakautuu vdeston kesken vaikeaan, keskivaikeaan ja lievddn uniapnean valilla
ja miten sen hoitokustannukset korreloivat uniapnean vaikeusasteen kanssa.

(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002, 20)

UNIAPNEA
(3 % vdestosti eli n. 150 000 henkei)

Suuret kustannukset

Vaikea 15 000
Kohtalaiset
Keskivaikea 50 000 kustannukset
Pienet
Lievi 85 000 kustannukset

Kuva 4. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 20) Esiintyvyyslukuihin

perustuva arvio uniapneaa sairastavien mddrdstd ja kustannuksista Suomessa.

1.4.3 Uniapnean oireet

Uniapnean pédoireisiin luokitellaan ydlliset hengityskatkokset ja pdivivasymys. Myds
kuorsaus, piivavisymys ja hengityskatkokset muodostavat yhdessd suuren
todenndkoisyyden uniapnealle (kuva 5, sivu 16). Uniapneasta johtuvia valveaikaisia
oireita ovat paivivasymys, aamupaansdrky, nukahtelutaipumus, muistihdiriot,
keskittymisvaikeudet, mielialahdiriot, impotenssi ja nérdstys. Unenaikaisia oireita ovat
adnekds kuorsaus, puolison kertomat hengityskatkokset, levoton yéuni, yohikoilu,
lisddntynyt yollinen virtsaamistarve ja ndrdstys (kuva 6) (Valtakunnallinen

uniapneaohjelma 2002, 18-19).
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Mahdollinen uniapnea

- — - B
H ityskatkolsi
Kuorsaus t:;.lg:g}s atkoksia

Piiviaikainen vasymys

Oisittainen
ylihengitystieahtauma —_—
tai uniapnea

I

Kuva 5. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 18. Hengityskatkosten,

pdivéivdasymyksen ja kuorsauksen suhde uniapneaan

Valveaikaiset oireet Unenaikaiset oireet

+ Paivivasymys + Ainekis kuorsaus

* Aamupainsarky * Partnerin kertomat hengitys-

* Nukahtelutaipumus katkokset

* Muistihdiriot * Levoton youni

» Keskittymisvaikeudet * Yohikoilu

* Mielialahdiriot, dkkipikaisuus, + Lisdantynyt ysllinen virtsaaminen
artyneisyys * Narastys

* Impotenssi, vihentynyt libido

* Nairastys

Kuva 6. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012,19. Uniapnean oireet.

1.4.4 Uniapnean kliininen tutkiminen ja hoito

Professori Markku Partisen et al (2007) kirjoittamassa Terve Uni -kirjassa Partinen
kuvaa yhdessd Maarit Huovisen kanssa uniapnean tutkimisen ja hoidon menetelmiit.
Uniapnean tutkiminen vaatii useamman erikoisalan osaajia, kuten neurologian, kliinisen
neurofysiologian, keuhkosairauksien, hammaslédédketieteen, leukakirurgian, kurkku-,
nend ja nielusairauksien, sydén- ja verisuonitautien, psykiatrian, sisitautien ja
lastensairauksien osaajia (Partinen et al 2007, 101).

Uniapneaa voi seuloa yksinkertaisilla kyselyilld kuten ESS (Epsworth Sleepines Scale) -
kyselyn avulla. Kyselyssé kysytddan nukahtamisen todenndkdisyydestd erilaisissa

péivittéisissa tilanteissa (Kdypahoito 2010, 9)
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Uniapneaa voidaan tutkia polysomnografian, polygrafian tai unipatjan avulla.
Polysomnografia tarkoittaa koko yon mittaista unirekisterdintid (unipolygrafia), jossa
mitataan aivosdhkokiyrdd (EEG = elektroenkefalografia), kuorsausta, hengityliikkeita,
jalkojen liikkeitd, elektrokardiografiaa (EKG), ylahengitysteiden nené- ja suuhengitysta,
veren happikylldstyneisyyttd (Spo2), silmien liikkeitd (EOG = elektro-okulografia) ja
leukalihaksien toimintaa (EMG = elektromyografia). Polygrafialla tarkoitetaan
polysomnografiaa suppeampaa kokonaisuutta. Uniapnean tutkimisessa voidaan myds
kayttdd unipatjaa, joka SCSB- (static charge senitive bed) tai BCG-
(ballistokardiografia) teknologian avulla mittaa henkilon liikkeitd patjaan liitetyn

sensitiivisen anturin avulla (Partinen et al 2007, 101;142-144).

1.4.5 Uniapnean hoito

Uniapnean ensisijaisen hoitomenetelmd on CPAP-hoito. CPAP-hoito tarkoittaa
ylipainehengityshoitoa (CPAP = Continous Positive Airway Pressure). Hoitomenetelma
perustuu CPAP-laitteen tuottamaan ylipaineeseen, joka johdetaan nenénieluun maskin
avulla. CPAP-hoidon tarkoituksena on estdd hengitysteiden tukkeutuminen unen aikana.
CPAP-hoito lievittdd tai poistaa uniapnean oireita laitehoidon kéyton ajaksi, muttei

varsinaisesti paranna sairautta (Partinen et al 2007, 102).

Eldméantapamuutoksilla on huomattava merkitys uniapnean hoidossa. Obstruktiivisen
uniapnean hoidossa CPAP-hoito ja eldméintapamuutokset voivat jopa “parantaa”
uniapnean. Jo 10 %:n painonpudotus merkitsee huomattavaa vahenemista

hengityskatkosten lukumaiiréssé ja kestossa (Partinen et al 2007, 102-103).

Uniapneaa voi hoitaa myds muilla kliinisilld menetelmilld, mm.
hammaslédéketieteellisesti hammaskiskojen avulla tai leikkaushoidolla kdyttden UPPP-,
LUPPP- (Uvulopalatofaryngoplastia), RFA-, RFTA- (Radio Frequency Thermo
Abaltion) menetelmié (Partinen et al 2007, 102-103).
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1.4.6 Uniapnean seuranta

Nykyisten voimassa olevien Kidypéhoito-suosituksien mukaan uniapnean seuranta
tapahtuu joko erikoissairaanhoidossa tai terveyskeskuksessa konsultoiden
erikoissairaanhoitoa. Uniapneaseurannan aikana kiinnitetddn huomiota potilaan

uniapneaoireisiin, 16ydoksiin ja elaméntapaan. (Kaypihoito 2010; Duodecim 2010)

1.5 Voimaantuminen keinona edistaa tietoutta uniapneasta ja

uniapnean hoidosta

Voimaantuminen tarkoittaa, kuten aikaisemmin sivulla 10 viitataan, ihmisen kykya
vaikuttaa omaan terveyteensd. Sana voimaantuminen tarkoittaa myds thmisen omaa
voimaa, valtaa ja jaksamista. Uniapnea on kansansairaus enenvassi maarin
(Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002, 16). Voimaannuttamisen avulla yksilo tai
ryhmad voi edistdd terveyttd, kuten kuvassa 1 sivulla 12 (Tones et al 2001) kuvataan.
Samassa kuvassa esitellddn myos terveyden edistiminen moniulotteisena

yhteisvaikuttajana terveyteen niin yksilossd, yhteisossd kuin yhteiskunnassa.

Uniapnean kriittisen tiedon lisd&dmiselld yhteisoihin, sekd palveluiden uudelleen
muodostamisella ja suuntauksella voidaan edistéd terveyttd. Yhteisot tarkoittavat tissi
suhteessa uniapneapotilaita ja palvelut taas esimerkiksi sairaaloita, terveyskeskuksia,
ykistyisid klinikoita, jarjestojd jne. Yleisesti uniapneatietoutta ja sen hoitoa voidaan
edistdd lisdamalla julkisia ohjelmia, ndistd esimerkkind Valtakunnallinen
uniapneaohjelma. T4lloin hoitoa ja tietoutta uniapneasta voimaanutetaan sosiaalisilla,
taloudellisilla ja ymparistoon vaikuttavilla tekijoilld. Yksilo voi edistdd omaa tietouttaan
uniapneasta terveystiedon avulla. Terveystieto toimii silloin yksilon voimaanuttajana.
Yhteisoilld, yksiloilld, seka erilaisilla ympéristotekijoilld on néin ollen toisiinsa

vaikuttavia yhteiskunnallisia vaikutuksia uniapnean hoidon ja tietouden tilaan.

2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia téstd aiheesta haettiin kiyttden Google Scholar, Theseus,

Nelli, Ovid, PubMed ja SweMed -hakumoottoreita. Suomessa tehtyjé aikaisempia
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tutkimuksia uniapnean tiedonsaannin riittdvyydesté oli niukasti. Taustatutkimuksien
haussa 16ytyi kuitenkin muutama kotimainen tutkimus, jotka késittelivét

uniapneapotilaiden tiedonsaantia.

Keskeisid avainsanoja olivat uniapnea, seuranta, tiedonsaanti, terveyden edistiminen,
somnapné, uppfoljning, information, hdlsofraimjande, sleepapnea, follow-up,

information, health promotion, Finnish Breathing Association, Philips ja Hengitysliitto.

Erddssd Pro Gradu -tutkielmassa kasiteltiin uniapneapotilaan kokemuksia CPAP-hoidon
ohjauksesta ja hoidon sujuvuudesta. Tutkielman oli kirjoittanut Merja Lahtinen
Tampereen yliopiston hoitotieteen laitokselta vuonna 2008. Tutkimuksen tavoitteena oli
kuvata uniapneapotilaiden kokemuksia saamastaan CPAP-hoidon ohjauksesta hoidon
alkuvaiheesta ja hoidon sujuvuudesta kotona. Tutkimuksen tarkoituksena oli myos

tuoda esille parannusehdotuksia hoidon ohjauksen kehittimiseksi. (Lahtinen 2008, 6)

Tutkimuksen mukaan potilaat olivat pddosin tyytyvéisid saamansa hoidon ohjaukseen.
Tyytymittomyyttd potilaat kokivat hoidon ja sen ohjauksen aiheuttamista pitkisti jonoista
ja ennakkotietojen puutteellisuudesta. Tutkimustulosten mukaan potilaat jdivit kaipaamaan

lisétietoja usealta hoidon eri osa-alueelta. (Lahtinen 2008, 50)

Ohjauksen tiedontarpeet kohdistuvat hoitoon liittyviin seikkoihin. Télldisid seikkoja voivat
olla laitteiden puhdistaminen, nenén hoito, erilaiset hoitovaihtoehdot ja sairauden pitka-
aikaisvaikutukset. Potilaat kokivat, etteivit tienneet ennen hoiton tuloaan miten uniapnean
hoito toteutetaan ja minkélainen hoitolaite on kysymyksessé. Potilaat olisivat haluneet
ennakkotietoa hoitoon liittyvistd asioista, jotta he olisivat voineet suhtautua hoitoon jollain

tavoin ennen hoidon aloittamista. (Lahtinen 2008, 50)

Erddssd YAMK-opinndytety0ssé késiteltiin uniapneapotilaan CPAP-hoidon ohjausta
sairaanhoitajan kuvaamana. Opinndytetyon oli kirjoittanut Milla Karkia Tampereen
ammattikorkeakoulun hyvinvointiteknologian koulutusohjelmasta vuonna 2012.
Opinnéytetyon tarkoituksena oli selvittidd sairaanhoitajien kokemuksia uniapnean CPAP-
hoidon potilasohjauksesta. Opinndytetyon tutkimusmetodina kaytettiin kvalitatiivista
analyysia induktiivisella pdittelylld ja kohderyhméné oli Helsingin ja Uudenmaan

sairaanhoitopiirin Tho- ja allergiasairaalan sairaanhoitajat (Karkia 2012, 27).
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Vaikka Karkian opinnéytetyo ei koske potilaan nikdkulmaa, se antaa viitteitd tiedonsaannin
riittdvyyden tasosta ja tiedonsaannin parannusehdotuksista. Karkia summaa
tutkimustuloksissaan, ettd CPAP-hoidon potilasohjauksen onnistumiselle tulisi luoda
optimaalinen toimintaympéristo ja sen erityisiin vaatimuksiin tulisi paneutua
huolellisesti. Ohjausta antava hoitohenkilokunta on CPAP-hoidon onnistumisen
kannalta merkittdvissi asemassa (Karkia 2012, 51), lisdksi potilasohjauksen tulisi
siséltdd enemmaén tietoa uniapneasta, CPAP-hoidon vaikuttavuudesta, ja sen tulisi olla
riittdvin perusteellista. CPAP-hoidon potilasohjausta tulisi antaa sekd ryhméohjauksena

ettd videometodilla. (Karkia 2012, 43)

Milla Karkian tekeméssd opinndytetydssd merkittdvaa oli, ettd hoitohenkildkunta voi
arvioida CPAP-hoidon sivuvaikutukset hankalampina, kuin miten potilaat nima kokevat.
Hoitohenkilokunta voi tilloin vilittdd potilasohjauksessa tietoa liian negatiivisesti ja siten
vaikuttaa heikentavésti potilaan CPAP-hoidon sopeutumiseen (Karkia M, 2012, 48).
Sairaanhoitajien kokemuksien mukaan potilasjonot luovat painetta CPAP-hoidon
potilasohjaukselle (Karkia 2012, 49), ja my0os Lahtisen tutkimuksessa ilmenee, etti CPAP-
hoitojonojen pituus ja hoidon saatavuuden vaikeus saattavat aiheuttaa tyytyméattomyytta
potilaissa (Lahtinen 2008, 50). Potilaat hakevat itsendisesti tietoa uniapneasta ja
sairaanhoitajan aktiivisuus koettiin tutkimustuloksien mukaan myds tarkeéksi (Karkia 2012,

49).

Hengitysliiton julkaiseman Hengityslehden numerossa 1/2014 Mervi Puolanne kirjoittaa
artikkelissaan Mité on uniapnean hyvé hoito Hengitysliiton jdsenien mielipiteistd
hengityssairauksien hyvista hoidosta. Kyseessa oli haastattelututkimus, johon haastateltiin
Hengitysliiton jdsenid, jotka sairastivat kehkoahtaumatautia, uniapneaa tai muuta
harvinaista hengityssairautta. Haastatteluun osallistui 243 jisentd, joista 60 sairastivat
uniapneaa ja joka kolmannes sairasti uniapneaa ja jotakin muuta hengityssairautta. Kahdella
kolmesta oli kiytossdédn CPAP-laite (Puolanne M 2014, 18-19). Jasenien mielesta tieto lisdd
hoidon onnistumista. Lisdksi haastatellut kokivat hoidon onnistuneeksi, kun he olivat
saaneet CPAP-laitteen kdyttoonséd, hoidon seurannan sovittua, CPAP-laitteeseen tarvittavat
lisdtarvikeet joustavasti ja hoitopaikassa oli tuttu unihoitaja, kuntoutusohjaaja tai

omahoitaja (Puolanne M 2014, 19).
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Artikkelissaan Puolanne kirjoittaa, ettd jasenilld oli suurempi onnistumisen tunne, kun heilld
oli mahdollisuus osallistua sairaalan jarjestiméén ensitilaisuuteen, kuntoutukseen tai
luentotilaisuuteen. Erityisen onnistuneeksi hoidon kokivat ne jésenet, jotka olivat myos
onnistuneet pudottamaan painoaan. Omahoidon onnistumiseksi jasenet korostivat
tarvitsevansa ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Heitd motivoi uusi tieto
elaméntapamuutoksessa (Puolanne M 2014, 19). He toivoivat my0s lisdd opastusta ja
neuvontaa, erityisesti CPAP-laitteen kéyttoon ja tiedonsaantiin laitteen kiyton
ongelmatilanteista. Jisenet kokivat myos kuntoutumahdollisuuden parantavan hoidon
onnistumista, esimerkind téstd painonpudotus. Lisdksi omahoidon onnistumista lisdisi

jasenten mielesta ravitsemusterapeutin ohjaus (Puolanne M 2014, 19).

