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sairaus, aivohalvaus, sydamen vajaatoiminta, rytmihairiét, verenpainetauti ja masennus.
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The thesis was carried out as development work in collaboration with the Pulmonary Outpatient Clinic of
Kuopio University Hospital (KUH). The purpose of the thesis was to design, implement and evaluate a pa-
tient guide for sleep apnea patients in the Pulmonary Outpatient Clinic. The aim of the guide is to increase
the commitment to the treatment of sleep apnea patients and to understand the importance of the treat-
ment and supplement the oral patient guidance provided by the staff of Pulmonary Outpatient Clinic. Sleep
apnea patients at the Pulmonary Outpatient Clinic will receive the guide from the CPAP treatment visit, al-
lowing them to return to the issue of the guidance on their own time.

Sleep apnea is disease that narrows the airways during sleep and causes interruption in breathing. Morbidity
of sleep apnea has increased considerably, and it is estimated that in Finland there are 1,46 million people
who have at least mild sleep apnea. Sleep apnea is already called a public disease. The most common risk
factor of sleep apnea is overweight. Associated diseases of sleep apnea are type 2 diabetes, ischemic heart
disease, stroke, heart failure, arrhythmias, hypertension, and depression.

Commitment to care of sleep apnea is often challenging, which is why patient education plays important
role. Patient education is a process in which healthcare staff encourage patients to take responsibility for
their own health, find their own resources and take good care of themselves. Patient guide supports the pa-
tient education of health care staff. The content of the education is better remembered when oral education
is supplemented with written instruction.

The material has been collected from various scientific articles and current care recommendations. Profes-
sional literature and online sources have been used in the information retrieval. The content of the guide
contains information about sleep apnea as disease, the effect of sleep apnea on driving health, and self-care
and its importance. The content of the guide was agreed together with the employees of the KUH Pulmo-
nary Clinic.

The idea of further development is to find out whether the patient guide has increased the commitment to
self-care and whether patients have received the information they need regarding self-care from the guide.
The contents of the patient guide could be adapted to the needs of the patients. The patient guide would
also be translated into English so that its usability would be wider for patients who do not speak Finnish.
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JOHDANTO

Uniapnea on sairaus, joka ahtauttaa ylahengitysteita ja aiheuttaa hengityskatkoksia unen aikana
(Uniapnea: Kdypa hoito —suositus 2017). Suomessa arvioidaan 1,46 miljoonan ihmisen sairastavan
vahintaan lievaa uniapneaa (Bachour & Avellan-Hietanen 2021). Tilastokeskuksen vakilukutilaston
(2020) mukaan tama on noin neljasosa (25 %) suomalaisista (Tilastokeskus 2021). Uniapnea on
yleisinta 40—-65-vuotiailla ja sita sairastaa vahintadn 2 % naisista ja 4 % miehista. Keskivaikeaa tai
vaikeaa uniapneaa sairastaa keski-ikaisista miehistd 17 % ja naisista 9 %. (Uniapnea: Kaypa hoito —
suositus 2017.) Unenaikaisia hengityshairiditd sairastavien maara on lisddntynyt, joista erityisesti
obstruktiivisen uniapnean sairastavuus on noussut huomattavasti (Aro 2020). Uniapneaa pidetaankin

nykyisin kansansairautena (Partonen 2021).

Uniapnean yleisimmat riskitekijat ovat ylipaino, purennan ongelmat, kasvojen ja kaulan rakenteelli-
set tekijat, kilpirauhasen vajaatoiminta, tietyt keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet, tupakointi
seka alkoholi. Yleisimpia uniapnean oireita ovat vasymys paivisin, muistikatkokset, keskittymisvai-
keudet, kuorsaaminen, hengityskatkokset, levoton youni, hikoilu yélla, suun kuivuminen, ydllinen
virtsaamisen tarve, paansarky aamuisin ja unettomuus. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017;
Kaarteenaho, Halme, Koskela & Saaresranta 2021, 389, 392.) Uniapnean hoitomuotoja ovat elinta-
pamuutokset, asentohoito, CPAP- eli ylipainehoito, unikiskohoito ja leikkaushoito. Naiden
hoitomuotojen tavoitteena on helpottaa uniapnean oireita, parantaa eldmanlaatua, pitaa ylla ja
edistda tyokykya, ehkaista ja lievittdd uniapnean liitdnndissairauksia seka valttaa ennenaikaisia
kuolemia. Vaikean ja keskivaikean uniapnean keskeinen hoitomuoto on CPAP- eli ylipainehoito.

(Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017.)

CPAP-hoitoon sitoutuminen uniapneapotilailla on usein heikkoa, minka vuoksi huolellinen potilasoh-
jaus on tarkeaa hoidon onnistumiseksi (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus, 2017). Potilasohjaus on
padosassa terveydenhuollon henkilékunnan tydssa. Potilaalla on oikeus saada tietoa omasta tervey-
dentilasta ja siihen liittyvistd ongelmista ymmarrettavasti seka niin, ettd han osaa kayttaa tietoa hy-
vakseen (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 2). Uniapneapotilailla on usein erilaisia ongelmia CPAP-
hoidossa kaytettavien maskin ja laitteiston kanssa. Yleisimpia ongelmia ovat suun ja nenan kuivumi-
nen. Asenne CPAP-hoitoa kohtaan on usein negatiivinen. Potilaat saavat motivaatiota hoidon jatka-
miseen vertaisryhmiltd, omaisiltaan ja siita, ettd hoidosta huomataan olevan apua itselle ja laheisille.
(Lahtinen 2008, 2.)

Opinnaytety6 toteutettiin kehittadmistydna yhteistydssé Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) keuh-
kopoliklinikan kanssa. Opinnaytety6n tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida keuhkopoliklini-
kan CPAP-laitehoitoa kayttaville uniapneapotilaille potilasopas, jossa on tietoa uniapneasta sairau-
tena, uniapnean vaikutuksesta ajoterveyteen sekd omahoidosta ja sen merkityksesta. Toimeksian-
taja toi esille huolen uniapneapotilaan heikosta omahoitoon sitoutumisesta ja tdman vuoksi heilla oli
tarve potilasoppaalle. Oppaan tavoite on lisatd uniapneapotilaan hoitoon sitoutumista ja sen térkey-
den ymmarrysta seka helpottaa keuhkopoliklinikan tydntekijoiden tyéta taydentédmalla potilasoppaan
avulla heidan suullista ohjaustaan. Opas on suunnattu paasaantoisesti tydikaisille. Oppaasta tehtiin

helposti luettava ja visuaalinen.
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2 UNIAPNEA SAIRAUTENA

2.1  Uniapnean syyt ja oireet

Kuorsaavista henkildista noin 10 prosentilla esiintyy unen aikana hengityskatkoksia. Hengitysteiden

ahtaudesta johtuva sisadanhengityksen alipaine unen aikana tukkeuttaa ilman virtaamisen sisaanpain
hetkellisesti (kuva 1). Katkoksen kesto voi olla muutamista sekunneista yli puoleen minuuttiin. Mer-
kittavana hengityskatkoksena pidetdan noin yli 10 sekunnin katkosta. Yleensa katkos paattyy korah-
dukseen ja havahtumiseen, vaikka ei aina heraisikaan tietoisesti. (Saarelma 2021.) Liiallinen rasva-

kudos ahtauttaa hengitysteita ja lihasten rentoutuessa voi tulla hengitysilman osittainen tai totaali-

nen estyminen. Hengitysilman osittainen estyminen johtaa kuorsaamiseen ja totaalinen tukkeutumi-
nen hengityskatkokseen. (Pietildinen, Mustajoki & Borg 2015, 88—89.)

Avoimet hengitystiet Ahtautuneet hengitystiet

{ Lisddantymyt

i rasvakudos painaa
i (ahtauttaa)
vidhengitysteitd,

9 jolloin ilmavirtaus
estyy aiheuttaen
kuorsausta ja

hengityskatkoksia.

! Hengitystiet

i pysywvit avoimina,
i jolloin ilma
padsee vapaasti
virtaamaan
keuhkoihin

ja sielta ulos.

KUVA 1. Hengitysteiden ahtautuminen (obstruktio) (Terveyskirjasto 2016)

Uniapnealle altistavia tekijoita ovat ylipaino, tupakointi, miessukupuoli, ikd ja vaihdevuodet.
Hengityskatkoksia lisdavia tekijoitd ovat myos rakenteelliset tekijat, kuten suurentuneet nielurisat,
lyhyt tai paksu kaula seké ahdas nena ja nielu. (Jordan, McSharry & Malhotra 2013, 736; Uniapnea:
Kdypa hoito —suositus 2017; Kaarteenaho ym. 2021, 389.) Vaihdevuosien aikaan on tarkeaa huomi-
oida vasomotorisia oireita, jotka ilmenevat ydaikaan. Oireet iimenevat yleensa yohikoiluna seka kuu-
mina aaltoina. Talldin on tdrkeaa huomioida uniapnean mahdollisuus, johon liittyvat samat oireet.
Joka kolmannella uniapneaa sairastavasta potilaasta esiintyy disin yohikoilua. (Katainen &
Tuominen-Gustafson 2020.) Myos epilepsiapotilailla uniapnea on yleisempaa muuhun vaestéon
verrattuna. Erityisesti miehilla sekd vanhemmilla ja ylipainoisilla potilailla riski on suurempi.
Uniapneaan liittyvat havahtumiset y6lla ja happikyllasteisyyden pieneneminen heikentavat unen
laatua seka aiheuttavat univajetta. Univaje on taas todettu lisddvaan epileptista aktiviteettia ja
huonontaa epilepsiapotilaan kohtaustasapainoa. (Lamusuo, Aapola, Makinen, Peltola & Himanen
2017.)

Uniapnean oireet voivat olla hyvin monenlaisia ja yksildllisia, joskus ladkéarinkin on vaikea yhdistaa

oireet uniapneaan. Taman vuoksi suurin osa uniapneaa sairastavista on tietamattémia sairaudestaan
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ja jaa ilman hoitoa. Hoitamattomana uniapnea on suuri riski tyétapaturmiin ja liikenneonnettomuuk-
siin (Tuomilehto & Vornanen 2019, 149.) Uniapnean oireisiin kuuluu hengityskatkokset unen aikana,
tukehtumisen tunteeseen heraaminen, levoton yéuni, suun kuivuminen, lisdantynyt virtsaamistarve
yolla, paansarky aamuisin ja unettomuus (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017). Lisaksi oireena voi
esiintya artyneisyyttd, impotenssia ja muistihairiditd (Taulukko 1.). Unenaikaisten hengityskatkoksien
seurauksena uni on katkonaista ja vdasymysta esiintyy aamuisin. Vasymysta voi esiintyd myos pai-
valla ja se voi olla poikkeuksellisen voimakasta. Voimakas paivavasymys voi johtaa nukahteluihin.
(Saarelma 2021.) Uniapnea onkin yleisin elimellinen syy poikkeavalle pdivaaikaiselle vasymykselle
(Bachour 2021). Uniapneapotilas valittaa harvoin nukahtamisen ongelmista, mutta levoton yéuni,
herdily 6isin ja tarve kdyda Gisin virtsalla on hyvin yleistd uniapneassa. (Partonen, Katinka, Georgios
& Markku 2020). Pitkdkestoinen unettomuus on riskitekija keskivartalolihavuudelle, joka taas lisaa
riskia sairastua uniapneaan. Hoitamaton uniapnea yllapitda unettomuutta. (Partonen ym. 2020,
2475; Pietildinen ym. 2015, 162).

TAULUKKO 1. Uniapnean oireet (Saarelma 2021)

Oireet yolla Oireet paivalla

Voimakas kuorsaaminen Paansarky aamuisin

Levoton youni Pdivavasymys, taipumus nukahteluun
Lisaantynyt virtsaamistarve yolla Artyneisyys, mielialan muutokset

Tukehtumisen tunteeseen herdaminen Keskittymisvaikeudet

Hengityskatkokset Muistin huononeminen

2.2 Uniapnean muodot

Uniapnea jaetaan sairautena kolmeen eri muotoon: obstruktiiviseen uniapneaan, sentraaliseen
uniapneaan sekd sekamuotoiseen uniapneaan (Back & Bachour 2015). Muodoista yleisin on obstruk-
tiivinen uniapnea, toiseksi yleisin muoto on sekamuotoinen uniapnea ja sentraalinen uniapnea selke-

asti harvinaisin muoto (Tuomilehto & Vornanen 2019, 147).

Obstruktiivinen uniapnea tarkoittaa yldhengitysteiden ahtaudesta johtuvaa ilmavirtauksen esty-
mista tai rajoittumista unen aikana (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017). Rakenteellisesti ahtai-
den ylahengitysteiden laajentajalihakset rentoutuvat unen aikana liikaa, josta aiheutuu hengityskat-
koksia seka unen katkonaisuutta (Aro, Myllyld, Anttalainen & Saaresranta 2019). Aikuisten obstruktii-
visessa uniapneassa on hengityksen vaimentumia (hypoapnea) tai hengityskatkoksia (apnea) unen
aikana, joiden kesto on vahintadn 10 sekuntia. Nama hengityksen vaimentumat ja katkokset johtu-

vat unen aikaisesta ylahengitysteiden ahtaumasta. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017.)

Sentraalinen uniapnea johtuu aivojen hengityskeskuksen saatelyhadiridstd, eikd siihen kuulu hen-
gitysteiden rakenteellisia syita (Aro ym. 2019; Tuomilehto & Vornanen 2019, 147). Sentraalisessa

uniapneassa unenaikaiset hengitysliikkeet heikkenevat jaksoittain tai loppuvat (Hublin & Partinen
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2015). Erityisesti sentraalista uniapneaa esiintyy aivotapahtumien, munuaisten tai sydémen vajaatoi-
minnan ja opioidien kayton yhteydessa (Aro ym. 2019). Sentraalisen uniapnean syy on usein tunte-
maton, mutta se voi liittyd kongestiiviseen sydansairauteen (sydamen vajaatoiminta) tai neurologi-
seen sairauteen. Obstruktiiviseen uniapneaan verrattuna sentraalisessa uniapneassa kuorsaus seka
muut oireet ovat usein lievid ja hairitsevin oire on unettomuus. Sentraalista uniapneaa sairastavat
ovat usein idkkaita. Hoitona voidaan kokeilla CPAP-laitehoitoa. (Hublin & Partinen 2015.)