Puolanne korostaa artikkelissaan my0s uniapnean seurantaa ja hén kirjoittaakin jo
otsikossaan, ettd ’hyva hoito edellyttdd seurantaa”. Puolanteen mielesti aktiivinen sairauden
seuranta parantaa uniapnean hoidossa onnistumista. Puolanne kirjoittaa jaisenien kokevan
tarpeelliseksi kdydéd seurannassa seki l4dékérin vastaanotolla vuoden vélein. Suurimmalla
osalla vastaajista oli seuranta sovittu ja jarjestetty pddosin sairaalassa. Noin joka kolmannen
seuranta oli jarjestetty terveyskeskuksessa. Useimmilla seurantavilin pituus oli 1-2 vuotta.
Jéasenistd yli puolella oli sovittu ja varattu seuranta-aika. Osa kévi lddkérin vastaanotolla
puolen vuoden aikana (23 %) ja hoitajalla oli kdynyt 60 % haastattelun jasenistd. Osa tunsi

olevansa oman aktiivisuuden varassa (Puolanne M 2014, 19)

Téssd haastattelututkimuksessa ongelmat hoidon onnistumisessa liittyivit erityisesti hoidon
seurantaan. Sopivaksi seurantaviliksi koettiin yksi vuosi. Jdsenet toivoivat seurantakdynnin
laadun kehittdmisté niin, ettid seurantavastaanotolla voisi arvioida hoidon onnistumista ja
tarvittaessa keskustella hoitohenkilokunnan lisdksi myos lddkarin kanssa yleisesté
terveydentilasta. Moni jésen kaipasi myos tietoa uniapnean liitdnndissairauksista, kuten

diabeteksesta, verenpainetaudista ja muistihéiridistd (Puolanne M 2014, 19).

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA SUUNNITELMA

Tutkimus toteutettiin yhdessd Hengitysliiton ja Philips HealthTechin muodostaman
tyoryhmén kanssa. Tyoryhmédn kuului Hengitysliiton jdrjestdjohtaja Mervi Puolanne ja

tutkimuksen kirjoittaja, sairaanhoitaja Niklas Eklund.
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Hengitysliitto on sosiaali- ja terveysalan jérjesto, joka pyrkii edistiméan
hengitysterveytté ja hengityssairaan hyvéa eldmaa. Hengitysliiton motto on
“hengitysterveys on jokamiehen oikeus”. Hengitysliitto toimii hengityssairaiden
potilaiden edunvalvojana sekéd hyvinvoinnin ja terveyden edistdjand. Hengitysliiton alla
toimivia hengitysyhdistyksid on eri puolella Suomea ja yhdistysten toiminnassa on

mukana kymmeniédtuhansia hengityssairaita potilaita ja heidén 1dheisidan.

Philips HealthTech on kaupallinen toimija ja terveysteknologialaitteita valmistava
yritys, jolla on toimipiste Suomessa. Philips HealthTech tuottaa ja myy
terveysteknologiatuotteita sairaaloille, klinikoille ja yksityishenkildille. Uniapneaa
sairastaville potilaille Philips tarjoaa uniapneanhoitoon tarkoitettuja terveysteknologisia
ratkaisuja, kuten hengityshoitolaitteita obstruktiivisen, sentraalisen, sekamuotoisen ja

kompleksisen uniapnean sekd muiden unenaikaisiin hengityshéirididen hoitoon.

Hengitysliiton tavoitteena oli toteuttaa tutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittdd mité
tietokanavia Hengitysliiton jdsenrekisterissd olevat uniapneaa sairastavat potilaat
kayttivat. Lisdksi Hengitysliitto halusi selvittdd miten Hengitysliitto voisi edistéa

jaseniensi tiedonsaantia.

Tadmin opinndytetyon kirjoittaja on koulutukseltaan sairaanhoitaja, joka on erikoistunut
unilddketieteeseen, unidiagnostiikkaan, unen huoltoon ja uniapnean hoitoon.
Kirjoittajalla on monen vuoden ammatillinen kokemus unihoitajan tehtavisti seka
julkisessa (Iho-ja allergiasairaala - Uniyksikko) ettd yksityisessd teveydenhuollossa
(Helsingin Uniklinikka - Uniklinikka) unidiagnostiikan seké uniapnean hoidon parissa.
Kirjoittajan tdmén hetkinen tehtdva on Philips HealthTech -organisaatiossa

uniasiantuntijan ja asiakkuuspadllikkon roolissa.

Hengitysliitolla ja Philips Health Techilld on vahva yhteistyotausta erilaisista
projekteista. Kirjoittaja ehdotti yhteistyotd Hengitysliiton ja Philips HealthTechin
valilla. Hengitysliitto ja Philips HealthTech pitivét ideasta, jolloin siitd myds syntyi
ajatus tehdd Hengitysliiton projektista yhdessd Philips HealthTech kanssa terveyden

edistimisen ylemman ammattikorkeakoulun koulutusohjelman opinnéytetyd.
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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd uniapneapotilaiden tiedonsaannin riittdvyytté
omahoidon tueksi julkisessa seki yksityisessi terveydenhuollossa. Padméaérana oli
keratd potilaiden ndkokulmasta tietoa siitd, mihin tietoutta uniapneasta tulisi kanavoida
edistden potilaiden terveystietoa. Tutkimus toteutettiin marraskuun 2015 ja helmikuun

2016 viliseni aikana.

Koska Hengitysliitolla ei ole omaa eettistd toimikuntaa, joka olisi voinut
ennakkoarvioida timén tutkimuksen tutkimussuunnitelmaa, pyydettiin
kyselytutkimuksen toteuttamiselle lupa Hengitysliiton jérjestdjohtajalta. Jarjestdjohtaja

puolsi suunnitelmaa ja antoi suostumuksen kyselytutkimuksen tekemiselle.

Hengitysliiton jérjestdjohtajan kanssa sovittiin, ettd kysely olisi Hengitysliiton jdsenille
anonyymi, jolloin mahdollisuutta jiljittdd vastauksia yksittdiseen jaseneen ei ole.

Lisdksi sovittiin, ettd vastaaminen on tdysin vapaaehtoista, joten kyselyyn vastanneet
jasenet luovuttaisivat tietoja hengityssairauksistaan ainoastaan omasta tahdostaan.
Kyselytutkimukseen valituille jésenille ldhetettiin saatekirje (liite 2), jossa anonymiteetti
ja vapaehtoisuus selitettiin vastaajalle. Mikali vastaaja vastasi kyselyyn joko
paperikyselymuodossa tai sdhkoisessd muodossa, tulkittiin timi suostumuksena kyselyn

osallistumiseen.

Sdhkoisesti vastaanotettu aineisto tallennettiin Webropol-verkkokyselyohjelmaa
kayttden. Sdhkoinen aineisto oli tdysin henkilétunnukseton ja tutkittaville luotiin
tutkimusnumero juoksevalla numeroinnilla. Paperiaineistoa sdilytettiin lukitussa
kaapissa tutkimuksen seka timéan opinndytetyon laatimisen aikana. Tutkimuksen ja
opinndytetyon valmistuttua aineistoa séilytetdéin Hengitysliiton tiloissa ja se poistetaan

Hengitysliiton toimesta.

4 TUTKIMUKSEN TAVOITE JA KYSYMYKSENASETTELU

Tadmén opinndytetyon tavoitteena oli selvittdd uniapnean tiedonsaannin riittivyyden
nykytila julkisessa ja yksityisessd terveydenhuollossa omahoidon tueksi potilaiden
ndkokulmasta. Tavoitteena on luoda késitys siitd, mihin kanaviin potilaat kokevat

kaipaavansa lisétietoa ja tukea uniapnean tiedonsaantiin omahoidon parantamiseksi.
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Jotta kysymyksenasettelu vastaisi tavoitetta, on kysyttavé seuraavat kysymykset:

1. Miten hyvéna potilaat kokevat uniapnean tiedonsaaniin nykytilaa?

2. Millaisia kokemuksia potilailla on tiedonsaannin riittdvyydestd uniapnean
omahoidosta?

3. Miten potilaat kokevat uniapnean seurannan tiedonsaannin nykytilaa?

4. Kuinka hyvin potilaat kokevat uniapnean seurantavilin tukevan heiddn

omahoitoa?

5 MATERIAALIT JA MENETELMAT

Tutkimuksen kyselylomake laadittiin yhteistydssd Hengitysliiton jérjestdjohtajan
kanssa. Kyselyn laatiminen aloitettiin pohtimalla miten saisimme mahdollisimman
toimivan kyselylomaakkeen, jotta se vastaisi tutkimuksen tavoitteita. Pdddyimme
Hengitysliiton jédrjestdjohtajan kanssa toteuttamaan kysely mielipidemittareilla seka
dikotomisilla kysymyksilld. Halusimme rakentaa mahdollisimman helpon
kyselylomakkeen uniapneapotilaille, jotta saisimme sekd méérillisesti paljon ettd
laadultaan luotettavia vastauksia. Lisdksi halusimme kaksi avointa kysymysti

kertomaan potilaiden omia ajatuksia.

Pohdintaa aiheutti kyselyn toteuttaminen, silld vastausten piti olla luotettavia ja niitd piti
saada suuri médérd. Tutkimus valittiin toteutettavan sekd verkkokyselyni etté
postikyselyni. Verkkotyokaluna kéytettiin Webropol-verkkokyselyohjelmaa. Kyselyn
toimivuus esitestattiin kirjoittajan tyopaikalla. Kyselylomake annettiin Philipsin
tyontekijoille, jotka vastasivat kyselyyn. Testivastaajat saivat kommentoida kyselya ja
sen toimivuutta, mikili kyselyn vastausohjeet olivat kaipasivat heiddn mielestéén

muokkausta. Lisdksi testivastaajat saivat kommentoida kyselyn muodostamia mittareita.

Kysely toteutettiin 1.1.-14.1.2016 véilisend aikana, jolloin tutkimukseen valituilla
Hengitysliiton jdsenilld oli mahdollisuus vastata kyselyyn joko paperilla tai sdhkdisesti.
Kokonaisuudessaan kysely koostui 28 kysymyksestd, joista ensimmaiset kaksi
kysymysti kartoittivat vastaajien ikdryhmia ja sukupuolta. Seuraavaksi kysely jatkui

osioittain yleiseen uniapnean tiedonsaannin kasittelyyn, omahoitoon, unen huoltoon ja
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lopuksi uniapnean seurantaan. Lopuksi vield kysyttiin uniapnealaitevalmistajien

yleisestd nikyvyydesta.

Osa kyselylomakkeen kysymyksista oli laitevalmistajiin viittaavia ja osa ei. Kirjoittajan
mielestd ne eivit vastanneet tiysin timén opinniytetyon kysymyksid, joten siksi

kirjoittaja on paéttinyt kayttdd seuraavia kyselylomakkeessa esitettyja kysymyksia:

— Kysymys 1. lkdryhma

— Kysymys 2.  Sukupuoli

— Kysymys 3. Oletko kokenut saavasi tarpeeksi tietoa uniapneasta sairautena
oireiden tutkimisvaiheessa ennen varsinaista diagnoosia?

— Kysymys 7. Oletko kokenut saavasi riittévisti tietoa uniapneasta sen
diagnoosin jilkeen?

— Kysymys 9. Oletko ollut tyytyvdinen seurantakdynneilld saamaasi omahoidon
ohjaukseen?

— Kysymys 10. Misti asioista olisit kaivannut liséé tietoa omahoitosi tueksi?

— Kysymys 12. Miten CPAP-hoitosi on jdrjestetty?

— Kysymys 13. Oletko ollut tyytyvidinen seurantatapaan?

— Kysymys 16. Oletko ollut tyytyvdinen uniapnean seurantaviliin?

Goran Eljertsson on kirjoittanut kirjan Enkédten 1 Praktiken (kysely kdytdnndssd), jossa
Eljertsson mm. tarkastelee eri kyselymuotojen hy6tyji ja haittoja. Kyselyn
toteuttamisessa on hyvé tarkastella itselleen ja budjetilleen sopivaa kyselymuotoa.
Eljertsson mainitsee kirjassaan esimerkiksi matalan kustannustason verkkokyselyn
etuna postikyselyyn verrattuna, joka perustuu sithen, ettd postikustannukset ja
kyselylomakkeen kopiointi jdi prosessista pois. Lisdksi Eljertsson korostaa
verkkokyselyn hy6tyné analyysinopeuden, joka johtuu nykyisistd analyysiohjelmista ja
tietojen prosessoinnista suoraan tietorekisteriin. Lisdksi verkkokyselylld voi tavoittaa
suuremman otannan. Verkkokyselyn haittapuolena Eljertsson mainitsee riskin saada

tutkittavilta matalan vastausprosentin. (Eljertsson 2005, 10-11)
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5.1 Materiaalin kokoamismetodi

Kyselyn toteuttamisessa kdytettiin kvantitatiivista metodia. Tutkimus toteutettiin
objektiivisesti (puolueettomasti) sekd anonyymisti (vastaajien henkildtietoja ei kysytty),

hyvén tieteellisen tutkimuskdytinnon mukaisesti.

Kysely ldhetettiin 2500:1le Hengitysliiton jdsenelle postitse saatekirjeen kanssa.
Vastaajat valittiin Hengitysliiton jdsenrekisteristd uniapnean ja sen hoidon keston
mukaan. Kyselyyn valittiin mukaan ne jésenet, joiden uniapnean hoito oli kestianyt
vuosia. Jésenilld oli mahdollisuus valita vastasivatko he paperikyselyyn vai
verkkokyselyyn. Verkkokyselyyn vastaaminen oli mahdollista saatekirjeessd olevan

verkko-osoitteen kautta.

5.2 Kvantitatiivinen analyysimetodi

Kvantitatiivisessa eli méarillisessd tutkimuksessa keskeisié tekijoitd ovat johtopdédtokset
esimerkiksi aikaisempien tutkimusten pohjalta, aiemmat teoriat seka késitteiden
madrittely. (Hirsijarvi et al. 2006, 131). Kvantitatiivisen tutkimusmenetelmén
tavoitteena on saada vastaus muodostuneisiin tutkimusongelmaa varten laadittuihin
kysymyksiin (Heikkild 2005, 13). Kun kyseessd on méérillinen tutkimus, tutkimuksen
aineistoa mitataan yleisesti numeroilla. Numerotiedot tulkitaan ja selitetdin (muutetaan)

sanalliseen muotoon (Vilkka, 2007, 14).

Kvantitatiivisessa tutkimusmenetelméssa kédytetdéin usein survey-tutkimusta, jossa
tyypillisesti kerédtdén tietoa kiyttden kyselylomaketta tai strukturoitua haastattelua.
Tiedonkerdys tehdddn aina samalla tavalla (standardoidussa muodossa), jolloin kyselyn
sisdltdvi aineisto on aina jokaiselle vastaajalle sama. Vastaajat muodostavat otoksen

jostakin valitusta ihmisjoukosta (Hirsijarvi et al. 2006, 125, 182).
Kyselyn avulla saadaan keréttyd laaja tutkimusaineisto ja néin sdéstyy tutkijan aikaa.