Sekamuotoinen uniapnea on obstruktiivisen ja sentraalisen muodon yhdistelma. Se johtuu seka
rakenteellisesta hengitysteiden ahtaudesta, ettd aivojen hengityskeskuksen saatelyhairiosta. Nama
yhdessa aiheuttavat unenaikaisia hengityskatkoksia. Sekamuotoisessa uniapneassa hengitysliikkeet

ilmestyvat vasta hengityskatkoksen loppupuolella. (Aro ym. 2019.)

2.3 Uniapnean liitannaissairaudet

Uniapnean tarkeimpia liitdnnaissairauksia ovat tyypin 2 diabetes, iskeeminen (hapen puutteeseen
liittyva) sydansairaus, aivohalvaus, sydamen vajaatoiminta, rytmihairiét, verenpainetauti ja masen-
nus. Uniapnean liitannadissairauksissa on sukupuolien valisid eroja. Naisilla on enemman masennusta
ja verenpainetautia, kun taas miehilla on enemman tyypin 2 diabetesta ja iskeemista sydansairautta.

Muut edelld mainitut liitdnndissairaudet jakautuvat tasan. (Mokhlesi, Ham & Gozal 2016.)

Unenaikaiset hengityskatkokset aiheuttavat hapenpuutetta. Toistuva hapenpuute heikentaa verisuo-
nien, aivojen ja sydamen toimintaa, ja taman mydta riski verenpaineen kohoamiseen, sydankoh-
taukseen ja tyypin 2 diabetekseen nousee. (Pietildinen ym. 2015.) Uniapneapotilaan riski sydan- ja
verisuonisairauksiin, tyétapaturmiin ja auto-onnettomuuksiin on huomattavasti kohonnut ja esimer-
kiksi ammattikuljettajana toimimiseen esteena on hoitamaton uniapnea, johon liittyy vireystilan hai-
rid. (Saarelma 2021; Kaarteenaho ym. 2021, 410 — 411). Terveydenhuollon ammattilaisten on tér-
keda tunnistaa riskiryhmat diagnosoimattomissa uniapneatapauksissa ja ohjata heidat asianmukai-

seen hoitoon varhaisen diagnoosin ja intervention toteutumisen vuoksi (Ersoy & Mercan 2021).

2.4 Uniapnean diagnosointi

Uniapnean diagnosointi pohjautuu tarkkoihin esitietoihin, y6- tai unipolygrafiaan ja yleistilan tutkimi-
seen. Uniapneaan on olemassa kansainvaliset kriteerit, joiden mukaan uniapnean vaikeusaste madari-
tellaan. Naihin kriteereihin sisaltyvat oirekuva, valtimoveren happipitoisuus unen aikana seké hengi-
tyskatkokset (Taulukko 2.) (Aro ym. 2019.) Esitiedoissa uniapnean oireiden lisaksi pitda jo peruster-
veydenhuollossa kiinnittda huomiota unen pituuteen, paihteiden kayttddn (alkoholi ja tupakka), ra-
vitsemukseen, liikuntaan, piristeiden kayttdén (esim. energiajuomat ja kahvi), kognitiivisiin toimintoi-
hin, allergioihin, liitdnndissairauksiin ja mielialaoireisiin. Lisaksi ammattiin ja tydvuoroihin tulee kiin-
nittdd huomiota liilkenneonnettomuus- ja tydtapaturmariskin arvioimisen vuoksi. Uniapnean ja ma-
sennuksen oireet voivat osittain olla samanlaisia, jolloin oireet voidaan tulkita vain toisen sairauden
aiheuttamaksi. Masennus ja uniapnea ovat molemmat hyvin yleisia sairauksia, ja sen vuoksi poti-

laalla voi olla kumpikin naista. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017.)
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TAULUKKO 2. Uniapnean vaikeusaste (Uniapnea: Kaypa hoito —suositus 2017)

Vaikeusaste

Lieva

Kohtalainen

Vaikea

Uneliaisuus

IImenee paikalleen
jaadessa

Ei valttamatta paivit-
taista

Aiheuttaa vain va-
haista haittaa sosiaali-
sessa elamassa ja
tyossa

Paivittdistd, kun aktii-
visuus on vahaista ja

tilanne vaatii keskitty-
mista (esimerkiksi ko-
koukseen osallistumi-
nen tai autolla ajami-
nen)

Paivittaisissa tehta-
vissa, jotka vaativat
keskittymista tai aktii-
visuutta (esimerkiksi
autolla ajaminen, sy6-
minen, keskustelu tai
kavely)

Aiheuttaa huomatta-
vaa haittaa tydssa ja
sosiaalisessa elamassa

Happikyllastei-
syys (%)

Sp02 keskimaarin
>90 ja minimi
>85

Sp02 keskimaarin
<90 ja minimi
>70

Sp02 keskimaarin
<90 ja minimi
<70

Apnea-hy-
poapneaindeksi
(AHI)

5-10

16-30

>30

Unirekisteroinnilla eli y6- tai unipolygrafialla voidaan diagnosoida luotettavasti uniapnea. Yleisim-

min kaytetadn yon aikana suoritettavaa yopolygrafiaa, jossa ei kdyteta aivosahkokayran mittausta

eika silla pystytd erottamaan unen vaiheita. Yopolygrafialla mitataan hengitysta unen aikana pulssi-

oksimetrin, vatsavyon sekd nenahengityksen paineanturin avulla. Yépolygrafia voidaan tehda joko

kotona tai laboratoriossa. Yopolygrafian rekisteréinnissa todetaan apnea, kun vahintaan 90 % hengi-

tyksen ilmavirtauksesta pienenee ja se kestda vahintdan 10 sekunnin ajan. Hypoapneassa potilaan

hengityksen ilmavirtaus pienenee vahintaan 30 % ja siihen liittyy havahtuminen unesta tai valtimo-

veren happipitoisuuden pieneneminen ainakin 3 % verran. Yopolygrafia on tarpeeksi riittava

uniapnean perusdiagnosoinnissa. Unirekisterdinnissa saadaan selville myos potilaan AHI, joka kertoo

kuinka monta apneaa tai hypoapneaa on keskimaarin tunnissa rekisterdinnin aikana (Taulukko 3.)

(Aro ym. 2019.)
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TAULUKKO 3. Apnea/hypoapneaindeksi (AHI) (Kalleinen & Himanen 2016)

AHI/tunti Vakavuus
<5 Normaali
5-15 Lieva
15-30 Keskivaikea
>30 Vaikea

Uniapnean vaikutus ajoterveyteen

Obstruktiiviseen uniapneaan liittyy noin 50 % tapauksista uneliaisuutta paivalla ja lisadntynyt riski
ajo-onnettomuuksiin (Bonsignore, Marrone & Fanfulla 2019). Ammattiautoilijoista jopa 17-28 % on
arvioitu sairastavan uniapneaa (Saunamaki, Kilpinen, Schwenson, Tulppo & Himanen 2017). Tutki-
muksen mukaan moottoriajoneuvoa kuljettavien miesten liikenneonnettomuuksista 7 % liittyi
uniapneaan (Garbarino, Pitidis, Giustini, Taggi & Sanna 2015). Jatkuvalla CPAP-laitehoidolla voidaan
vahentda tehokkaasti uneliaisuutta paivalla ja ajo-onnettomuuksien riskia (Bonsignore ym. 2019).
Myllyla, Anttala, Saarestanta & Laitinen (2020) suomalaisesta aineistosta tehdyn tutkimuksen mu-

kaan CPAP-hoito ei kuitenkaan vahentanyt liikenneonnettomuuksien maaraa.

Uniapneaa sairastavan ajokykya arvioitaessa merkitseva tekija on hereilld olon vasymysaste.
Uniapneaa sairastavalla ryhman 1 (ajokorttiluokat AM/120, AM/121, A1, A2, A, B, BE ja T) kuljetta-
jalla ei ole ajo-oikeutta, mikali hanelld on uniapneasta johtuva vaikea nukahtelemistaipumus. Jos
potilaalla on vaikea nukahtelemistaipumus, hénelle asetetaan tilapdinen ajokielto, kunnes tarpeelli-
nen hoitovaste todetaan. Jos hoitovaste ei ole riittava 6 kuukauden kuluessa, ajokyvysta ilmoitetaan
poliisille. Hoidon tehoa ja hoitomyontyvyyttd seurataan saannéllisesti vahintaan 3 vuoden valein.
Ryhman 2 (ajokorttiluokat C, D ja E sekd ammattiautoilijat) uniapneaa sairastavien kuljettajien
kohdalla vaaditaan asiaan perehtyneen ladkarin arvio ajokyvystd, jos vaikeusaste uniapneassa on
keskivaikea. Lievempikin uniapneasta johtuva vireystilan hairi6 tulee olla varmistettu vireystilaa ar-
vioivalla vapaaehtoisella ajokyvyn testilla tai vireystilan yllapitémista mittaavalla tutkimuksella. Jos
naissa testauksissa on poikkeavaa, tulee potilaalle asettaa tilapdinen ajokielto tarvittavaan hoitovas-
teeseen saakka. Jos vireystila on normaali ja uniapnean hoito onnistuu, niin ajamista saa jatkaa. Mi-
kali vireystilan lievempikin hairid ei ole parantunut 6 kuukauden hoidon aikana ja vireystilan hairid
on todennettu, niin ajokiellosta ilmoitetaan poliisille. Ryhman 2 uniapneaa sairastavilla kuljettajilla
hoidon tehoa ja hoitomyéntyvyytta seurataan vahintdan vuosittain. (Traficom 2019.) Ol
uniapneapotilaalla vasymysta tai ei, niin hoitamattomana uniapnea lisaa riskia joutua liikeonnetto-

muuteen (Kdypa hoito —suositus 2017).
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3 UNIAPNEAN OMAHOITO

Elintapahoito on tdrkein hoitomuoto ylipainossa (Tarnanen, Pietildainen, Komulainen & Kukkonen-
Harjula 2020; Lihavuus (lapset, nuoret ja aikuiset): Kaypa hoito -suositus 2020). Uniapneapotilaista
70-80 % on ylipainoisia, minka vuoksi uniapnean tarkein hoito on laihduttaminen (Saarelma 2021;
Pietildinen ym. 2015, 88—-89). Elintapahoidossa keskitytdan ruokailutottumuksiin, liikuntaan, uneen,
paihteiden kayttodn, voimavaroihin, psyykkiseen hyvinvointiin seka kasitelldaan syémiseen ja painon-
hallintaan liittyvia ajatuksia, tunteita ja kdyttaytymista. (Tarnanen ym. 2020.) Elintapahoidon tavoit-
teena on Ioytad painonhallintaa tukevia yksil6llisid, joustavia ja uudenlaisia elintapoja. Painon lasku
yhdessa terveellisen ruokavalion ja fyysisen aktiivisuuden avulla voi parantaa tai ainakin helpottaa
obstruktiivisen uniapnean oireita (Tuomilehto, Seppa ja Uusitupa 2012, 321-329). Ruokavalion ja
liikuntaharjoitteiden lisaksi uniapnean omahoitoon suositellaan hyvaan unihygieniaa seka tupakoin-
tiin ja/tai alkoholiin liittyvié elintapatoimenpiteita (Carneiro-Barrera, Diaz-Roman & Guillén-Riquelme
2019). Hengitysliiton (2020) tekemassa Kuulemisviikon verkkokyselyssa selvitettiin uniapneaa sairas-
tavien kokemuksia hoidostaan ja omahoidostaan. Kyselyyn vastanneista 30 % koki tarvitsevansa

lisdad opetusta elintavoista osana omahoitoa. (Hengitysliitto 2021.)

Omahoidon merkitys on suuri uniapneaa sairastavalla potilaalla — omaan hyvinvointiin on hyvat
mahdollisuudet vaikuttaa itse. Uniapneapotilaalla itselldén on iso vastuu hoidon onnistumisesta.
(Hengitysliitto 2020, 9, 15.) Omahoidon keskeinen tavoite on, ettd potilas hoitaa omaa sairauttaan
ja parantaa kykya pitaa huolta omasta terveydestdédn. Pitkdaikaissairaalla henkil6lla on oltava tar-
peeksi osaamista ja tietoa omasta sairauden ja terveyden hoidosta, ettd han pystyy téahan. Pitkdai-
kaissairailla voi usein olla vaikeuksia ymmartaa hoitoa ja terveyttd kasittelevaa tietoa seka heille an-
nettua ohjausta. Tama voi johtua esimerkiksi ohjaustavasta, sen ajoituksesta tai potilaan heikosta
lukutaidosta terveyteen liittyen. (Hotus 2017.) Omahoito kasitteena korostaa ihmisen
itsemdaraamisoikeutta, eli oikeutta tehda itse padtoksia hoidossaan ja elintavoissaan. Omahoidossa
potilasta valmennetaan tekemaan paatoksia ja ratkaisuita pitkdaikaissairautensa hoidossa ja
elintapamuutoksissa. Potilaslahtdisessd omahoidossa tavoitteena on motivaation ja
itsemdaraamisoikeuden lisadntyminen, pystyvyyden vahvistuminen seka potilaan voimaantuminen.
Véaestdn voimaantumista omahoidon toteuttamiseen ja pystyvyyden tunteeseen liséa uskon
vahvistaminen siihen, ettd he pystyvat itse vaikuttamaan omaan terveyteensa ja etta heilla 16ytyy
siihen voimavaroja. Terveysriskeilla pelottelu ei tue nditd asioita. (Routasalo, Airaksinen, Mantyranta
& Pitkala 2009.) Sairauden omahoitoa heikentaa potilaan kokemus oireiden ylivoimaisuudesta seka
tunne, ettd ei saa tarpeeksi tukea. Sen vuoksi terveydenhuollon ammattilaisten on hyva tiedostaa,
miten tarkead heidan tukensa on potilaalle heidan sairauden omahoidon aloittamisen ja ylldpidon
kannalta. (Godfrey ym. 2010.)

Uniapneassa yonaikaiset hengityskatkokset voivat olla asentoriippuvaisia, jolloin hengityskatkokset

esiintyvat seldlldén nukkuessa. Asentoriippuvaisen uniapnean hoitoon helppona keinona on ommella
yOpaitaan tasku ja laittaa sinne tennispallo, styroksin palanen tai jokin muu, mika estda kaantymisen
seldlleen yon aikana. Edelld mainittu keino vaikeuttaa kdantymista seldlleen ja samalla totuttaa nuk-

kumaan jommallakummalla kyljella. Kyljelldan nukkumista ja kuorsausta voi auttaa myds paata tu-



12 (55)

keva tyyny. (Partinen & Huutoniemi 2020, 212; Pihl & Aronen 2020, 291.) Matkustaessa pitkilla len-
noilla CPAP-hoito on tarkeaa, jos lennolla nukkuu. Uniapneapotilaan on hyva valttaa alkoholin kayt-
toad lennoilla, koska se vaikuttaa epdsuotuisasti uniapneapotilaisiin. Lentoyhtid vaatii aina hyvaksyn-
nan henkildkohtaisista CPAP-laitteista. Uudemmat CPAP-laitteet saadaan kytkettya lentokoneen vir-

taldhteeseen. (Soderstrém, Myllylla & Kilpeldinen 2019.)