Huolellisesti laadittu kyselylomake on helppo keriti ja késitelld tallennettuun muotoon

ja siten myos helppo analysoida tietokoneen avulla. (Hirsijérvi et al. 2006, 184).
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Tiedonkeruumenetelmin valinta on riippuvainen tutkimukseen kdytettdvésté ajasta,

budjetista ja tutkimuksen tavoitteesta ja luonteesta (Heikkild 2005, 19).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keritystd aineistosta muodostetaan koodattuja
muuttujaluokituksia. Tutkimusaineiston késittely ja analysointi aloitetaan
mahdollisimman pian kyselylomakkeiden palautumisen jdlkeen (Hirsijirvi et al. 2006,

209-211)

5.3 Induktiivinen paattely

Kvantitatiivisen kyselytutkimuksen tutkimusaineiston tulkinta on induktiivista.
Induktiivinen ajattelutapa on prosessi joka tarkoittaa sitd, ettd yleisistd sddnnoista
yksittdisistd tapauksista tai huomioista muodostuu ilmi6. Induktiivisessi
tyoskentelymuodossa on ominaista olla kiinnostunut eldmén kokemuksista, jotka
perustuvat vastaajan nakokulmaan. Tdmén pohjalta muodostuu idea siitd, mitka
toimenpiteet toisivat eniten hyotya ja tehokkuutta. Induktiivinen ajattelutapa pyrkii
paljastamaan vastaajien totuuksia heiddn omista kokemuksista ja ndkokulmista.
Vastaajien kokemuksien ja ndkdkulmien pohjalta voidaan induktiivisen pééttelyn avulla

kehittdd toimeenpiteitd jonkin asian kehittimiseen. (DePoy & Gitlin 2002, 17-18)

De Vaus kirjassaan Surveys In Social Research kirjoittaa, kuinka induktiivisessa
lahestymistavassa voidaan eri havaintojen perusteella rakentaa teoria eli induktiivinen
yleistys. Havainnot voivat olla ilmi6itd, joita olemassa olevat teoriat eivit pysty
selittdmadn. Teorian rakentaminen alkaa havainnoista, jotka voivat olla enemmain tai
vihemmin systemaattisesti kerdttyjd mielenkiinnon kohteen empiirisid kuvauksia (kuva

7, sivu 28) (De Vaus 1994, 12).
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Tadmin kyselytutkimuksen tavoite oli selvittidd uniapneapotilaiden tiedonsaannin

riittdvyyttd potilaiden nédkokulmasta induktiivisen menetelmén avulla.

Hawvainto 1 ‘ ‘ Hawainto 2 ‘ ‘ Hawvainto 3 ‘ ‘ Hawainto 4 ‘ ‘ Hawvainto 5
Teorian rakentaminen Teoria

Kuva 7. DeVaussin induktiivinen ldhestymistapa tutkimuksen rakentamisessa

5.4 Materiaalin analyysimenettely

Téssd osiossa kuvataan, miten tutkimuksen aineisto on koottu ja analysoitu MS Excel -
taulukkolaskentaohjelman avulla. Vastauksien saapumisvaiheessa tutkimusaineisto
anonymisoitiin siten, ettd taytettyyn kyselyyn mahdollisesti lisétyt henkilGtiedot
poistettiin ja jokainen kyselylomake merkittiin lukemisjérjestyksessé juoksevalla
numeroinnilla luoden vastaajille yksilollisen tutkimusnumeron. Tamén jdlkeen
lomakkeiden vastaukset syotettiin Excel-ohjelmaan koodattuna niin, etti jokainen
vastaus sai oman lukuarvon (esim. 1=ei ja 2=kylld) muodostaen
tutkimusaineistotietokannan. Paperikyselyiden vastaukset syotettiin Excel-ohjelmaan
kisin, kun taas sdhkoiset vastaukset voitiin Webropol-verkkokyselyohjelmasta hakea

suoraan Excel-taulukkoon.

Tutkimusaineisto analysoitiin Excel-ohjelmassa kéyttden taulukkolaskentaohjelman
omia funktioita (mm. if-lauseke iki- ja sukupuoliryhmien muodostamisessa). Koko
aineiston analysoinnin lisdksi tutkimusaineisto jaettiin erilaisiin pienryhmiin
taustatietojen perusteella, jolloin pystyttiin tulkitsemaan paremmin vastausten

jakautumista sukupuolen ja ikdryhmien kesken.

Koodatun tutkimusaineiston kaikki taulukot ja kuvat on tehty Excel-ohjelman avulla.
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6 TUTKIMUKSEN EETTISET KYSYMYKSET

Suomen tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus on hyviksyttava, mikali
se on luotettava, uskottava ja noudattaa hyvén tietellisen kdytdnnon ohjeita
(Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 18). Tutkijalla on myds vastuu omasta
tutkimuksestaan ja sen sisédltdvéstd aineistosta. Tutkijan tulee osoittaa myos rehellisyytti
ja tdsmallisyyttd omassa tutkimuksessaan. Hinen on kiytettdessddn muiden tutkijoiden
lahteitd viitattava lahteisiin tismallisesti, oikealla ja kunnioittavalla tavalla muita

tutkijoita huomioiden (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 16).

Kaikki ithmisen toiminta, joka koskee ja vaikuttaa muihin ihmisiin, tulee noudattaa
eettisid periaatteita, jotka perustuvat kansallisesti ja kansainvélisesti hyviksyttyihin
arvointikriteereihin. Arcada, kuten monet muut korkeakoulut ja yliopistot, ovat

sitoutuneet noudattamaan hyvin tietellisen kdytdnnon ohjeita (Arcada 2014).

Kun tutkija haluaa selventéd tutktimuksen tuomaa tutkimusongelmaa, hénen on
vastattava itselleen seuraavilla kysymyksilld: mika tieto on tutkimuksen kannalta
merkityksellistd ja kenelle tutkimus on hyodyllinen? Lisdksi tutkijan tulee miettid, onko
tutkittava tieto julkaistavissa ja kuinka julkaistava tieto vaikuttaa yhteiskunnallisesti

(Kyngés & Vanhanen 1999,10).

Tassd tutkimuksessa kirjoittaja on huomioinut muiden tutkijoiden tutkimuksia ja tietoja
ja viitannut ldhteisiin oikealla tavalla ja l4hteitd kunnioittaen. Liséksi kirjoittaja on
merkinnyt kdyttdménsa ldhteen lahdeluetteloon tdsmillisesti. Tutkimuksen suunnittelu,
toteutus ja kerétty aineisto sdilytettiin tieteellisen aineiston késittelyn kaytantoja

noudattaen.

7 TULKINTA JA TUTKIMUKSEN TULOS

Kyselyyn vastasi 1096 henkiloa (n=1096), joista 1009 (92 %) paperisessa ja 87 (8 %)
sdahkoisessd muodossa. Vastaajista 43,5 % oli naisia ja 56,0 % miehid. Tutkimukseen
osallistuneista vastaajista 0,5 % ei halunnut kertoa sukupuoltaan (taulukko 1, sivu 30).

Kaikista kyselyyn vastanneista 44,2 % olivat 66-75-vuotiaita, 29,3 % 56-65-vuotiaita,
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12,9 % yli 76-vuotiaita, 10,2 % 46-55-vuotiaita, 1,9 % 36-45-vuotiaita ja 1,0 % ja alle

35-vuotiaita (taulukko 2, sivu 29).

Taulukko 1. Kaikkien vastanneiden sukupuolijakauma (n=1096)

Kaikki vastanneet ja ikaryhma n %

m + n <35-vuotiaat 11 1

m + n 36-45-vuotiaat 21 1,9
m + n 46-55-vuotiaat 101 10,2
m + n 56-65-vuotiaat 322 29,3
m + n 66-75-vuotiaat 485 44,2
m + n >76-vuotiaat 141 12,9
Yhteensa (n=1096) 1091 99,5

* 0,5 % (n=6) ei vastannut kysymykseen.

Taulukko 2. Miesten ja naisten sukupuolijakauma kyselyyn vastanneista ikdryhmittdin

(n=1096).
Miehet ja ikiryhma n % Naiset ja ikdryhma n %
m <35-vuotiaat 4 0,4 % n <35-vuotiaat 7 0,6 %
m 36-45-vuotiaat 10 0,9% n 36-45-vuotiaat 11 1,0%
m 46-55-vuotiaat 61 5,6 % n 46-55-vuotiaat 50 4,6 %
m 56-65-vuotiaat 176 16,0% n 56-65-vuotiaat 146 13,3 %
m 66-75-vuotiaat 279 25,4% n 66-75-vuotiaat 206 18,8 %
m >76-vuotiaat 84 7,7 % n >76-vuotiaat 57 52%
Miehet yhteensa 614 56,0 % Naiset yhteensa 477 43,50 %
n= 1096 1091 99,50 %

* 0,5 % (n=6) ei vastannut kysymykseen.

7.1 Ovatko potilaat saaneet riittavasti terveystietoa

uniapneasta ja sen omahoidosta?

Téssd osiossa selvitetddn uniapnean terveystiedonsaannin riittdvyyttd sekd

tiedonsaannin riittdvyyttd omahoidon tueksi.
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7.1.1 Kuinka moni kyselyyn vastanneista koki saaneensa tarpeeksi tietoa

oireiden tutkimisvaiheessa ennen varsinaista uniapneadiagnoosia?

Vastaajilta kysyttiin, kuinka moni oli kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa uniapnean eri
hoitomuodoista ennen varsinaista uniapneadiagnoosia. Kaikista kyselyyn vastanneista
53,2 % koki saaneensa tarpeeksi tietoa uniapneasta sairautena jo oireiden
tutkimisvaiheessa, ennen varsinaista diagnoosia (taulukko 3 sivu 31). Vastaavasti

46,8 % vastaajista ei kokenut saaneensa tarpeeksi tietoa uniapneasta sairautena oireiden

tutkimisvaiheessa.

Kun vastauksia tarkasteltiin vastaajien sukupuolen mukaan, miehistd 56,0 % ja naisista
48,7 % koki saaneensa tarpeeksi tietoa uniapneasta sairautena ennen varsinaista
diagnoosia, kun miehisti 44,0 % ja 51,3 % eivit kokeneet saaneensa tarpeeksi tietoa

uniapneasta ennen diagnoosia.

Taulukko 3. Uniapnean hoidon tiedonsaannin riittivyys miesten ja naisten mielestd
ennen varsinaista uniapneadiagnoosia.

f Kylla (n) Ei (n) f Kylla (%) Ei (%)
Miehet 337 266 Miehet 56,0 44,0
Naiset 228 240 Naiset 48,7 51,3
Kaikki 565 506 Kaikki 53,2 46,8
n= 1071

7.1.2 Kuinka moni vastaajista koki saaneensa tarpeeksi tietoa uniapnean

eri hoitomuodoista diagnoosin jalkeen?

Hengitysliiton jéseniltd kysyttiin, kuinka moni oli kokenut saavansa tarpeeksi tietoa
uniapnean eri hoitomuodoista diagnoosin jilkeen. Kysymys oli jaettu osioihin
uniapnean hoitolaitteista seki hoitolaitteiden huollosta, litkunnasta, painonhallinnasta,
alkoholista ja tupakasta, leikkaushoidosta, pdivavisymyksestd, hammaskiskohoidosta
sekd sdhkostimulaatiohoidosta. Tiedonsaannin riittdvyyden luokittelussa kdytettiin

seuraavia madritteitd: en ollenkaan, erittdin vihan, viahan, paljon ja erittdin paljon.
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Kaikki kysymykseen vastanneet kokivat saaneensa eniten tietoa painonhallinnasta
(paljon 47,7 % tai erittdin paljon 13,2 % vastaajista) liikkunnasta (paljon 46,3 % tai
erittdin paljon 9,8 % vastaajista), hoitolaitteista (paljon 47 % tai erittdin paljon 6,2 %
vastaajista) ja hoitolaitteiden huollosta (paljon 45,1 % tai erittdin paljon 5,8 %
vastaajista), kun taas vihiten tietoa kaikki vastaajat kokivat saaneensa
sdahkostimulaatiosta (en ollenkaan 71,7 % tai erittdin vahédn 16,0 % vastaajista). Lisdksi
huonosti tunnettiin myds leikkaushoito (en ollenkaan 32,7 % tai erittdin vahén 25,3 %
vastaajista) ja hammaskiskojen kdytto (en ollenkaan 37,6 % tai erittdin vdhédn 23,5 %

vastaajista) (kuva 8 ja taulukko 4, sivu 33).

Kaikki kysymykseen vastanneet kokivat yleisesti saaneensa melko hyvin tietoa
hoitolaitteista, laitteiden huollosta, litkunnasta, pdivivdsymyksestd, painonhallinnasta,

tupakasta ja alkoholista.

Miehet ja Naiset
1200
1000
800 - hie
i 500 -
H 1 En ollenkaan
400 B 2 Erittdin vahan
200 W3 Vihan
o W 4 Paljon
k o W 5_Erittdin paljon
o & S o R W o & 3
@@* J“’ W {p“ & {,u-‘ _ %@"’ S
g & 3 5 & & o
of & Q & & N ok
& S i

Kuva 8. Kyselyyn vastanneiden tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista

uniapneadiagnoosin jdilkeen.
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Taulukko 4. Kaikkien vastaajien tiedonsaannin riittdvyys uniapnaean eri

hoitomuodoista diagnoosin jdlkeen.

Kaikki vastaajat En ollenkaan n (%) Erittdin vdhan n (%) Vihan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=1055) 22 (2,1) 124 (11,8) 348 (33,0) 496 (47,0) 65 (6,2)
Laitteiden huolto (n=1057) 31(2,9) 112 (10,6) 376 (35,6) 477 (45,1) 61 (5,8)
Liikunta (n=1054) 56 (5,3) 93 (8,8) 314 (29,8) 488 (46,3) 103 (9,8)
P&ivavasymys (n=1051) 73 (6,9) 138(13,1) 374 (35,6) 398 (37,9) 68 (6,5)
Painonhallinta (n=1057) 50 (4,7) 86 (8,1) 275 (26,0) 504 (47,7) 140 (13,2)
Tupakka (n=1001) 144 (14,4) 57 (5,7) 222 (22,2) 424 (42,4) 154 (15,4)
Alkoholi (n=1003) 119 (11,9) 81(8,1) 250 (24,9) 428 (42,7) 125(12,5)
Hammaskiskot (n=1029) 387 (37,6) 242 (23,5) 267 (25,9) 106 (10,3) 27 (2,6)
Leikkaushoito (n=1044) 341 (32,7) 264 (25,3) 279 (26,7) 130 (12,5) 30(2,9)
Sihkoéstimulaatio (n=1027) 736 (71,7) 164 (16,0) 97 (9,4) 27 (2,6) 3(0,3)

Miehet kokivat saavansa riittdvésti tietoa painonhallinnasta (paljon 52,4 % tai erittdin
paljon 14,1 % vastaajista), litkkunnasta (paljon 49,6 % tai erittdin paljon 11,3 %
vastaajista), hoitolaitteista (paljon 48,1 % tai erittdin paljon 5,8 % vastaajista), laitteiden
huollosta (paljon 45,4 % tai erittdin paljon 5,6 % vastaajista), pdivavisymyksesta
(paljon 40,9 % tai erittdin paljon 7,2 % vastaajista), tupakasta (paljon 47,6 % tai erittdin
paljon 19,2 % vastaajista) ja alkoholista (paljon 47,9 % tai erittdin paljon 15,4 %
vastaajista). Miehet kaipasivat eniten lisdtietoa sihkostimulaatiosta (en ollenkaan 68,7
% tai erittidin vahan 18,5 % vastaajista), leikkaushoidosta (en ollenkaan 26,9 % tai
erittdin vahén 25,5 Y%vastaajista) ja hammaskiskoista (en ollenkaan 35,7 % tai erittdin
vihin 23,4 % vastaajista). Kaikkiaan miehet olivat kokeneet saaneensa melkein kaikista

hoitomuodoista vain vihén tietoa (kuva 9 ja taulukko 5, sivu 34).
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Miehet

Plot Area

Kuva 9. Miesten tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista

uniapneadiagnoosin jilkeen.

En ollenkaan
Erittdin vdhin
Vahan

Paljon

Erittdin paljon

Taulukko 5. Miesten tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista diagnoosin

Jjdlkeen.