Painonhallinta kuuluu aina ylipainoisen uniapneapotilaan hoitoon. Laihdutus ainoana hoitomuo-
tona voi olla riittava lievaa uniapneaa sairastavilla. (Uniapnea: Kaypa hoito -suositus 2017.) Ylipai-
noisilla lievaa uniapneaa sairastavilla jo 5 %:n onnistunut painonpudotus on tehokas hoito (Tuomi-
lehto ym. 2014). Painonhallinta estaa ylipainoon liittyvien sairauksien puhkeamista ja viivastyttaa
puhjenneiden sairauksien etenemista. Ylipainon ehkaisyssa tarkeimpia keinoja on terveellinen ruoka-
valio, kohtuulliset annoskoot, saannéllinen ateriarytmi, riittdva uni ja fyysinen aktiivisuus. Pitkaa pai-
kallaanoloa seka yhtdjaksoista istumista olisi valtettéva. Tavoitteena painonhallinnassa on elinvuo-
sien lisadminen seka terveyden ja tydkyvyn edistéminen. (THL 2021.) Tuomilehto ym. (2014) tutki-
muksessa selvitettiin riittdako pienikin painonpudotus ennaltaehkdisemaan uniapnean pahenemista
tai jopa parantamaan tautia. Tutkimuksessa saatiin ehkdistya uniapnean paheneminen lahes kaikilta
potilailta ja uniapnea parani jopa puolella potilaista. Uniapnean ja sen oireiden paranemisen myoéta
havaittiin suotuisia sydanvaikutuksia seka rasva- ja sokeriaineenvaihdunnan korjaantumista ja seu-
rantajakson aikana moni potilaista pystyi jopa lopettamaan kolesteroli-, verenpaine- ja diabeteslaaki-

tyksensa.

Fysiologisesti ylipainolla on suora yhteys hengitystoimintaan. Hengitykseen vaikuttaa lisddntynyt ras-
vakudos vahentamalld mekaanisesti keuhkojen tilavuutta seka toimintaa aineenvaihdunnan kautta.
Lihavuus on yhdistetty moniin keuhkosairauksiin, kuten obstruktiiviseen uniapneaan. Keuhkosai-
rautta potevan potilaan painonpudotuksella on todettu suotuisia vaikutuksia. Ensisijainen hoito-
muoto obstruktiivisessa uniapneassa tulisi ylipainoisilla aina olla painon pudottaminen, joko yhdistet-
tyna muihin uniapnean hoitomuotoihin tai yksinaan. Fysiologisesti myds vajaaravitsemukseen liittyy
hengityslihasten atrofiaa (surkastumista) ja hairiintynyt hengitysfunktio (keuhkojen toiminta). Liha-
vuus lisaa rasvakudosta, joka ahtauttaa nielua ja heikentda keskivartalolihavuuden kautta mekaani-
sesti hengitystoimintaa. Aikuispotilailla on arvioitu, etta 20 %:n painonnousu lisda ydaikaisten hengi-
tyskatkoksien madraa 70 %. Useimmille potilaille laihduttaminen ja saavutetun painon yllapito ovat
haastavaa, minka vuoksi on hyva ottaa ravitsemusasiantuntijoiden apua, neuvontaa ja tukea vas-
taan. Kun ohjatulla ravitsemushoidolla on saatu painonpudotusta aikaan lisadmalla liikkuntaa ja muut-
tamalla elintapoja terveellisemmaksi, on sen todettu jopa parantavan uniapnean lievan muodon oi-
reita. Painonpudotus usein myds korjaa muita samanaikaisia uniapneapotilaan aineenvaihdunnan
hairioita. (Tuomilehto & Randell 2021, 536-537.)

Ruokavaliossa olennaista on terveytta edistava kokonaisuus. Sydmisen hallinnan seka virkeammén
olon saavuttamiseksi saanndéllinen ateriarytmi on tarkeda. (Terveyskirjasto 2020.) Sopiva ateriarytmi
on useimmille noin 3—4 tunnin valein, mika tarkoittaa 4-5 ateriaa paivassa (Tunturi & Ruottinen

2020). Liian pitkat ateriavalit altistavat napostelulle (Terveyskirjasto 2020). Monipuolisen ja terveytta

edistdvan ruokavalion perustana ovat kasvikset, marjat ja hedelmat, joita suositellaan sy&tavaksi
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vahintaan puoli kiloa paivassa. Nama sisaltavat paljon kivenndisaineita seka elimistolle valttdmatto-
mia vitamiineja. Viljavalmisteet kuuluvat kasvisten ohella terveyttd edistavaan ruokavalioon. Naista
saadaan runsaasti kuituja, vitamiineja ja kivenndisaineita. Hyvia viljavalmisteita ovat taysjyvatuot-
teet, hiutaleet, taysjyvapasta ja riisi, suurimot, mysli seka peruna. Maitovalmisteet ovat hyva kal-
siumin D-vitamiinin, jodin ja sinkin ldhteitd. Noin 5—6 desilitraa nestemaista maitovalmistetta kattaa
aikuisen kalsiumin saannin paivittdin. Liha, kala, kananmuna seka palkokasvit ovat hyvia proteiinin
lahteita. Kasvidljyistd, margariinista, pahkindista ja siemenista saadaan runsaasti tyydyttamattémia
rasvahappoja. Yksittdiset ruoka-aineet eivat tee ruokavaliosta terveellistd tai epaterveellista. (Ter-
veyskirjasto 2020.)

Ruokakolmiossa (Kuva 2) on ryhmiteltyna ruoka-aineet ravintosisallén ja suositeltavan kayttdmaaran
ja -tiheyden mukaan. Yldosassa olevia ruoka-aineita syddaan kohtuullisesti ja huipussa olevia har-
voin tai niukasti. Ala- ja keskiosassa olevia ruokia tulisi sydda paivittdin. Ruokakolmion mukaan sy6-

dessa saadaan kaikkia tarpeellisia ravintoaineita sopivassa suhteessa. (Schwab & Antikainen 2020.)
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KUVA 2. Ruokakolmio (VRN 2017) KUVA 3. Lautasmalli (VRN 2017)

Lautasmallia (Kuva 3) voi kayttda apuna hyvén aterian koostamisessa. Siind kootaan ateria kasvik-
sista (1/2 lautasesta), perunasta, pastasta tai riisista (1/4 lautasesta) ja proteiinista kuten kalasta,
lihasta, broilerista, pavuista, herneista tai linsseistd (1/4 lautasesta). Lautasmalliin kuuluu myds tays-
jyvaleipd, jossa paalla kasvirasvalevitetta. Ruokajuomaksi sopii rasvaton maito, piima tai vesi. (Hyyti-
nen ym. 2009, 19.)

Liikunnalla edistetdan toimintakykya ja terveytta - silla voidaan ehkadista ja hoitaa sairauksia. Lii-
kunta on niin sanotusti tdsmaase, joka vaikuttaa ldhes kaikkiin elimiston toimintoihin positiivisesti.
Elimistéon terveysliikunnalla on kymmenia suotuisia vaikutuksia: se vahvistaa luustoa, auttaa stres-
sin hallinnassa, parantaa heikentynytta sokeriaineenvaihduntaa, alentaa kohonnutta verenpainetta
ja kolesterolia seka ehkaisee liikapainoa, tyypin 2 diabetesta, sydan- ja verisuonisairauksia seka tuki-
ja liikuntaelinsairauksia. Mielenterveyteen ja henkiseen hyvinvointiin saénnéllisella liikunnalla on
my®s suotuisia vaikutuksia. (Huttunen 2018.) Liikuntaharjoittelun tulisi perustua tavoitteelliseen kun-
toutukseen ja pysyvasti aktiivisempaan elamantapaan (Keuhkoahtaumatauti: Kaypa hoito -suositus
2021). Saanndllinen liikunta lieventda uniapnean oireita ja vaikeusastetta riippumatta painonpudo-

tuksesta — se on keskeinen osa uniapnean omahoitoa. Uniapneapotilaille suositellaan kohtuukuormit-
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teisen kestavyysliikunnan lisaksi lihasvoimaa ja -kestavyyttd lisadvaa seka yllapitavaa liikuntaa. Kes-
tavyysliikunta voi olla esimerkiksi 150 minuuttia reipasta kavelya viikossa tai raskasta liikuntaa, ku-
ten juoksua noin 75 minuuttia viikossa. Lihasvoimaa ja -kestavyytta lisadvaa ja yllapitavaa liikuntaa

suositellaan kaksi kertaa viikossa noin 30 minuuttia kerrallaan. (Korhonen 2017.)

Alkoholi rentouttaa nielun lihaksia ja alentaa keskushermoston saatelymekanismien toimintaa. Se
myos lisda keskivartalolihavuutta ja sisdelinten rasvoittumista, koska se on lihottava aine. Alkoholin
liikakaytto lisda uniapneaa ja sen vuoksi sita tulee valttda, mikali on riskitekijéitd uniapnealle. Tupa-
koitsijoilla on enemman hengityskatkoksia unen aikana tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoinnin
lopetettua ero hdvida. Tupakoinnin lopettaminen vahentda hengitysteiden limakalvoturvotusta seka
infektioriskid ja naiden myo6td vahentda kuorsausta. Uniapneapotilaiden tulee valttdd myos keskus-
hermostoa lamaavien ladkkeiden kayttda, koska ne pahentavat uniapneaa. (STM 2002.) Rau-
hoittavien ladkkeiden seka alkoholin kayttda tulee valttaa erityisesti ennen nukkumaanmenoa, koska

ne pahentavat uniapnean oireita (Saarelma 2021; Pihl & Aronen 2020, 291).

Vertaistuki on luottamusta ja vertaisen antamaan tukea (Mikkonen & Saarinen 2018, 21). Vertai-
sena pidetdan niin samaa sairautta sairastavaa, kuin eri sairautta sairastavaa henkiléa. (Mikkonen
2009.) Vertaiset ovat samalla tasolla keskendan - vertainen ei asetu toisen ala- eika yldpuolelle. He
ymmartavat jopa ilman sanoja toisiaan, koska heita yhdistad sama kokemus. Vertainen on tukena
sen verran, kun on tarpeen. Vertaiset kertovat omista kokemuksistaan sen verran, kun kokevat tar-
peelliseksi. (Mikkonen & Saarinen 2018, 22.) Sairauden aikaansaamat muutokset ja oireet lisdavat
potilaan tarvetta tavata toisia samankaltaisessa tilanteessa olevia (Mikkonen 2009). Luottamukselli-
suus mahdollistaa toisten kuulemisen ja omien kokemusten kertomisen, vuorovaikutuksen, tunteiden
kasittelyn seka ilmaisun, uusien selviytymiskeinojen l6ytamisen ja oppimisen toisten kokemuksista.
Kokemus auttaa sopeutumista ja luo osallisuuden tunnetta, mika taas puolestaan voimaannuttaa
seka lisda sosiaalista padomaa ja pystyvyytta. Vertaistukea voi tarvita eri elamanmuutos- ja sopeu-
tumisvaiheissa seka henkisessa kasvussa. Vertaistoiminnan ajatus on, ettd kukaan ei ole yksin on-
gelmiensa kanssa. Toivoa omasta selviytymisestd herattda, kun nakee toisia samassa asemassa ole-
via, jotka ovat selviytyneet sairaudestaan tai vammastaan huolimatta. (Mikkonen & Saarinen 2018,
21-22.) Vertaistuki voi olla hyddyllistd myds CPAP-hoitoon sitoutumisen parantamisessa (Weaver
2019). Vertaistuki antaa mahdollisuuden sairastuneelle jakaa kokemuksia muiden kanssa. Yhdessa
he voi miettia, kuinka oma elama3, sairaus ja voimavarat eroavat tai ovatko ne samanlaisia toistensa
kanssa. My6s hankalista asioista voi keskustella. Vertaistuki voi parhaimmillaan voimaannuttaa mo-
lempia osapuolia. Sairaus koskettaa myds laheisia ihmisida. Monet kokevat keskustelun vapauttavana
samanlaisessa tilanteessa olevan ihmisen kanssa, koska ei tarvitse peldta laheisen kuormittamista

omilla asioilla. (Hengitysliitto 2020, 18.)
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4 CPAP-LAITEHOITO UNIAPNEASSA

Obstruktiivisen uniapnean tarkein ja tehokkain hoito on CPAP-laitehoito (Continuous Positive Airway
Pressure) eli ylipainehengityshoito (Olsen, Smith, Oei & Douglas 2008; Basoglu, Midilli, Midilli & Bil-
gen 2012; Sawyer ym. 2011; Kaarteenaho ym. 2021, 401). CPAP-laitetta on hyva kayttaa kaikkien,
joilla on todettu keskivaikea tai vaikea uniapnea (Terveysportti 2013). CPAP-laitehoitoa kayttavien
madraa Suomessa arvioitiin olevan vuonna 2012 noin 25 000-30 000 (Terveysportti 2013). CPAP-
hoito tarkoittaa ulkoisella painelaitteella tuotettua jatkuvaa ilmapainetta, mika johdetaan
hengitysteihin letkun ja maskin avulla. Riittdvan ilmapaineen avulla hengitystiet saadaan pidettya
auki unen aikana. CPAP-laitetta pitaisi kayttda vahintdan 4 tuntia ydssa. Laite ei itsessaan poista
sairautta, mutta se vahentda padivavasymysta, sairauden aiheuttamia terveyshaittoja, lieventda
tarkkaavaisuuden ja muistin muutoksia seka ndiden muutosten my6té parantaa elaman- ja
unenlaatua. (Uniapnea: Kdypa hoito -suositus 2017.) CPAP-hoidon avulla uniapneasta johtuva
aamupaansarky haviaa, yolliset virtsaamiskerrat harvenevat, vereenpaineen hoito helpottuu, astman
hoitotasapaino paranee (Kaarteenaho ym. 2021, 403-404). CPAP-hoito vahentaa sydan- ja veri-
suonisairauksien riskia (Goodson, Wung & Archbold 2012). Pitkdaikainen CPAP-hoito lievittaa
ahdistuneisuus- ja masennusoireita seka unenaikaisten hengityshairididen oireita (Aro 2020). CPAP-

hoidon onnistuminen vaatii hyvaa yhteistydkykya ja -halua potilaalta (Kaarteenaho ym. 2021, 405).