Miehet En ollenkaan n (%)  Erittdin vdhdnn (%)  Vahan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=599) 13(2,1) 62 (10,4) 201 (33,6) 288 (48,1) 35(5,8)
Laitteiden huolto (n=593) 17 (2,9) 63 (10,6) 211 (35,6) 269 (45,4) 33(5,6)
Liikunta (n=595) 19 (3,2) 47 (7,9) 167 (28,0) 295 (49,6) 67 (11.3)
Paivavasymys (n=594) 27 (4,5) 74 (12,5) 207 (34,8) 243 (40,9) 43(7,2)
Painonhallinta (n=595) 14 (2,4) 38(6,4) 147 (24,7) 312 (52,4) 84 (14,1)
Tupakka (n=578) 49 (8,5) 25(4,3) 118 (20,4) 275 (47,6) 111 (19,2)
Alkoholi (n=572) 35(6,1) 38(6,6) 137 (24,0) 274 (47,9) 88 (15,4)
Hammaskiskot (n=580) 207 (35,7) 136 (23,4) 165 (28,4) 59 (10,2) 13(2,2)
Leikkaushoito (n=591) 159 (26,9) 151 (25,5) 171 (28,9) 87 (14,7) 23(3,9)
Sahkostimulaatio (n=585) 402 (68,7) 108 (18,5) 56 (9,6) 17 (2,9) 2(0,03)

Naiset kokivat saanneensa riittdvasti tietoa hoitolaitteista (paljon 45,4 % tai erittdin

paljon 6,4 % vastaajista), laitteiden huollosta (paljon 44,4 % tai erittdin paljon 6,1 %

vastaajista), litkunnasta (paljon 41,6 % tai erittdin paljon 7,7 % vastaajista),

paiviavasymyksestd (paljon 33,6 % tai erittdin paljon 5,3 % vastaajista),

painonhallinnasta (paljon 41,2 % tai erittdin paljon 11,8 % vastaajista), tupakasta
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(paljon 34,7 % tai erittdin paljon 10 % vastaajista) ja alkoholista (paljon 35,2 % tai
erittdin paljon 8,5 % vastaajista). Naiset kaipaisivat lisidi tietoa hammaskiskoista (en
ollenkaan 40,3 % tai erittdin vdhédn 23,6 % vastaajista), leikkaushoidosta (en ollenkaan
40,4 % tai erittdin vdhin 25 % vastaajista) ja sdhkostimulaatiosta (en ollenkaan 76 % tai
erittdin vihédn 12,6 % vastaajista). My0s naiset olivat kokeneet saaneensa melkein

kaikista hoitomuodoista vain vihén tietoa (kuva 10 ja taulukko 6, sivu 35).

Naiset
350
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250
200
150 B 1 En ollenkaan
100 H 2 Erittdin vahin
50 B 3 vihsn
[V [4 Paljon

B 5 Erittsin paljon

Kuva 10. Naisten tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista
uniapneadiagnoosin jdilkeen.

Taulukko 6. Naisten tiedonsaannin riittavyys uniapnaean eri hoitomuodoista diagnoosin
Jjélkeen.

Naiset En ollenkaan n (%) Erittdin vahan n (%) Vahan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=451) 9(2,0) 62 (13,7) 146 (32,4) 205 (45,4) 29 (6,4)
Laitteiden huolto (n=459) 14 (0,3) 49 (10,7) 164 (35,7) 204 (44,4) 28 (6,1)
Liikunta (n=454) 37 (8,1) 46 (10,1) 147 (32,4) 189 (41,6) 35(7,7)
Paivavasymys (n=452) 46 (10,2) 64 (14,2) 166 (36,7) 152 (33,6) 24 (5,3)
Painonhallinta (n=457) 36 (7,9) 48 (10,5) 128 (28,0) 191 (41,2) 54 (11,8)
Tupakka (n=418) 95 (22,7) 32(7,7) 104 (24,9) 145 (34,7) 42 (10,0)
Alkoholi (n=426) 84 (19,7) 43 (10,1) 113 (26,5) 150 (35,2) 36 (8,5)
Hammaskiskot (n=444) 179 (40,3) 105 (23,6) 102 (23,0) 44 (9,9) 14 (3,2)
Leikkaushoito (n=448) 181 (40,4) 112 (25,0) 107 (23,9) 41(9,2) 7(1,6)
Sahkastimulaatio (n=437) 332 (76,0) 55 (12,6) 39(8,9) 10 (2,3) 1(0,2)
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7.1.3 Kuinka paljon tietoa vastaajat olisivat halunneet omahoidon tueksi?

Vastaajilta kysyttiin kuinka paljon tietoa he halusivat omahoidon tueksi (taulukko 7).
Kysymyksessd kysyttiin laitehoidon ohjauksesta, alkoholista ja tupakoinnin
lopettamisesta, lddkkeistd, omahoidosta ja painonhallinnasta. Lisdksi vastaajilla oli
mahdollisuus vastata kohtaan ”jokin muu”. Vastaajat, jotka valitsivat
vastausvaihtoehdon “’jokin muu”, oli mahdollisuus perustella, misté aiheesta he olisivat

halunneet lisdtietoa omahoidon tueksi.

Tiedonsaannin riittdvyyden luokittelussa kdytettiin maéritteitd en lainkaan, véhin,
paljon ja erittiin paljon (taulukko 7, sivu 36). Sekéd miehet ettd naiset vastasivat tdhin
kysymykseen hyvin samalla tavalla, joten taulukkoon 7 ei ole eroteltu vastauksia

erikseen vastaajien sukupuolen perusteella.

Kaikista vastanneista enemmisto kaipasi tietoa omahoidon ohjauksesta kokonaisuutena
(paljon 32,5 % tai erittdin paljon 9,5 % kaikista vastaajista), painonhallinnasta (paljon
28,8 % tai erittdin paljon 7,7 % vastaajista) , laitehoidon ohjauksesta (paljon 28,8 % tai
erittdin paljon 7,2 % vastaajista) ja ladkeiden kdytostd (paljon 30,4 % tai erittdin paljon
8,5 % vastaajista). Enemmisto kaipasi vihiten tietoa tupakoinnin lopettamisesta (’en
lainkaan” vastasi 80,4 % vastaajista) ja alkoholin kdytostd (’en lainkaan” vastasi 67,3 %

vastaajista). Kaikista vastaajista kohtaan "Muu” vastasi 99 henkil64.

Taulukko 7. Kuinka paljon kaikki vastaajat halusivat lisdtietoa uniapneasta omahoidon

tueksi.

Kaikki vastaajat (miehet ja naiset) En lainkaan n (%) Vahan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Laitehoidon ohjaus (n=884) 189 (21,4) 376 (42,5) 255 (28,8) 64 (7,2)
Tupakan lopettaminen (n=738) 593 (80,4) 96 (13,0) 40 (5,4) 9(1,2)
Alkoholin kayttd (n=781) 526 (67,3) 181 (23,2) 61 (7,8) 13(1,7)
Painonhallinta (n=858) 258 (30,1) 287 (33,4) 247 (28,8) 66 (7,7)
Laskkeiden kayttd (n=868) 204 (23,5) 326 (37,6) 264 (30,4) 74 (8,5)
Omahoidon ohjaus kokonaisuutena (n= 884) 130 (14,7) 383 (43,3) 287 (32,5) 84 (9,5)

Muu (n=99)
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7.2 Ovatko potilaat kokeneet uniapneaseurantavalin riittavana

omahoidon tukena?

Téssé osiossa selvitetddn miten uniapneaseuranta oli tutkimukseen vastanneilla
jarjestetty, seké oliko vastanneiden mielestd uniapnean seuranta tiedonsaannin kannalta
riittdvad? Lisdksi tdssd osiossa selvitetddn myos miké olisi vastaajien mielestd sopiva
seurantavéli. Seurantavéli kuvastaa vastaajien uniapneahoidon ohjauksen sekéd potilaan

tiedonsaannin tarpeita.

7.2.1 Miten uniapneanhoidon seuranta oli jarjestetty vastaajilla?

Vastaajien enemmist6lld seurantatapa oli jérjestetty seurantakdyntiné sairaalassa tai
terveyskeskuksessa (taulukko 8). Vain pieni osa kaikista vastaajista oli etdseurannassa.
Suurin osa tdhédn kysymykseen vastanneista kuului 56-75-vuotiaiden ikiryhmaan.
Miehet ja naiset vastasivat tdhidn kysymykseen hyvin samalla tavalla, joten taulukkoon 8

ei ole eroteltu vastauksia erikseen sukupuolen perusteella.

Taulukko 8. Miten kaikkien (miehet ja naiset) vastanneiden uniapneaseuranta oli

Jjdrjestetty ikdjakauman mukaan.

Miehet ja naiset Seurantakaynti n (%) Etaseuranta n (%)
m + n <35-vuotiaat (n=11) 9(81,8) 2(18,2)
m + n 36-45-vuotiaat (n=19) 17 (89,5) 2 (10,5)
m + n 46-55-vuotiaat (n=101) 99 (98,0) 7 (2,0)
m + n 56-65-vuotiaat (n=301) 282 (93,7) 19 (6,3)
m + n 66-75- vuotiaat (n=434) 404 (93,0) 30(7,0)
m + n >76- vuotiaat (n=115) 98 (85,2) 17 (4,8)

7.2.2 Kuinka tyytyvaisia vastaajat olivat nykyiseen seurantatapaan?

Tahin kysymykseen vastasi kaikista 1096 vastaajasta yhteensd 1039 henkil6é (94,7 %).
Taulukossa 9 sivulla 38 esitetddn kaikkien vastaajien tyytyvéisyys nykyiseen

seurantatapaan sekd sukupuolten vilinen jakauma tyytyviisyydessa.

Kaikista vastanneista erittdin tyytyméttomié oli 7,3 % ja 25,8 % vastaajista oli

tyytymattomid nykyiseen seurantatapaan. Tyytyvdisid oli 54,7 % ja erittdin tyytyviisid
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oli 12,2 % kaikista vastaajista. Enemmistd kaikista vastaajista oli siis tyytyviisiad

nykyiseen seurantatapaansa.

Miehisti erittdin tyytyméattomid nykyiseen seurantatapaan olivat 7,3 % ja tyytymattomié
21,8 %, tyytyvdisid taas oli 58 % ja erittdin tyytyvéisid 12,9 %. Enemmistd miehista oli

tyytyvdisid nykyiseen seurantatapaansa.

Naisista erittdin tyytyméttomid nykyiseen seurantatapaan oli 7,3 % ja tyytymittomia
31,4 %, tyytyviisid oli 49,8 % ja erittdin tyytyviisid nykyiseen seurantatapaan oli 11,4
%. Téten havaitaan, ettd myds enemmistd naisista oli tyytyvaisid nykyiseen

seurantatapaansa.

Taulukko 9. Miesten ja naisten tyytyvdisyys nykyiseen uniapneaseurantatapaan

Kaikki n (%) Miehet n (%) Naiset n (%)
Erittdin tyytymaton 76 (7,3) 43 (7,3) 33(7,4)
Tyytymmaton 268 (25,8) 128 (21,8) 140 (31,4)
Tyytyvainen 568 (54,7) 341 (58,0) 222 (49,8)
Erittdin tyytyvdinen 127 (12,2) 76 (12,9) 51(11,4)
n=1039 n= 588 n=446

7.2.3 Kuinka tyytyvaisia kyselyyn vastanneet olivat uniapneahoidon

seurantavaliin?

Kaikista vastaajista enemmisto olivat tyytyviisid uniapneahoidon seurantaviliin. Eniten
tyytyvéisid seurantaviliinsi olivat 66-75-vuotiaat vastaajat, kun taas vihiten tyytyvaisid
olivat 36-45-vuotiaat. Enemmistd tdhdn kysymykseen vastanneista oli 56-75-vuotiaita.
Ero tyytyvéisyyden ja tyytyméattdmyyden vililld oli kuitenkin hyvin pieni (taulukko 10,
sivu 38). Miehet ja naiset vastasivat tdhidn kysymykseen hyvin samalla tavalla, joten

taulukkoon 10 ei ole eroteltu vastauksia vastaajien sukupuolen perusteella.
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Taulukko 10. Uniapneapotilaiden tyytyvdisyys uniapneahoidon seurantavdliin.

Miehet ja naiset Kylla n (%) Enn (%)

m + n <35-vuotiaat (n=11) 7 (63,6) 4 (36,4)

m + n 36-45-vuotiaat (n=19) 5(26,3) 14 (73,7)
m + n 46-55-vuotiaat (n=107) 61 (57,0) 46 (43,0)
m + n 56-65-vuotiaat (n=299) 165 (55,2) 134 (44,8)
m + n 66-75- vuotiaat (n=361) 253 (70,1) 208 (29,9)
m + n >76- vuotiaat (n=126) 72 (57,1) 55 (42,9)

7.3 Mika oli vastaajien mielesta hyva seurantavali?

Kaikkien vastaajien enemmisto oli sitd mieltd ettd joko kaksi kuukautta (32,5 %) tai 12
kuukautta 31,6 % olisi hyvé seurantavili. Myos kuusi kuukautta (14,2 %) ja kolme
kuukautta (14,2 %) saivat my0s kannatusta vastaajilta. Muita ehdotuksia olivat
kahdeksan kuukautta (2 %), kymmenen kuukautta (0,6 %), 24 kuukautta (4,2 %), 36
kuukautta (0,4 %) ja yksi kuukausi (0,3%) (Kuva 11).
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Kuva 11. Hyvd uniapneahoidon seurantavdili kyselyyn vastanneiden potilaiden

ndakokulmasta.

7.4 Tutkimustuloksien yhteenveto

Kyselyyn vastasi yli tuhat vastaajaa (n=1096), joista suuri enemmistd vastasi postitse
paperikyselyyn. Vastaajien sukupuolijakauma oli hyvin tasainen. Enemmist6 kaikista

vastaajista oli 66-75-vuotiaita.
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Tiedonsaanti uniapnean eri hoitomuodoista jakautui l4hes tasaisesti kaikkien
vastanneiden kesken. Pieni enemmistd kaikista vastaajista koki saavansa tarpeeksi tietoa
uniapneasta sairautena oireiden tutkimisvaiheessa ennen diagnoosia. Kun kysymyksen
vastauksia tarkasteltiin sukupuolen mukaan, niin enemmisté miehisti koki saavansa
tarpeeksi tietoa uniapneasta ennen diagnoosia, kun taas enemmistd naisista ei kokenut

saavansa tarpeeksi tietoa uniapneasta ennen diagnoosia.

Enemmist0 vastaajista koki saaneensa yleisesti hyvin tietoa hoitolaitteista, laitteiden
huollosta, liikkunnasta, pdivivasymyksestd, painonhallinnasta, tupakasta ja alkoholista
uniapnean diagnoosin jdlkeen. Vastaajat kokivat saavansa liian vihéan tietoa
sdhkostimulaatiosta, hammaskiskoista ja leikkaushoidosta. Enemmin tietoa omahoidon
tueksi vastaajat kaipasivat omahoidon ohjauksesta ja véhiten tietoa vastaajat kaipasivat

tupakan ja alkoholin kadytosta.

Enemmistd vastaajien uniapneaseuranta oli jarjestetty vastaanottona sairaalassa tai
terveyskeskuksessa. Hyvin pieni osa oli etdseurannassa. Enemmist6 vastaajista oli myos
tyytyvéisid nykyiseen seurantatapaan. Vastaajien mielestdin hyva seurantavili olisi joko

kaksi kuukautta tai 12 kuukautta.

8 KRIITTINEN TARKASTELU JA POHDINTA

Kriitisell tarkastelulla tarkoitetaan jonkin aineiston tarkastamista kriitiselld
suhtautumisella ja konstruktiivisella tavalla (Stenbock-Hult 2004, 13). Kriittinen
suhtautuminen on peruspohjaisesti positiivinen uskomus kehittimisen mahdollisuuteen.
Kritiikin avulla on mahdollista kehittdd esimerkiksi teorioita, yhteiskuntia ja yksiloita

tavoitteena korjata ja poistaa niiden puutteita (Stenbock-Hult 2004, 49).

8.1 Tutkimuksen tavoitteen ja menetelmien kriittinen pohdinta

Tamain tutkimuksen tavoite oli selvittdd uniapneapotilaiden jo olemassa olevan
tiedonsaannin riittivyyden nykytilaa ja sitd, mitd kanavia tulisi kdyttda tiedon

jakamiseen uniapneapotilaille? Tutkimus ei vield kerro kuinka tiedonsaanti vaikuuttaa
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terveyttd edistivisti koska aikaisempaa tutkimusndyttdd ei ole. Tdma tutkimus luo
kehityspohjan tutkia tiedonsaannin ja terveyden edistimisen vélisista vaikutusta

uniapneapotilaan omahoidon tueksi.

Kaikkiaan 2500 kyselya léhetettiin. Vastauksia saatiin yhteensd 1096, jolloin
vastausprosentiksi muodostui 43,8 %. Tutkimustapa oli kvantitatiivinen ja menetelmina
kaytettiin induktiivista paittelyd. Kyselytutkimuksen kysymykset, kysymysten asettelu
ja struktuuri oli suunniteltu tukemaan uniapneapotilaiden ndkoékulmaan perustuvia
mielipiteitd. Induktiivista menetelmda kdytettiin tdhin tutkimukseen, koska tavoitteena
oli selvittii eri havaintojen perusteella syntyvii yleistysté (kts. kuva 7, sivu 25).
Kyselyn kaikkien vastaajien sukupuoli jakautui ldhes tasaisesti miesten ja naisten vililld
(43,4 % (n=477) vastaajista olivat naisia ja 55,9 % (n=614) miehid). On syytd huomata,
ettei 0,5 % (n=6) vastaajista ei kertonut sukupuoltaan. Léhes tasaisen
sukupuolijakauman vuoksi voidaan tutkimustuloksien perusteella syntyneitd havaintoja

kiyttdd my0s yleistden ilman sukupuolierottelua.

8.2 Tutkimuksen luotettavuuden kriittinen pohdinta

Tamaén tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin arvioimalla sen validiteettia ja
reliabiliteettia. Validiteetti (patevyys, engl. validity) ilmaisee miten hyvin tutkimuksessa
kéytetty mittaus- tai tutkimusmenetelmad, joka mittaa juuri sitd tutkittavan ilmion
ominaisuutta, mitd on tarkoitus mitata (Hirsijarvi et al 2002, 213). Reliabiliteetti
tarkoittaa tutkimustietojen pysyvyyttd. Mikéli tutkimus toistetaan, saadaan samat
tulokset. Talla tavoin voidaan todeta, ettd saadut tulokset eivit ole sattumaa.
Reliabiliteetti ei kuitenkaan aina takaa validiteettia. Reliabiliteettia heikentdvid tekijoitd
on esimerkiksi haastateltavien liian pieni mééra. (Kananen 2008, 79).

Tamin tutkimuksen aineisto koostui ainoastaan tilastoista, eikd ulkopuolista mittaria
kéytetty. Teoreettisia késitteitd ei mydskéén tarvittu erikseen kasitelld muuttujiksi

(Kankkunen ja Vehvildinen-Julkunen 2013, 189,195).

Kyselytutkimuksen validiteettia tarkastellessa huomioitiin kyselytutkimuksen
kysymyksien tarkoitusta, mikali kysymykset vastasivat sithen mité tutkimuksessa oli

tarkoitus tutkia. Kysymykset mittasivat Hengitysliiton jdseniston uniapneapotilaiden
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tiedonsaannin nykyisté, jo olemassa olevan tiedonsaannin tilaa potilaan nikokulmasta.
Vaikka kysymykset olivat valideja, haasteeksi muodostui kuitenkin epétieto siitd,
vastasivatko vastaajat rehellisesti ja oliko vastaajien mielentilalla, ajalla ja paikalla
merkitystd sithen, miten he vastaisvat kyselyyn. Tdhén kyselytutkimukseen vastasivat
ainoastaan Hengitysliiton jdsenet, miké herdtti myos kysymyksen — miten erilaisia
tulokset olisivat olleet, mikali kyselya olisi jaettu my6s muiden jarjestdjen jésenille,

sairaaloihin tai jopa koko Suomen véestolle?

Tutkimuksen reliabiliteetin tarkastelussa otettiin huomioon tutkimuksen stabiliteetti.
Tutkimuksen stabiliteettiin vaikuttaa aika ja olosuhteet. Mikéli tutkimus toistettaisiin
pidemman ajanjakson jdlkeen samalla otannalla, tutkimuksen tulokset saattaisivat

muuttua johtuen ajan aiheuttamista muutoksista vastaajien olosuhteissa.

Kyselyn ulkoista validiteettia tarkastellessa huomioitiin miesten ja naisten vélinen
maéréllinen sukupuolijakauma. Kaikkien vastaajien sukupuolijakauma oli ldhes
tasapuolinen miesten ja naisten vélill4, ja siksi voidaan tutkimustuloksien perusteella

syntyneitd havaintoja yleistdd myds ilman sukupuolierottelua.

Tutkimuksen yksi suurimmista haasteista oli taustatutkimuksien 16ytdminen.
Kirjoittajan oli hyvin vaikea 10ytd4 vertailututkimuksia uniapnean tiedonsaannista
potilaan ndkokulmasta Suomessa. Tamai nékyi erityisesti opinnédytetyon
tutkimusldhteiden ja artikkeleiden méiédrén vahyydessa. Kaksi opinnédytetyotd 10ytyi
aihepiiristd ja yksi aiheeseen viittaava tutkimus. Kirjoittaja olisi voinut tarkastaa
opinndytetyon teemaa kansainvélisesti ja vertailla tiedonsaannin riittdvyytti ja
potilaiden ndkdkulmaa myos ulkomaailaisiin 1dhteisiin. Timén opindytetyon tarkoitus
oli kuitenkin selvittdd potilaiden kokemuksia tiedonsaannin riittdvyydestd Suomessa.
Kirjoittaja ei uskonut ulkomaalaisien ldhteiden tuovan opinndytetyohon lisdarvoa

maantieteellisen rajauksen vuoksi.

Tyo6eldméén tdma tutkimus tuo lisdarvoa ja tietoa siitd, miten potilaat kokevat uniapnean
tiedonsaannin nykytilaa ja miten he toivoisivat jatkossa saavansa tietoa uniapneasta.

Tutkitmus luo pohjaa terveyttd edistéville ja voimaannuttavalle toiminnalle.
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9 TUTKIMUKSEN JOHTOPAATOKSET

Tassd osiossa tarkastellaan tutkimuksen johtopaatoksid. Osiossa kidydddn lapi
tiedonsaannin riittdvyyden, omahoidon tuen ja seurannan tutkimustulosten keskeisia

havaintoja potilaiden ndkdkulmasta.

9.1 Tiedonsaannin riittavyys ennen diagnoosia ja diagnoosin

jalkeen?

Kyselyn vastaukset jakautuivat ldhes tasan tyytyvdisten ja tyytymattomien vastaajien
kesken. Miesvastaajista hieman yli puolet kokivat tiedonsaannin olevan riittdvidi ennen
varsinaista diagnoosia, kun taas naisvastaajien keskuudessa lahes puolet vastaajista
kokivat olevansa tyytyméttomié tiedonsaannin riittdvyyteen ennen varsinaista
diagnoosia. Tiedonsaannin nykytila voidaan todeta olevan kohtuullisella, muttei

erinomaisella tasolla.

Diagnoosin jdlkeisté tiedonsaantia painonhallinnasta, litkunnasta, hoitolaitteista ja
hoitolaitteiden huollosta oli vastaajien mielesta riittdvésti. Vastaajat kaipasivat kuitenkin

enemman tietoa sahkostimulaatiosta.

Yleisend johtopatoksend voi todeta, ettd vastaajat kokivat saavansa varsin hyvin tietoa
eldméntapaohjaukseen liittyvstd aiheista. Sdhkostimulaatio oli kuitenkin vastaajille
varsin tuntematon hoitokeino. Kirjoittajana tdmé herattdad kysymyksen: johtuuko
sdhkdstimulaation huono tunnettavuus siité, ettd sitd ei ensisijaisesti markkinoida
potilaille hoitokeinoksi yhtd vahvasti kuin eldméntapaan liittyvid aiheita? Voisiko
kysymyksessi olla my0s jokin lddketieteellinen syy, jonka vuoksi sdkdstimulaatio on

tuntemattomampi potilaille?

Mervi Puolanne kirjoittaa Hengityslehdessi, ettéd jasenien mielesti tieto lisdd hoidon
onnistumista. Lisdksi jdsenet kokivat hoidon onnistuneeksi, kun he olivat saaneet CPAP-
laitteen kdyttoonsd, hoidon seurannan sovittua, CPAP-laitteeseen tarvittavat lisdtarvikeet

joustavasti ja hoitopaikassa oli tuttu unihoitaja, kuntoutusohjaaja tai omahoitaja. Jisenet
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toivoivat my0s lisdd opastusta ja neuvontaa, erityisesti CPAP-laitteen kdyttoon ja

tiedonsaantiin laitteen kdyton ongelmatilanteista (Puolanne M 2014, 19).

9.2 Tiedonsaanti omahoidon tueksi seurantakaynneilla

Tupakoinnin lopettamisesta ja alkoholin kdytosté tietoa oli vastaajien mielesté
riittdvisti. Tupakkaa ja alkoholia koskeviin kysymyksiin saatiin muita kysymyksii
viahemmaén vastauksia, mahdollisesti siksi, koska osa vastaajista ei tupakoi eika kéayta
alkoholia. Miehet kaipasivat eniten tietoa ladkkeistd ja omahoidosta. Naiset kaipasivat
eniten tietoa laitehoidon ohjauksesta ja omahoidosta kokonaisuutena. Lahes kaikki

vastaajat olivat tyytyviasid seurantakdynneilld saamaansa tietoon ja ohjaukseen.

Mervi Puolanne kirjoittaa Hengityslehdessa, ettd omahoidon onnistumiseksi jdsenet
korostavat tarvitsevansa ajankohtaista tietoa sairaudesta ja sen hoitomuodoista. Heitd

motivoi uusi tieto eldméntapamuutoksessa (Puolanne M 2014, 19).

Merja Lahtinen kirjoittaa taas, ettd potilaat kokevat, etteivit tiedd ennen hoiton tuloaan
miten uniapnean hoito toteutetaan ja minkélainen hoitolaite on kysymyksessi. Potilaat
haluavat ennakkotietoa hoitoon liittyvisté asioista, jotta he voisivat suhtautua hoitoon jollain

tavoin ennen hoidon aloittamista. (Lahtinen 2008, 50)

9.3 Tyytyvaisyys uniapnean seurantaan ja jarjestelyyn

Tuloksista kévi ilmi, ettd uniapnean seuranta vastaanotolla on etéiseurantaan verrattuna
huomattavasti yleisempéd. Sekd miehet ettd naiset olivat tyytyviisid nykyiseen
seurantatapaansa ja vastaajien lievd enemmisto oli tyytyvdisid nykyiseen
seurantavéliinsd. Uniapnean seuranta vastaanotolla on Suomessa perinteinen tapa
seurata uniapneapotilaan hoitoa ja hoitotasapainoa. Etdseuranta taas on varsin uusi tapa
seurata uniapnean hoitoa. Etdseurantaa pidetdén uniapneapotilaan seurannan
tulevaisuutena, sekd kunstannustehokkaana tapana seurata uniapneapotilaiden hoitoa.
Liséksi etidseuranta voisi vihentdd potilaiden vastaanoton tarvetta. TAima herattaa

kuitenkin kysymyksen: parantaisiko se my0s tyytyvéisyyttd potilaissa?
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Kysyttdessd tyytyviisyyttd tai tyytyméattomyyttd seurantakdyntien vélin pituuteen
huomattiin, ettd ero tyytyvdisten tai tyytyméttdmien vastaajien médrin valilld oli hyvin
pieni. Enemmistd piti hyviné seurantavilini joko kahta kuukautta tai 12:ta kuukautta.
Puolanne kirjoittaa Hengityslehdessa jdsenien kokevan tarpeelliseksi kdydd seurannassa
sekd ladkarin vastaanotolla vuoden vélein. Suurimmalla osalla vastaajista oli seuranta
sovittu ja jarjestetty padosin sairaalassa. Noin joka kolmannen seuranta oli jérjestetty
terveyskeskuksessa. Useimmilla seurantavélin pituus oli 1-2 vuotta (Puolanne M 2014, 19).
Onko pitkd seurantavili potilaiden kokemana indikaatio hyvésté hoitotasapainosta vai
resurssien puutteesta? Lyhyt seurantavéli potilaan kokemana voi kertoa uniapneahoidon
alkuvaiheesta, jolloin seurannan ja tuen tarve on suuri. Lyhyt seurantavili pitkdan
hoidossa olleilla potilailla taas saattaa kertoa potilaiden huonosta sopeutumisesta tai

tiedonsaannin puutteesta.

10 JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tutkimuksen toteuttamisen aikana syntyi ajatuksia jatkotutkimusaiheista.

Jatkotutkimusaiheita voisivat olla:

1. Vaikuttaisiko tiedonsaannin lisdys terveyttd edistdvésti, jos uniapneatietoa lisittdisiin

tassd tutkimuksessa selvinneisiin kehityskohteisiin?

2. Uniapneatietoa on nykydéin saatavissa internetistd potilaiden avuksi mm.
sairaanhoitopiirien ja Duodecimin Terveyskirjastoston internetsivuilta. Miten

internetistd l0ytyvaa tietoa voitaisiin paremmin tarjota potilaille?

11 KESKUSTELU

Tamai keskusteluosio kisittelee tdssd tutkimuksessa kdyettyjen metodivalintojen ja
tutkimustuloksien keskeisid ajatuksia. Osiossa pohdinnan aiheena ovat metodivalintojen

ja tuloksien kdytannon merkityksia.
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11.1 Metodikeskustelu

Metodeina kdytettiin kvantitatiivista analyysitapaa ja induktiivista paéttelya.
Kvantitatiivinen eli maéréllinen tutkimus oli timén tutkimuksen kannalta toimiva
vaihtoehto mitata sitd, mitd tidssd tutkimuksessa haettiin. Induktiivinen pééttely sopi
myos tdhédn tutkimukseen, silld tavoitteena oli selvittdd monesta eri ilmidistd syntyva
kokonaisuus, joka kuvaisi tiedonsaannin riittdvyyden nykytilaa potilaiden
ndkokulmasta. Vield ei kuitenkaan tiedetd, vaikuttaako tiedonsaannin lisdys potilaiden
toivomiin kanaviin terveyttd edistavésti. Tutkimus luo kuitenkin pohjan

jatkotutkimuksille (Kuva 7, sivu 25).

Kyselyn rakenne koostui padsosin monivalintakysymyksistd, mika teki kyselyyn
vastaamisen ja tulosten analysoinnin helpoksi. Kyselyssé oli my0s kaksi

vapaamuotoista kysymystd, joita tdssd opinndytetyOssa ei kuitenkaan tarkasteltu.

Kyselyitd ldhetettiin 2500 kappaletta ja vastausprosentiksi muodostui 43,8 % (n=1096)
mika voidaan pitdd hyviksyttivani vastausprosenttina. Vaikka tutkimuksesta saatiin
hyvin tietoa tiedonsaannista ja sen riittdvyydestd, olisi myos ollut mielenkiintoista saada
tietdd miten suuri vaikutus heterogeenisemmalla otoksella olisi ollut verrattuna
nykyiseen Hengitysliiton jésenrekisteristd poimittuun otosryhméan. Hengitysliiton
jasenisto kuitenkin koostuu henkildistd eri puolelta Suomea, joten voidaan olettaa
tutkimuksen tulosten olevan sovellettavissa valtakunnallisesti. Jos tutkimukseen olisi
lisannyt yhden taustatietokysymyksen lisdé tutkittavan asuinpaikkakunnasta tai -
l44nistd, olisi tietoa voitu kdyttdd vastauksien eroavaisuuksien tutkimiseen Suomen eri

alueiden valilla.