CPAP-hoito ei kuitenkaan vaikuta elintapoihin, minka vuoksi uniapneapotilaille on térkeaa tarjota
my®6s elintapaohjausta (Aro 2020). Parhaimmillaan CPAP-laitehoito voi liséta potilaan motivaatiota
muuttaa elintapojaan, mutta harvoin nain kuitenkaan tapahtuu. Valitettavan usein uniapneapotilaat
voivat jopa lihoa CPAP-laitehoidon aikana, koska kokevat olevansa jo hoidossa, ja ettei heidan
tarvitse tehda elintapamuutoksia. Lihomisen seurauksena heille voi kehittya metabolinen oireyhtyma
ja tyypin 2 diabetes, jotka lisdavat sydan- ja verisuonikomplikaatioiden riskia. (Huutoniemi &
Partinen 2015, 172.)

CPAP-hoitoon sitoutuminen on kriittinen ongelma, jonka sitoutumisaste vaihtelee 30-60 %. Huono
sitoutuminen CPAP-hoitoon on laajalti tunnustettu merkittavaksi rajoittavaksi tekijaksi uniapnean
hoidossa, miké vahentaa hoidon yleistéd tehokkuutta ja jattéd monille uniapneapotilaille kohonneen
riskin muihin sairauksiin, heikentyneeseen toimintakykyyn ja elamanlaatuun. (Weaver & Sawyer
2010.) Jatkuvan CPAP-laitehoidon noudattaminen uniapnean hoidossa on usein heikkoa. CPAP-hoi-
toon liittyy usein vaikeuksia ja se vaatii potilaalta eldmantapamuutoksia. CPAP-laitehoitoon voi liittyad
nenan tukkoisuutta, ihodrsytystd, ilmavuotoja maskin ymparilld, laitteen hairitseva aani, klaustrofo-
bisia (ahtauteen liittyvdn kammon) ongelmia ja laheisyyden ongelmia sankykumppanin kanssa (Tau-
lukko 4.). Monet ndistd CPAP-laitehoitoon liittyvista haitoista ovat johtuneet maskiin liittyvista ongel-
mista. (Olsen ym. 2008; Uniapnea: Kéypé hoito -suositus 2017.) CPAP-laitehoidon haittavaikutuksia
ovat vahentdneet parantuneet maskit sekd hengitysilman kostutus ja ldmmitys (Virkkula, Rinne &
Bachour 2008). CPAP-laitteeseen voidaan liittda Iamminvesikostutin, joka vahentaa limakalvojen &r-
sytysta (Kaarteenaho ym. 2021, 506). CPAP-laitteeseen pitad aluksi totutella, mutta kun laitteeseen
on tottunut, sitd kestetdan yleensa hyvin (Pihl & Aronen, 291).
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TAULUKKO 4. CPAP-hoidon haittavaikutuksia (Uniapnea: Kaypa hoito —suositus 2017)

CPAP-hoidon haittavaikutuksia

e Maskin ilmavuoto e CPAP-laitteen korkea paine
e Herdaaminen yolla e Ilman nieleminen
e Klaustrofobia e Puolison hairiintyminen
e Suun kuivuminen, ilmavuoto e Laitteen aani
suusta
e Nenan tukkoisuus ja nuha e Huono sopeutuminen laitehoitoon
¢ Kipu nendssd, nendaverenvuoto e Ei vastetta hoitoon
e CPAP-laitteen korkea paine e Hoidon aiheuttama epamukavuus

CPAP-laitehoito on erittdin tehokas hoitomuoto uniapneassa, mutta hoidon huono noudattaminen
rajoittaa sen tehokkuutta (Sawyer ym. 2011). Heikkoa CPAP-laitehoitoon sitoutumista on yritetty
parantaa monella eri tapaa. Hoitoon sitoutumiseen vaikuttavat monet tekijat, kuten uniapnean vai-
keusaste, potilaasta riippuvat tekijat, kdytettyjen laitteiden tekniset ominaisuudet, hoidon aloituspro-
sessi, sosiaaliset tekijat seka hoitoon liittyvat haittavaikutukset. CPAP-laitehoidon onnistumisen kan-
nalta potilasohjaus on valttdmatonta. Vaikeaa uniapneaa sairastavan sitoutumista hoitoon voidaan
parantaa kayttéytymisterapiaan perustuvalla potilasopetuksella. Tehostettu potilasopetus todenna-
koisesti parantaa potilaan hoitoon sitoutumista vaikeassa uniapneassa. (Uniapnea: Kaypa hoitosuosi-
tus 2017.)

CPAP-laitehoidon noudattamista edistavia tekijoité ovat potilasohjaus uniapneasta, sen diagnoosista

ja oireista. My6s ohjattu CPAP-laitteen kdytdon alkuopetus ja ennakoiva ohjaus laitteen kaytén tavalli-
simmista ongelmista vaikuttavat suotuisasti hoidon noudattamiseen. Lisaksi laheisen henkilén muka-
naolo hoidon varhaisessa vaiheessa seka vuorovaikutusmahdollisuus muiden CPAP-hoitoa saavien

potilaiden kanssa edistdavat CPAP-laitehoidon noudattamista. (Sawyer ym. 2011.)

4.1 CPAP-maskit

Tavallisimpia CPAP-potilasliittymia ovat nend-suumaski, nhenamaski tai sierainmaski. Ne kiinnitetaén
kasvoille joko remmien tai myssyn avuin. (Kaarteenaho 2021, 504.) CPAP-hoidon onnistumisen kan-
nalta on tarkeaa, ettd maski on sopiva. Sopiva maskin tyyppi riippuu paljon henkilékohtaisista miel-
tymyksista ja tarpeista. (ResMed julkaisuaika tuntematon, a.) Sopiva maski on erityisen tarkeaa
kdyttdmukavuuden ja sopeutumisen kannalta (Philips julkaisuaika tuntematon). CPAP-maskin tulee
olla tiiviisti kasvoilla, ettei ilmavuotoja ole. Maskin ei tule olla kuitenkaan liian tiukasti kasvoilla, jotta
se ei purista. (ResMed julkaisuaika tuntematon, b.) Maskin pukemista ja kayttdéa on hyva harjoitella
tehdessa jotain rentouttavaa, esimerkiksi televisiota katsellessa tai kirjaa lukiessa (ResMed julkaisu-
aika tuntematon, b). Maskin hyvasta hygieniasta tulee huolehtia pesemalld se jokaisen kayttdkerran

jélkeen lampimalla vedella ja miedolla pesuaineella (Philips julkaisuaika tuntematon).
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4.2  Nenanhoito

Uniapnean ja kuorsauksen riskitekija on nenan tukkoisuus (Young, Finn & Kim 1997; Young, Finn &
Palta 2001). Tukkoinen nena johtaa unenaikaiseen suuhengitykseen ja suun aukeaminen liséa hen-
gitysteiden ahtautta (Bachour, Avellan-Hietanen 2021). Aikuisvaestdssa allergikoilla, joilla ilmenee
nenan tukkoisuutta, on 1,8 kertaa isompi riski sairastua vahintdan keskivaikeaan uniapneaan verrat-
tuna nenan suhteen oireettomiin (Young ym. 1997). Uniapneapotilailla esiintyy kuivumista nenan
limakalvoilla ja tasta johtuvia tulehduksen merkkeja. Nama johtuvat todennakdisesti lisadntyneesta
suuhengityksesta, jolloin ldmmin kostea ilma poistuu suun kautta eika kostuta nenda. (Virkkula ym.
2008.) Nenan limakalvojen kuivuus ja tulehdukset aiheuttavat nenan limakalvojen turvotusta ja
tdma voi pahentaa myds suuhengitystd. Huono nenahengitys voi vaikeuttaa CPAP-laitehoidon ja
unikiskohoidon onnistumista. (Virkkula ym. 2008.) Uniapneapotilailla tukkoisen nendn aukeaminen

vahentda suuhengitysta (McLean ym. 2005).