11.2 Keskustelu tutkimuksesta ja tutkimustuloksista

Inspiraationi tutkia uniapnean tiedonsaannin riittdvyyttd potilaan nakdkulmasta sain
toimiessani unihoitajana Helsingin Uniklinikalla. Unipaneavastaanotollani kédvi usein
potilaita, jotka kokivat tarvetta saada tietdd uniapneasta paljon enemman, kuin mita
olivat saaneet julkisen terveydenhuollon kautta. Usein potilaat olivat tdsséd vaiheessa

menettimassd uskoaan omaan CPAP-hoitoonsa, ja halusivat saada tukea hoitoonsa
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ykistyiseltd klinikalta. Vaikuttavinta minusta oli huomata, etté potilaat, joille kaikki
uniapneatieto kerrattiin alusta loppuun saakka, alkoivat taas hiljalleen motivoitua
CPAP-hoitoonsa. Erityisesti huomasin potilaissa sen, ettd kun ndyttoon perustuvaa
tietoa annettiin uniapneasta ja uniapnean kokonaisvaltaisesta hoidosta perusteellisesti,
potilaiden suhtautuminen omaan hoitoonsa parani merkittdvasti. Vastaanoton sisaltoon
kuului hoitolaitteiden teknillisten toimintojen, hoitolaitteiden vaikutukset uniapnean
hoitoon ja tyyppiin, uniapnean hoidon hyotyjen, uniapnean liitdnnéisvaikutusten ja
muiden sairauksien riskien kertominen, eldméntapaohjaus ja eliméntapojen vaikutus

uniapneaan.

Ajan mittaan minulle alkoi syntyé tarve selvittdd ndytt66n perustuvasti, ettd millaista

tietoa ja kuinka paljon potilaat toivoisivat saavansa sitd omahoidonsa tueksi.

Tutkimustuloksien tarkastelussa syntyi muutamia mielenkiintoisia kysymyksia.
Uniapnean tiedonsaannin riittdvyyden tarkastelussa ennen varsinaista diagnoosia ilmeni,
ettd miehet olivat tyytyvdisempid uniapneatiedonsaantiin naisiin verrattuna.
Tyytyviisyys jakautui kysymyksessi tiedonsaannin riittdvyydestd melkein
tasapuolisesti, kun mitattiin kaikkien vastaajien tytyvéisyyttd. Miksi miehet olivat
tyytyvdisempid? Ovatko naiset tyytyméttdmampid koska he kaipaavat erillaista tietoa
miehiin verrattuna vai kokevatko miehet kaipaavansa kaiken kaikkiaan vihemmén
tietoa uniapneasta, mika selittdisi miksi miehet ovat tyytyvadisempid naisiin verrattuna?
Tatd olisi mielenkiintoista tutkia lisdé ja selvittdd, mitkd ovat ne erottelevat péétekijét,

jotka vaikuttavat miesten ja naisten tyytyvéisyyden eroon tiedonsaannin riittivyydessa.

Potilaat kokivat saavansa riittdvisti tietoa painonhallinnasta, litkunnasta, hoitolaitteista
ja hoitolaitteiden huollosta uniapneadiagnoosin jdlkeen. Tdéma korostaa sen, ettd ennen
diagnoosia ja diagnoosin jilkeisessi tyytyvéisyydessd on mydnteistd eroa sekd naisissa
ja miehissd. Huomioitavaa kuitenkin on se, etti kyselyssi ei kysytty eri hoitomuotojen
tiedonsaannista ennen diagnoosia vaan ainoastaan miten tyytyvéisid potilaat olivat

tiedonsaantiin ylipdansa.

Enemmistd uniapneaseurannassa olevista potilaista kévivit vastaanotolla sairaalassa tai
terveyskeskuksessa. Ainoastaan hyvin pieni osa oli etdseurannassa. Potilaat olivat
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yleisesti ottaen tyytyviisid nykyiseen seurantatapaan. Seurantakdynnin vélin pituutta
tarkastellessa enemmistd potilaista toivoi kahden kuukauden tai 12 kuukauden
seurantavélid. Tdssd herdsi kysymys: miksi ndin suuri ero seurantavélitoiveissa?
Kokevatko kahden kuukauden seurantavilid toivovat potilaat itsensd epdvarmemmiksi
omahoidossaan tiedonsaannin puutteen vuoksi? Ovatko vastaavasti 12 kuukautta

vastanneet potilaat varmempia omahoidossan ja tiedonsaannissaan?

Tama tutkimus ei vield kerro kuinka suuri vaikutus tiedonsaannin lisddmiselld on
potilaan omahoidon vaikuttajana, mutta kuvaa hyvin potilaiden omia kokemuksia
tiedonsaannin nykytilasta. Tdmén tutkimuksen tarkoituksena on kiinnittdd huomiota
uniapneapotilaiden kokemuksiin ja sithen mihin terveystietoa tulisi uniapneasta
kanavoida, jotta tiedonsaanti olisi omahoidon tukena mahdollisimman riittdvé ja

omahoitoa tukevaa.

12 SVENSK SAMMANFATTNING

I denna sammanfattning beskrivs detta masterarbete i1 helhet pa svenska. Avsnittet
innehaller en sammanfattning av foljande helheter: Inledning och bakgrund, teoretisk

referensram, syfte och malsittning, metod, resultat, slutsats och diskussion.

12.1 Inledning och bakgrund

Somnapné ér idag allt vanligare inom den finska befolkningen. Det finska nationella
sdmnapné programmet har som syfte att dstadkomma kostnadseffektivitet, minskad
incidens och behov av vérd hos sdomnapné patieneter. Programmet har dven som syfte
att upprétthalla patienternas arbetsforméga och hilsa (Nationella somnapnéprogrammet
2002, 3). Kvaliteten pa varden och handledningens betydelse hos patienter med
sOmnapné &r ytterst viktigt. Sjukhus, hélsocentralernas och de privata klinikernas
uppgift dr att erbjuda sdmnapné patienterna bésta mdjliga forutséttningar for en god och
balanserad vard. Patienterna soker information fran olika kanaler, medan sjukhus anser
handledning betyda en process for att ge patienterna information. I Finland hittar man
information om sdmnapné bland annat frén brochyrer, mottagningar, informationsdagar,

tillverkare av sdmnapné produkter , elektroniska databaser och bibliotek. Skulle
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kvaliteten péd informationen forbéttras ifall man skulle synkronisera information om

somnapné till olika kanaler enligt patienternas synkvinel?

Syftet med detta masterarbete dr att ta reda pa somnapné informationens nulége och
tillracklighet inom den offentliga sektorn och den privata sektorn som stod for
patienternas egenvérd. Strdvan dr dven att bilda en forstaelse om hur patienterna anser

behovet pa att f4 mer information om sdmnapné for att forbattra sin egenvard

Detta masterarbete pd 6vre yrkeshogskole niva inom den hélsofrdmjande studiehelheten
pa Arcada har ddrmed fatt som rubrik patienternas synvinkel pa informationens

tillracklighet som stod for egenvird av somnapné.

Undersokningen genomfordes mellan 11/2015-2/2016 i sammarbete med Hengitysliitto
och Philips. Till arbetsgruppen horde Mervi Puolanne oranisationsledare for

Hengitysliitto och skribenten Niklas Eklund sjukskdtare.

12.2 Teoretisk bakgrund

Enligt WHO:n (World Health Organization) dr hédlsan en fullstindig fysisk, psykisk och
socialt 1age (WHO1986). De forsta viarldsomfattande konferensen inom hélsofrimjande
holls 1 Ottawa &r 1986. D4 deklarerade man Ottawa deklarationen som hade som syfte
att trygga hélsa for alla fore 2000-talet. Ottawa deklarationen dr en process som
mojliggdr individens mdjlighet att kontrollera och frdmja sin hdlsa. En individ bor
kunna uppné sina behov och straivanden samt kunna &ndra och anpassa sig till
omgivningen for att nd ett fullstidndigt fysiskt, psykiskt och socialt vélbefinnande.
Hilsan 1 sig sjilv dr inte ett mal utan en vardaglig resurs (WHO 1986, 1-2)
Halsofrdmjande (engelska health promotion) dr en process som mdjliggdr och ger
ménniskan en forméga att kontrollera och forbéttra sin egen hélsa inom sin egen
levnadsmiljo. Overgripande begrepp inom hilsofrimjande dr empowerment, hiilsa som
en helhetsbild, jamlikhet, delaktighet, tvdrsektoriellt arbete och férmagan att bestimma

over sin egen hélsa (WHO 1986, 1)
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Syftet med hélsoframjande &r att frimja ménniskans kontroll ver sin egna héilsa som
individ. Hilsofrdmjande granskar dven faktorer som inverkar pa hélsan i ménniskans

omgivning (Tillgren et al 2014, 13).

Nyckelord som anvéndes i detta materarbete var: Uniapnea, seuranta, tiedonsaanti,
terveyden edistdminen, somnapné, uppfoljning, information,
hilsofrimjande,Sleepapnea, Follow-up, Information, Health Promotion, Finnish

Breathing Association, Philips ja Hengitysliitto.

12.3 Empowerment

Empowerment dr ett mycket mangdimensionellt begrepp och kan betyda styrka och
makt (Siitonen och Robinson 2001). Hélsa kan tolkas som empowerment (Jones och
Meleis 1993). Hilsa ar ett mycket centralt begrepp och man har debatterat mycket runt
begreppet inom vardvetenskapen. Man har gétt mindre diskussion om vad for betydelse
hélsa har for ménniskor i livet och varden. (Siitonen och Robinson 2001, 61-72; Jones

och Meleis 1993, 1-14).

Hilsofrdmjande betyder aven ménniskans forméga att inverka pé sin egen hélsa.
Empowerment begriper ménniskans styrka, makt och orkande. Styrka och makt
hénvisar till ménniskans formaga att na sina dnskemal. Méannskan har en naturlig vilja
att kdnna sig stark och pa detta vis kunna inverka pa sin livs gang (Askheim & Starrin

2012, 9; Stenbock-Hult 2013, 44).

Jag har valt 1 detta masterarbete att anvinda begreppet empowerment eftersom
begreppet har en central och 6ppen roll inom dialogen mellan individen och samhéllet.
Med empowerment kan man fridmja manniskans individuella och sociala utveckling
genom att tilldgga hélsofrimjande information. Med hilsofrdmjande information kan
man frdmja ménniskor att gora hdlsosamma val och inverka hélsofrdmjande pé
minniskans omgivning. Hélsofrdmjande som en mangsidig och mangdimensionell
faktor (bild 1, sida 12) begriper samhéllets gemensamma indikatorer som har en

inverkan pa hélsan och hélsofrimjande arbete (WHO 1986, 4; Tones et al 2001, 50)
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12.4Empowerment som metod for att framja information om

somnapné

Genom att medla kritisk information om sémnapné till gemenskaper och olika service
dir det finns ett behov, kan man frimja samhéllelig egenmakt pa hilsa. Detta kan man
dven gora genom att reorganisera olika service som har som syfte att medla information
om somnapné. Med gemenskaper menar man t.ex. patienter, hdlsocentraler, privata
kliniker eller olika forbund. I allmidnhet kan man frimja hilsovetenskaplig information
genom att tilligga offentliga akter sdsom det finska nationella somnapné programmet.
Med hjélp av akter kan man framja och inverka pa sociala, ekonomiska och
miljofaktorer. En individ kan dven frimja sin egen hélsa. Hilsovetenskaplig information
ar da en hélsofrdmjande faktor pé individens egenmakt. En gemenskap, individ eller
miljo har gemensamma faktorer som inverkar pa varandra pa samhillsnivi. Dessa
faktorer har dven en inverkan pé informationens stadie gédllande somnapné och dess

vard (bild 1, sida 12).

12.5 Syfte och malsattning

Detta masterarbete hade som syfte att granska informationens nuldge och tillricklighet
pa sdmnapné patienter inom hélsovardens offentliga och privata sektor. Arbetet
granskade patienternas egna synvinklar pa informationens tillracklighet genom en enkit

som sindes ut till 2500 medlemmar i Hengitysliitto.

For att kunna na masterarbetets fragestillningas maste foljande fragor besvaras:

1. Hur bra erfar patienterna nuldget pd informationen géllande somnapné?

2. Hurdana erfarenheter har patienterna om tillracklig information géllande
egenvard av somnapné?

3. Hur bra erfar patienterna nuldget pa den information som de far under
uppfoljning av sdmnapné?

4. Hur bra erfar patienterna uppfoljningsintervallet av sémnapné stodéd deras

egenvard?
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12.6 Metod

Undersokningens enkat tillverkades i ssmmarbete med skribenten och
organisationsledaren pd Hengitysliitto. Vi borjade tillverka enkdten genom att fundera
ut hur vi skulle kunna astadkomma en funktionsbar enkit for att nd undersokningen mal.
Enkétens innehéll fick innehélla dikotomiska och svar som gick ut pa patientens asikter.
Vi ville tillverka en enkel enkdt som skulle ge oss sa ménga svar som mojligt. Dessutom
hade vi avsikten att fa sa pélitliga svar som mdjligt. Vi ville dven inkludera i enkéten tva
Oppna fragor for att patienterna skulle kunna ha mdjlighet att berétta deras egna tankar.
Enkéten innehdll ett f6ljesbrev samt information om hur informanten kunde svara pa
enkéten. Foljesbrevet innehdll dven information om anonymitet och frivillighet.
Informanterna hade mdjlighet att svara pa forfragan elektroniskt eller som
pappersversion. Som verktyg for den elektroniska forfragan anvindes Webropol.
Tidsintervallet for forfragan var 1.1.2016-14-1-2016. Enkéten var strukurerad med
sammanlagt 28 slutna fragor varav 2 av frdgorna var 6ppna fragor. Forfragans inledning
inneholl bakgrundsinformation om patienterna sdsom aldersgrupp och kon. Sedan var
forfragan strukturerad for att ta reda pa informationens tillracklighet om somnapné,
egenvard, somnhygien, uppfoljning av somnapné och till slut apparaturtillverkares

synlighet.

Enkitens funktionsbarhet testades pé skribentens arbetsplats. Enkéten gavs ut at
arbetstagare pa Philips som svarade pa enkéten som testinfromanter. Testinformanterna
pé Philips hade mojlighet att kommentera enkétens funktion samt ifall enkédtens
instruktioner var klara och tydliga. Dessutom hade testinformanterna majlighet att

kommentera ifall de ansadg enkéten méta dess syfte.

I detta masterarbete har skribenten anvént de fragor fran forfragan som svarar pa
masterarbetets fragestéllningar. En del av enkétens fragor hinvisade till tillverkare av
apparaturer. En del av frdgorna var enlig skribenten inte relvanta for att anvéndas 1 detta
masterarbete. Darfor har skribenten beslutit sig for att anvinda endast en del av

enkdétens fragor. Dessa fragor dr:
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e Frigal. Aldersgrupp

e Fraga?2. Koén

e Fraga3. Har ni erfarit 3 tillrickligt med information om sémnapné som
sjukdom f6re er diagnos?

e Fraga7. Har ni erfarit 2 tillrdckligt med information om sémnapné efter
er diagnos?

e Fraga9. Har ni varit ndjd med den information om sdmnapné som ni fatt
ur uppfoljningsmottagningarna?

e Fraga 10. Av vilka saker skulle ni velat f& mer information som stod for er
egenvard?

o Fraga 12. Hur ar er CPAP vard verkstélld?

o Fraga 13. Har ni varit ndjd med er uppfoljning av somnapné?
o Fraga 16. Har ni varit ndjd med tidsintervallet for uppfoljningen av
somnapne?

Undersokningen verkstélldes som en kvantitativ undersokning med induktivt
niarmelsesétt. Undersokningen verkstélldes objektivt och beaktade informanternas
anonymitet enligt god vetenskaplig praxis. Kriterien for att godkénnas som informant

var att informanten hade flera ars erfarenhet om CPAP-vard.

12.7 Resultat och slutsats

Sammanlagt svarade 1096 informanter pa forfrdgan. Av dessa svar var 1009 (92 %)
besvarade som pappersversion och 87 (8 %) som elektronisk version. Av alla svar var
43,5 % kvinnor och 56,0 % miin. Aldersgrupperna fordelades sa att 1,0 % var under 35-
aringar, 1,9 % 36-45-aringar, 29,3 % 56-65-aringar, 44,2 % 66-75-aringar och 12,9 %
Over 76-aringar (tabell 1 och 2, sida 29).

D4 det fragades om hur méinga informanter hade erfarit fa tillrdckligt med information
om olika virdmojligheter av somnapné fore sémnapné diagnos var 53,2 % av alla
informanter ndjda med informationens tillrdcklighet. Av informanterna var 46,8 % inte
ndjda med informationens tillracklighet. Nér man delade ménnen och kvinnorna i tvé

olika grupper var 56,0 % av minnen och 48,7 % av kvinnorna ndjda med
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informationens tillracklighet, medan 44,0 % av midnnen och 51,3 % av kvinnorna inte

var ndjda med informationens tillrdcklighet fore somnapné diagnos (tabell 3, sida 30).

Efter informanternas sdomnapné diagnos ansag informanterna (min och kvinnor) fa mest
information om viktkontroll, motion, virdapparatur och dess service. Informanterna
saknade information om elekrisk stimulation, kirurgiska atgérder och tandskenor (tabell

4, sida 32).

Minnen ansag fa mest information om viktkontroll, motion, vardapparatur och service,
dagstrotthet, tobak och alkohol. Madnnen saknade information om elektrisk stimulation,
kirurgiska atgirder och tandskenor. Kvinnorna ansdg f4 mest information om
vardapparatur och service, motion, dagstrétthet, viktkontroll, tobak och alkohol, medan
kvinnorna saknade information om tandskenor, kirurgiska atgirder och elektrisk

stimulation (tabell 5, sida 33 och bild 9, sida 37).

Da det frdgades om egenvard (mén och kvinnor) dnskade informanterna fa mer
information om egenvard som helhet, viktkontroll, handledning av vardapparatur och

lakemedel. Minst information 6nskade informanterna fa om tubak och alkohol.

Uppf6ljningen av somnapné var verkstidlld som mottagning pa sjukhus eller hédlsocentral
hos majoriteten av informanterna. Bara en liten brédkdel av informanterna var under

fjarruppfoljning (tabell 8, sida 36).

D4 det frdgades hur ndjda informanterna var om den nuvarande uppfoljningen av
sOmnapné var majoriteten av médn och kvinnor ndjda med den nuvarande
uppfoljningsmetoden. D& man delade mén och kvinnor skilda kategorier var majoriteten
av bade mén och kvinnor ndjda med den nuvarande uppfoljningsmetoden. Storsta delen
av alla méin och kvinnor var dven ndjda med uppfdljningens tidsintervall (tabell 9, sida

37).

Majoriteten av mén och kvinnor tyckte att 2 mander eller 12 ménader var ett bra

intervall for uppfoljning av somnapné (bild 11, sida 38).
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12.8 Diskussion

Denna diskussionsdel behandlar undersékningens metodval och

undersokningsresutatens centrala frdgor i praktiken.

12.8.1 Metoddiskussion

Denna undersdkning var en kvantitativ undersékning med ett induktivt ndrmelsesitt.
Metoderna fungerade bra i denna undersokning. Syftet med denna undersdkning var att
forklara informationens tillrdcklighet hos sémnapnépatienter utgaende ifran deras
synvinkel. Enkédten var uppbyggd av flervalsfragor som gjorde det létt att svara pa

enkdten. Enkédten inneholl dven tva ppna fragor som inte granskas i detta masterarbete.

Samplet pd denna undersokning var godkint med en svarsprocent pa 43,8%. Fastédn vi
fick vl med information om tillrdcklighet av information om s6émnapné utgidende ifran
patienternas synvinklar skulle det varit intressant att f4 reda pa hur stor inverkan ett
splittrat sampel fran olika organisationer eller sjukhus skulle ha haft i jimforelse med
det nuvarande samplet och forskningsresultatet. Det skulle dven ha varit intressant att
undersoka hurdan inverkan pé forskningsresultaten olika regioner i Finland skulle ha
astadkommit. Hemorten pd informanterna som togs med i undersdkningen frén

Hengitysliittos medlemsregister var dock splittrat runt Finland.

12.8.2 Diskussion om undersokningen och undersdokningens resultat

Min inspiration for att gora denna undersokning fick jag som apnéskotare pa
Helsingfors Somnklinik. Till min mottagning kom det olika sdmnapné patienter som
ansdg vela fa mer information om sdmnapné @n de ansag fé ifrén den offentliga
sjukvérden. Ofta var patienterna frusterade pa sin CPAP-vérd dé de sokte sig till min
mottagning. Patienterna ville ha stdd fran privat klinik i hopp pé att kunna framja sin
egenvard. Mest imponerande var att marka, att de patienter som fick en grundlig
repetition om information gillande sdémnapné bdrjade sméningom fa en battre
motivation infor sin CPAP-vard. Speciellt méarkvart var att da evidens baserad
information gavs ut at patienterna om somnapné som helthet dndrades patienternas

attityder pa sin egenvard mérkbart. Den information som gavs ut till patientera under
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mottagningen var teknisk information om vardapparatur, dess inverkan pd somnapné
och struktur, fordelar, kopplingar mellan risker till andra sjukdomar, livsstils

handledning och dess kopplingar till somnapné.

Resultaten av undersokningen himtade med sig interssanta fragor. D4 informationens
tillracklighet fore diagnos hos patienterna undersoktes kom det fram att mén i
forhallandet till kvinnor var ndjdare med den information de fatt om somnapné. Da
samplet pa bade kvinnor och mén maéttes tillsammans var det inga méarkbara skillnader
mellan n6jda och onddja patienter. Skillnaden mellan ndjda och ondjda delades néstan
jamt. D& kvinnor och méin granskades som ett skillt sampel var kvinnorna mer ondjda
med informationen om sdmnapné &n ménnen. Frdgan dr varfor var ménnen ndjdare och
kvinnorna ondjdare? Var kvinnorna ondjdare pa grund av att de ansig behova skilld
information om somnapné i jimforelse med ménnen eller ansdg méannen dverlag behova
mindre information? Det skulle vara intressant att undersoka vidare om vilka &r de

overgripande sidrdrag hos méin och kvinnor nér det giller information om sémnapné.

Patienterna ansdg fa tillrackligt med information om olika vardmdjligheter om
somnapné efter diagnos. Detta bevisar att det finns en mérkbar skillnad mellan hur
ndjda patienterna dr om den information om sémnapné som de fétt fore och efter sin

diagnos. Dock fragades det inte i frigan fore diagnos om olika virdmojligheter.

Mervi Puolanne skriver 1 Hengityslehti att deras medlemmar anser en bra information
leda till en béttre chans att lyckas med varden av somnapné. Dessutom ansdg
medlemmarna deras vérd vara lyckad da de hade fitt deras CPAP- apparat i bruk, en
uppfoljningstid reserverad hos en bekant somnskdtare, rehabiliteringsskdtare eller
egenvardare. Medlemmarna 6nskade dven fa mer infromation om anvandningen av
CPAP-apparat och dess mdjliga problem. Puolanne skriver dven att medlemmarna anser
det viktigt att {4 laglig information om sdmnapné och dess vardmdjligheter for att nd en
lyckad vard (Puolanne M 2014, 19). Merja Lahtinen skriver i sin Pro Gradu att
patienterna anser att de inte vet hur varden av sémnapné kommer att se ut fore deras
forsta mottagning. Patienterna onskar fa mera forhandsinformation om sémnapné for att

kunna behandla virden som en tanke pa forhand (Lahtinen 2008,50).
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Storsta delen av patienternas uppfoljning av somnapné verkstéilldes som mottagning. En
brékdel av patienternas uppfoljning var verkstilld som uppf6ljning pa distans.
Patienterna var ndjda med den nuvarande uppfoljningsmetoden. D4 intervallet mellan
uppfoljningen granskades, onskade patienterna gé pa uppfoljning var annan ménad eller
var tolfte manad. Mervi Puolanne skriver i sin artikel att medlemmarna anser det viktigt
att ha mojlighet till uppfoljning samt mota lékare en géng per ér. Storsta delen av
medlemmarna hade en reserverad tid till sjukhusmottagning och en tredjedel pa
hilsocentral. Uppfoljningsintervallet var hos medlemmarna 1-2 &r (Puolanne M 2014,
19). Frigan ar varfor det &r sa stor skillnad mellan intervallerna? Anser patienterna som
svarade tva ménader vara osdkrare géillande sin egenvard 4n de som svarade tolv
manader? Har sékerheten eller osdkerheten hos patienterna ett samband med

informationens tillrdcklighet?

Denna undersdkning besvarar dnnu inte pa hur stor inverkan ett tilligg pa information
om somnapné skulle ha pa patienternas egenvard. Undersokningens syfte dr dock att
anmarka vart patienterna anser information om sdmnapné behovas for att informationen

skulle vara tillricklig och stodjande for patienternas egenvard.
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LITTEET

LIITE 1. UNIAPNEAKYSELY

9% Hengitysliitto

KYSELY: Uniapneaa sairastavien jasenien kokemuksia
tiedonsaannin riittavyydesta omahoidon tueksi

Eysely on tarkoitettn VAIN henldlGille jotlca ovat saaneet postitse henldlilohtaizen larjeen valinnastaan kyselyn vastaajalkosi
Lue kysymykset huolella. Valitse cikea vathtoehto rastittamalla se. Kun vathtoehtoja voi valita useampia, se mamitaan
kysymyksessa enkseen.

1. Mihin ikdryhmaan kuulut?

35 vuotta tai alle
36-45-vuotiaat
46-55-vuotiaat
56-05-vuotiaat

GE-T5-vuotiaat

i IS TS T T B |

To vuotta tai yhi

2. Sukupuoli

" Mies

" Mainen

3. Oletko kokenut saavasi tarpeeksi tistoa uniapneasta sairautena cireiden tutkimisvaiheessa,
ennen varsinaista diagnoosia?

T Kylla
C Ei

Jos vastasit EI, siirry kysymykseen 7.

4, Jos vastasit KYLLA, milld tavoin sinulle on vilitetty t5t3 tietoa?

™ Hirjallisesti
' Suullisest

Malemmilla
taveoilla



5. Vastaa tahan kysymykseen, jos vastasit edellisessd kysymyksessa KIRJALLISESTI:
Mink3laista kirjallista materiaalia sait?
(Vioit valita useamman vaihtoshdomn.)

™ Uniapneaopas potilaalle

™ Muu kirjallinen ohje

™ Ohjaus intermetissd olevaan materiaalin

™ Muuta, mita? |

6. Vastaa tahan kysymykseen, jos vastasit edellisessad kysymyksessd SUULLISESTI: Keneltd sait
suullista tistoa uniapneasta?

(Vioit valita useamman vaihtoshdomn.)

[T L3ak3rilta

[T Unihoitajalta

[T Fysicterapeutilta

© Kuntoutuschjaajalta

™ Sairaalan jSfestdméltd ensitistopiivalta
™ Ravitsemusterapeutilta

™ Hengitysyhdistyksen vertaisohjaajalta

™ Muun yhdistyksen vertaischjaajalta

™ Joltain muulta, kenelta? |

7. Oletko kokenut saavasi rittavasti tistoa uniapneasta sen diagnosoinnin jalkeen?

En ollenkaan Erittain wihan Vahan Paljon Erittdin paljon

Hoitolaitteista . C C C C
Hoitolaitteiden huollosta C

Lilkunnan vaikutuksista . C C C C
Paivavasymyksests C (e C C (
Painonhallinnasta . C C C C
Tupakasta e c c c (n
Alkoholista - c C C (
Hammaskiskoista C C C C c
Leikkaushoidosta . C C C C
Sahkdstimulaatiosta C c C C (



8. Jos et kokenut saavasi nittavasti tietoa, mista aiheestalaiheisia olisit kaivannut lisdtietoa?

-

=

9, Oletko ollut tyytyvainen seurantakaynneilld saamaasi omahoidon ohjaukseen seuraavissa
asioissa?

Erittdin tyytymatdn Tyytymatdn Tyytyvdinen Eritt3in tyytyvdinen

Laitehoidon ohjaus C C (' C
Tupakoinnin lopetiaminen C C C
Alkoholin k3ytio c C (n C
Painonhallinta c c c C
La3kkeiden kayiio c C (n C
Omahoidon ohjaus kokonaisuutena C C C r

10. Mist3 asioista olisit kaivannut lis3a tistoa omahoitosi tueksi?

En lainkaan Vahan Paljon Erittain paljon

Laitehoidon ohjaus c C (n C
Tupakoinnin lopetiaminen c C (n C
Alkoholin kaytd C c C C
Painonhallinta C c c C
La3kkeiden kayiio c C (n C
Omahoidon ohjaus kokonaisuutena r‘ C (n C
Jokin muu, mika? | r c c

11. Hyv3 unihuolto edistda unen laatua. Unihuollolla tarkoitetaan otollisten olosuhteiden luomista
nukkumiselle, kuten makuuhuoneen lampdtilaa, iimanlaatua ja ymparistdn melua, valoisuutta sska
sangyn patjaa ja tyynyd. Kuinka paljon olosuhtest vaikuttavat unesi laatuun?

Ei yhtian Wahan FPaljon Erittain paljon
Makuuhuoneen [Ampdtila c c c C
Makuuhuoneen ilmanlaatu C
Ympéristdn melu c C C o
Valoisuus c c C C
Sangyn patja C c C C
Tyyny c - - C



12.

-

i T T T T ™

Miten CPAP-laitiehoitosi seuranta on jarjestetty?

Sewrantakaynnilla

Etdseurannalla

. Oletko ollut tyytyvdinen seurantatapaan?

Erittdin tyytymatdn
Tyytymatdn
Tyytyvdinen
Erittdin tyytyviinen

. Kuinka usein kayt seurannassa?

B kuukauden vilein
1 wuoden valein

2 vuoden valein

Jokin muu aikavali,

mika? |

. Kuka varaa ajan uniapnean seurantakaynnille?

Mina itse
Huaoitaja
Joku muu,

kuka? |

. Oletko ollut tyytyvdinen uniapnean seurantavalin?

Kyl

Emn. mielestani seurantavalin pitaisi olla (kuukausina)

. Oletko hakenut tsendisesti tietoa uniapneasta?

Emn ole hakenut tietoa

Kylld, olem hakenut tistoa

18. Vastaa t3han kysymykseen vain, jos vastasit edelliseen kysymykseen 17 KYLLA. Mistd
|lahteestd olet hakenut tietoa?



(Vigit valita useamman vaihtoshdon.)

-
-
-
-
-
-
-
-
-

19.

20

21.

a1

22

Hengitysliiton kotisivuilta

Muun jarjeston kotisivuilta
Hengitysyhdistyksen vertaisryhmista

Muun yhdistyksen vertaisryhmista
Hengitysyhdistyksen luentotilaisuuksista
Muun yhdistyksen luentotilaisuuksista
Intermetista (esim. Google, sosiaalinen media)

Laitevalmistajien kotisivuilta

Muualta, mista? |

Onko saamasi tieto ollut sinulle hyddyllista?

Kylla
Ei

. Oletko saanut tietoa en laitevalmistajien tuctevalikoimista Suomessa?

Kylla
Ei

Jos KYLLA, mist3 asioista olet saanut tietoa?

CPAP-laitteista
CPAP-laitteiden lisdtarvikkeista
CPAP-maskeista

CPAP-maskien lisavarusteista

. Qletko hakenut itsendisesti tistoa uniapnean hoitotuotieista?

Kylla
Ei

23. Vastaa tahan kysymykseen vain, jos vastasit kysymykseen 22 KYLLA. Mistd olet hakenut
tietoa itsendisesti?

(Vigit valita useamman vaihtoshdon.)

—
—

Hengitysliiton kotisivuilta

Muun jarjeston kotisivuilta



Hengitysyhdistyksen vertaisnyhmista

Muun yhdistyksen vertaisryhmista
Hengitysyhdistyksen luentotilaisuuksista
Muun yhdistyksen luentotilaisuuksista
Intermetista (esim. Google, sosiaalinen media)

Laitevalmistajien kotisivuilta

LI I R R |

Muualta, mista? |

24, Kuinka helposti olet [dytanyt tietoa eri laitevalmistajien tuotteista?

Erittdin vaikeasti  Vaikeasti Helposti  Erittdim helpost

CPAP-laittest C - C C
CPAP-aitteiden lisdtarvikkest C C C Ly
CPAP-maskit C C C C
CPAP-maskien lisavarusteet C c C c

25. Mink3laisten tiedotusvalineiden kautta haluaisit saada enemman tietoa uniapneatuctisista?
(Vigit valita useamman vaihtoehdon_)
C TV
T Radic
Lehtimainockset
Jasenlehdet
Intermet (esim. Google, sosiaalinen media)
Sairaala
Terveyskeshkus

Yhdistykset

a0 n

Hengitysliitto tai muwt jErjestot

26. Tunnetko laitevalmistajien ja muiden tahojen palveluita?

Olen Olen kuullut, mutta en ole
Tunnen kayttanyt selvitttdnyt palveluita omalta Em ole
hywin palveluita kohdaltani kuullutkaan
Yalmistajien verkkokaupat C c C c
Hengitysliton palvelut C c C c
Muiden jarjestdjen palvelut C c C c
Hengitysyhdistysten ‘,. r - -

yleisdiilaisuudet



Muiden yhdistysten

yieisGtilaisuudet ‘ ‘ :
Hengitysyhdistysten ~ r al
uniapneaveraisryhmat
Muiden yhdistysten r r r©
uniapneaveraisryhmat
Sairaaloiden - r .

ensitietotilaisuudet

27. Mistd hakisit miluiten tietoa uniapneasta, sen omahoidosta ja hoitovalineista?
[T Laitteiden kayttdohjeista

Laitteiden lisdtarvikkeiden (esim. virtajohdot) kdyttoohjeista

Laitevalmistajien internetsivuilta

Yleisotilaisuuksista (liitot, messut, laitevalmistajat)

Lehtiartikkelzista (aikakauslehdet)

Esitteista (potilasoppaat)

Jarjestijen internetsivuilta

I A B B |

Muualta, mista? |

Faina lopuksi Laheta-painiketta.

Kiitos vastauksistasi!
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Hyva uniapneaa sairastava Hengitysliiton jJasen

Hengityslitio selvittaa yhteistyossa Philips SRC:n (Slesp And Respiratory Care) kanssa
unmiapneas sairastavien tiedonsaantia omanhoidon twueksi julkisessa ja yhsityisess3
terveydenhuollossa.

Sinut on poimitiu satunnaisotannalla Hengitysliton jasenrekisterista kyselyyn vastaajaksi.
Mielipiteellasi edustat lukuisia muita jasenia. Vastauksesi on meille tirke3s, =ill3 tutkimus
auftas meita selvittdmaan mitd, miten ja millaista tietoa uniapneaa sairastava saa
amahoitonsa tueksl. Vastauksesi auttas meitd valkuttamaan paheeluiden ja laadukkaan
tiedon saatavuutesn.

Orsallistumisen vapaashtoisuus

Crzallistuminen tahan tutkimuks=en on taysin vapaashtoista. Voit jAtt54 vastaamatta
kyselyyn syyia ilmoitamatia. Sinun henkildkohtainen vastauksesi on ehdotioman
lugttamuksellinen ja tiedot kasitelldan nimettomana. Yksitaisia vastauksia ei voi erctiaa eika
kenenkidn henkildllisyyitd tunnistaa.

Voit wvastata lomakkeella tai verkossa

‘foit walita, vastaatko kyselyyn verkossa osoitteessa www_ hengitysliitte. filuniapneakysely
val oheisella paperilomakkeslla, jonka voit palauttaa vastaushuoressa Hengityslittoon
15.1.2018 mennessa.

Tulosten julkaisu
Tutkimustulokset julkaisiaan Hengitys-lehdessa ja alaan liftyvissa kongresseissa.

Lisitietoja

Mikali sinulla on kysyttivaa tutkimuksesta, voit olla yhteydessa wikija Niklas Eklundiin.
Hanen kanszaan voit keskustella kaikista tutkimuksen littyvista asicista

fhteistyossa Hengityslitio ja Philips SRC

Mervi Puolanne, jarjesidjohiaja Miklas Eklund
Hengityslitio ny Philips

Oltermannintie 2 Boyritie 4

00820 HELSIMEI 01511 VANTAA
mervi.puolannefd hengitysliitto fi niklas. eklund@philips.com

p- 040 158 5863



KUVAT JA TAULUKOT

Koalitiot l Lobbaus, puolesta
puhuminen ja
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Kuva 1. Voimaantuminen — Terveyden edistdmisen malli moniulotteisena

yhteisvaikuttajana terveyteen yksilond, yhteisossd sekd yhteiskunnassa.

TERMI MAARITELMA

Apnea Taydellinen = |0 sekuntia kestdva
katkos hengitysilmavirtauksessa

Obstruktiivinen apnea Hengityskatkos, jossa ilmavirtausta ei
todeta hengitysyrityksista huolimatta

Sentraalinen apnea Hengityskatkos, jossa ei ole hengitys-
yrityksid

Sekamuotoinen (mixed) apnea | Hengityskatkos on obstruktiivisen ja
sentraalisen uniapnean yhdistelma

Hypopnea Vihentynyt hengitysilmavirtaus

Kuva 2. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 16. Uniapneaan liittyvid

mddritelmid.



Lievd uniapnea : AHI 5 — 15/h ja lievdt oireet
Keskivaikea uniapnea: = AHI| 16 — 30/h ja merkittavat oireet
Vaikea uniapnea: AHI yli 30/h ja vaikeat oireet

%

: < | vuotiailla tulos poikkeava jos AHI = |/tunti ja
> 70 vuotiailla tulos poikkeava AHI > | 5/tunti

Kuva 3. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012,18. Uniapnean vaikeusasteet.
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Kuva 4. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 20) Esiintyvyyslukuihin

perustuva arvio uniapneaa sairastavien mddrdstd ja kustannuksista Suomessa

Mahdollinen uniapnea

Hengityskatkoksia
[AHI=5)

Paivdaikainen vasymys
Osittainen
ylihengitystieahtauma
tai uniapnea

Kuva 5. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012, 18. Hengityskatkosten,

pdivéivdasymyksen ja kuorsauksen suhde uniapneaan



Valveaikaiset oireet
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Kuva 6. Valtakunnallinen uniapneaohjelma 2002-2012,19. Uniapnean oireet.
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Kuva 7. Induktiivinen Ildhestymistapa tutkimuksen rakentamisessa
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Kuva 8. Kyselyn vastaajien tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista

uniapneadiagnoosin jdilkeen.
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Kuva 9. Miesten tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri  hoitomuodoista

uniapneadiagnoosin jilkeen
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Kuva 10. Naisten tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista

uniapneadiagnoosin jdilkeen.
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Kuva 11. Hyvd uniapneahoidon seurantavili kyselyyn vastanneiden potilaiden mielestd

Taulukko 1. Kaikkien vastanneiden sukupuolijakauma (n=1096)

Kaikki vastanneet ja ikaryhma n %

m + n <35-vuotiaat 11 1

m + n 36-45-vuotiaat 21 1,9
m + n 46-55-vuotiaat 101 10,2
m + n 56-65-vuotiaat 322 29,3
m + n 66-75-vuotiaat 485 44,2
m + n >76-vuotiaat 141 12,9
Yhteensa (n=1096) 1091 99,5

* 0,5 % (n=6) ei vastannut kysymykseen.

Taulukko 2. Miesten ja naisten sukupuolijakauma kyselyyn vastanneista ikdryhmittdin

(n=1096).
Miehet ja ikdryhma n % Naiset ja ikaryhma %
m <35-vuotiaat 4 0,4 % n <35-vuotiaat 0,6 %
m 36-45-vuotiaat 10 0,9% n 36-45-vuotiaat 11 1,0%
m 46-55-vuotiaat 61 5,6 % n 46-55-vuotiaat 50 4,6 %
m 56-65-vuotiaat 176 16,0% n 56-65-vuotiaat 146 13,3 %
m 66-75-vuotiaat 279 25,4% n 66-75-vuotiaat 206 18,8 %
m >76-vuotiaat 84 7,7 % n >76-vuotiaat 57 52%
Miehet yhteensa 614 56,0 % Naiset yhteensa 477 43,50 %
n= 1096 1091 99,50 %

* 0,5 % (n=6) ei vastannut kysymykseen.



Taulukko 3. Uniapnean hoidon tiedonsaannin riittdvyys miesten ja naisten mielestd

ennen varsinaista uniapneadiagnoosia.

f Kylla (n) Ei (n) f Kylla (%) Ei (%)
Miehet 337 266 Miehet 56,0 44,0
Naiset 228 240 Naiset 48,7 51,3
Kaikki 565 506 Kaikki 53,2 46,8
n=1071

Taulukko 4. Kaikkien vastaajien tiedonsaannin riittdvyys uniapnean eri hoitomuodoista

diagnoosin jdlkeen.

Kaikki vastaajat En ollenkaan n (%) Erittdin vdhan n (%) Vahan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=1055) 22(2,1) 124 (11,8) 348 (33,0) 496 (47,0) 65 (6,2)
Laitteiden huolto (n=1057) 31(2,9) 112 (10,6) 376 (35,6) 477 (45,1) 61 (5,8)
Liikunta (n=1054) 56 (5,3) 93 (8,8) 314 (29,8) 488 (46,3) 103 (9,8)
P&ivavasymys (n=1051) 73 (6,9) 138(13,1) 374 (35,6) 398 (37,9) 68 (6,5)
Painonhallinta (n=1057) 50 (4,7) 86 (8,1) 275 (26,0) 504 (47,7) 140 (13,2)
Tupakka (n=1001) 144 (14,4) 57 (5,7) 222 (22,2) 424 (42,4) 154 (15,4)
Alkoholi (n=1003) 119 (11,9) 81(8,1) 250 (24,9) 428 (42,7) 125 (12,5)
Hammaskiskot (n=1029) 387 (37,6) 242 (23,5) 267 (25,9) 106 (10,3) 27 (2,6)
Leikkaushoito (n=1044) 341 (32,7) 264 (25,3) 279 (26,7) 130 (12,5) 30(2,9)
Sahkostimulaatio (n=1027) 736 (71,7) 164 (16,0) 97 (9,4) 27 (2,6) 3(0,3)

Taulukko 5. Miehien tiedon saannin riittdvyys uniapnaean eri hoitomuodoista

diagnoosin jdlkeen.

Miehet En ollenkaan n (%)  Erittdin vdhdnn (%)  Vahan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=599) 13(2,1) 62 (10,4) 201 (33,6) 288 (48,1) 35(5,8)
Laitteiden huolto (n=593) 17 (2,9) 63 (10,6) 211 (35,6) 269 (45,4) 33(5,6)
Liikunta (n=595) 19 (3,2) 47 (7,9) 167 (28,0) 295 (49,6) 67 (11.3)
Paivavasymys (n=594) 27 (4,5) 74 (12,5) 207 (34,8) 243 (40,9) 43(7,2)
Painonhallinta (n=595) 14 (2,4) 38 (6,4) 147 (24,7) 312 (52,4) 84 (14,1)
Tupakka (n=578) 49 (8,5) 25(4,3) 118 (20,4) 275 (47,6) 111 (19,2)
Alkoholi (n=572) 35(6,1) 38(6,6) 137 (24,0) 274 (47,9) 88 (15,4)
Hammaskiskot (n=580) 207 (35,7) 136 (23,4) 165 (28,4) 59 (10,2) 13 (2,2)
Leikkaushoito (n=591) 159 (26,9) 151 (25,5) 171 (28,9) 87 (14,7) 23(3,9)

Sihkéstimulaatio (n=585) 402 (68,7) 108 (18,5) 56 (9,6) 17 (2,9) 2(0,03)




Taulukko 6. Naisten tiedonsaannin riittivyys uniapnaean eri hoitomuodoista diagnoosin

Jjélkeen.

Naiset En ollenkaan n (%) Erittdin vdhan n (%) Vdhan n (%) Paljon n (%) Erittdin paljon n (%)
Hoitolaittet (n=451) 9(2,0) 62 (13,7) 146 (32,4) 205 (45,4) 29 (6,4)
Laitteiden huolto (n= 459) 14 (0,3) 49 (10,7) 164 (35,7) 204 (44,4) 28 (6,1)
Liikunta (n=454) 37(8,1) 46 (10,1) 147 (32,4) 189 (41,6) 35(7,7)
Paivavasymys (n= 452) 46 (10,2) 64 (14,2) 166 (36,7) 152 (33,6) 24 (5,3)
Painonhallinta (n=457) 36(7,9) 48 (10,5) 128 (28,0) 191 (41,2) 54 (11,8)
Tupakka (n=418) 95 (22,7) 32(7,7) 104 (24,9) 145 (34,7) 42 (10,0)
Alkoholi (n=426) 84 (19,7) 43(10,1) 113 (26,5) 150 (35,2) 36 (8,5)
Hammaskiskot (n=444) 179 (40,3) 105 (23,6) 102 (23,0) 44 (9,9) 14 (3,2)
Leikkaushoito (n=448) 181 (40,4) 112 (25,0) 107 (23,9) 41(9,2) 7(1,6)
Sshkoéstimulaatio (n=437) 332 (76,0) 55 (12,6) 39 (8,9) 10 (2,3) 1(0,2)

Taulukko 7. Kuinka paljon kaikki vastaajat halusivat lisdtietoa uniapneasta omahoidon

tueksi.

Kaikki vastaajat (miehet ja naiset)

En lainkaan n (%)

Vdhan n (%)

Paljon n (%)

Erittdin paljon n (%)

Laitehoidon ohjaus (n=884)

Tupakan lopettaminen (n=738)

Alkoholin kaytto (n=781)

Painonhallinta (n=858)

Laakkeiden kaytto (n=868)

Omahoidon ohjaus kokonaisuutena (n= 884)

Muu (n=99)

189 (21,4)
593 (80,4)
526 (67,3)
258 (30,1)
204 (23,5)
130 (14,7)

376 (42,5)
96 (13,0)
181 (23,2)
287 (33,4)
326 (37,6)
383 (43,3)

255 (28,8)
40 (5,4)
61(7,8)

247 (28,8)

264 (30,4)

287 (32,5)

64 (7,2)
9(1,2)
13(1,7)
66 (7,7)
74 (8,5)
84 (9,5)

Taulukko 8. Miten kaikkien (miehet ja naiset) vastanneiden uniapneaseuranta oli

Jjdrjestetty ikdjakauman mukaan.

Miehet ja naiset

Seurantakaynti n (%)

Etaseuranta n (%)

m + n <35-vuotiaat (n=11)

m + n 36-45-vuotiaat (n=19)
m + n 46-55-vuotiaat (n=101)
m + n 56-65-vuotiaat (n=301)
m + n 66-75- vuotiaat (n=434)
m + n >76- vuotiaat (n=115)

9(81,8)

17 (89,5)
99 (98,0)
282 (93,7)
404 (93,0)
98 (85,2)

2(18,2)
2(10,5)
7 (2,0)
19 (6,3)
30(7,0)
17 (4,8)




Taulukko 9. Miesten ja naisten tyytyvdisyys nykyiseen uniapneaseurantatapaan.

Kaikki n (%) Miehet n (%) Naiset n (%)
Erittdin tyytymaton 76 (7,3) 43 (7,3) 33(7,4)
Tyytymmaton 268 (25,8) 128 (21,8) 140 (31,4)
Tyytyvdinen 568 (54,7) 341 (58,0) 222 (49,8)
Erittdin tyytyvdinen 127 (12,2) 76 (12,9) 51 (11,4)
n=1039 n= 588 n=446

Taulukko 10. Uniapneapotilaiden tyytyvdisyys uniapneahoidon seurantavdliin.

Miehet ja naiset Kylla n (%) En n (%)

m + n <35-vuotiaat (n=11) 7 (63,6) 4 (36,4)

m + n 36-45-vuotiaat (n=19) 5(26,3) 14 (73,7)
m + n 46-55-vuotiaat (n= 107) 61 (57,0) 46 (43,0)
m + n 56-65-vuotiaat (n=299) 165 (55,2) 134 (44,8)
m + n 66-75- vuotiaat (n=361) 253 (70,1) 208 (29,9)
m + n >76- vuotiaat (n=126) 72 (57,1) 55 (42,9)