CPAP-hoitoon voi liittya nenan tukkoisuutta, vesinuhaa, nenan kuivuutta ja nendverenvuotoa. Osalla
nendoireet voivat pahentua CPAP-hoidon aikana ja osalla lievittyd. Nendoireet johtuvat CPAP-hoidon
ylipaineen aiheuttamasta vuotovirrasta suun kautta. Kiertoilma kuivaa nenan limakalvoja. Nend me-
nee tukkoon, kun limakalvon verisuonet laajenevat yrittdessa tehostaa nendn kostutusta. (Kaar-
teenaho ym. 2021, 405.) Limakalvojen ja suun kuivumista seké@ nendn tukkoisuutta voi hoitaa nena-
suumaskilla (CPAP), nendtipoilla, lamminvesikostuttimella, hoitavilla ja kosteuttavilla sumutteilla seka
nendhuuhtelukannulla. Nenan tukkoisuuden vélttamisen tehokkain tapa on estda suun kautta tapah-
tuva vuorovirtaus nend-suumaskilla (Kaarteenaho ym. 2021, 405). Kuivia suun limakalvoja voi hoi-
taa ruokadljylla tai apteekista ilman reseptia saatavilla kostutusgeeleilld (Nousiainen & Nivala-Huhta-
niska 2015). Vesinuha vahenee usein totuttelun ohella, mikali CPAP-hoidon kayttéa pystytdan vahi-

tellen lisadmaan (Kaarteenaho ym. 2021, 405).
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5 POTILASOHJAUS

Kunnan on velvollisuus tarjota alueensa asukkaille sairaanhoitopalvelut, joihin sisdltyy myds ohjaus,
joka tukee sairauden omahoitoa seka hoitoon sitoutumista (Terveydenhuoltolaki 1326/2010, 24 §).
Potilasohjaus on prosessi, jonka avulla yksilot voivat tehda tietoisia paatoksia henkilékohtaiseen ter-
veyteen liittyvasta kdyttaytymisesta. Sen tavoitteena on parantaa terveyttd kannustamalla hoito-
ohjelmien noudattamiseen ja terveellisiin elamantapoihin. Potilasohjaus on velvollisuus kaikille ter-
veydenhuollon ammattilaisille. (Bellamy 2004.) Potilasohjausprosessissa terveydenhuollon henkilésto
kannustaa potilasta ottamaan vastuuta omasta terveydestdan, 16ytamaan omia voimavaroja ja hoita-
maan itsedan hyvin (Kyngas ym. 2007, 5). Potilasohjaus toimii yhteistyéna terveydenhuollonhenkil6-
kunnan ja potilaan valilla, joilla molemmilla on tavoitteellinen ja aktiivinen rooli. Potilasohjauksen
ajatellaan perinteisesti sisaltavan konkreettisen, tiedollisen ja emotionaalisen tuen. (Lunnela 2010;
Kyngas & Hentinen 2009, 77.) Ohjauksen tarkoituksena on kdynnistda oppimisprosessi (Vanska, Lai-
tinen-Vaananen, Kettunen & Makeld 2011, 23). Ohjauksella tulisi valittaa potilaalle tietoa niin, etta
se tukee potilaan voimavaraistumista. Voimavaraistumista tukevaa on tieto sairaudesta, sen oireista,
hoidosta ja sivuvaikutuksista, sairauskokemuksista ja tunteista tietoa kokemuksellisesti, toiminnal-
lista tietoa jokapdivadisesta toiminnasta, levosta seka liikkkumisesta, tietoa vastuista, oikeuksista seka
paatoksentekoon osallistumisesta, tietoa kustannuksista ja taloudellisista tuista seka tietoa sosiaali-
sista potilasjarjestoista. (Hupli, Rankinen & Virtanen 2012, 2.) Laadukas potilasohjaus on
vuorovaikutteista seka potilaslahtdista. Ohjauksella on suuri vaikutus potilaiden vastuunottoon oman
sairauden hoidosta, omahoitoon, hoitoon sitoutumiseen seka asennoitumiseen. (Kaaridinen 2007.)
Potilasohjauksessa terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeda luoda hyva luottamussuhde
potilaaseen seka antaa ohjausta potilaan yksildllisten tarpeiden mukaan huomioiden hanen
kulttuurilliset ja hengelliset kaytantonsa ja uskomuksensa. Potilasohjaus tulee antaa potilaalle
ymmarrettavasti ja ohjauksen sisdltdma tieto tulee olla nayttéon perustuvaa. (Marin 2021.)
Potilasohjausta heikentavia tekijoita ovat esimerkiksi ohjaukseen liittyvan ajan, valineiston ja tilojen

puute (Lipponen 2014).

Pitkaaikaissairairaiden ja sairauksien hallintaa voidaan edistaa terveysvalmennuksella. Sita voidaan
kayttaa terveytta edistévan kayttédytymisen motivoinnissa hoidon aikana ja omahoidon tukemisessa
kotona pitkaaikaissairailla. Terveysvalmennus tarkoittaa valmennusta joka edistaa terveyttd, lisaa
potilaan hyvinvointia ja auttaa saavuttamaan tavoitteita terveyteen liittyen. Terveysvalmennuksella
voidaan lisdtd merkittdvasti potilaan motivaatiota ja saada aikaan suotuisia terveysvaikutuksia.

(Kiveld, Elo, Kyngas & Kaariginen 2014.)

5.1 Hoitoon sitoutuminen

Hoitoon sitoutuminen on kdsitteena monitahoinen ja vaikeasti kdsiteltava (Lunnela 2010). Hoitoon
sitoutumisella tarkoitetaan potilaan vastuullista ja aktiivista toimintaa yhteistydssa ja vuorovaikutuk-
sessa terveydenhuoltohenkildstén kanssa terveyden edellyttamalla tavalla. Hoitoon sitoutuminen
merkitsee potilaalle parempaa terveytta ja toimintakykyd, ja sen kautta parempaa eldmanlaatua,
turvallisuutta ja lisaéntyvia elinvoimaisia vuosia. Hoito voi edellyttdé uuden oppimista, elintapamuu-

toksia, vaivannakda, aikaa, eldman uudelleen jasentamista ja taloudellisia uhrauksia. Kyse on siis
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siitd, miten asiakas osaa ja pystyy sovittamaan uudet vaatimukset jokapdivaiseen elamaansa. Huo-
mattava on, etta haetut terveysvaikutukset eivat ilmene aina valittdmasti, vaan usein vasta vuosien
paasta. Kasvavana terveydenhuollon ongelmana on huono hoitoon sitoutuminen ja etenkin jos pitka-
aikaissairaat eivat sitoudu hoitoonsa tai ela terveellisesti, on heiddn hoitamisensa osittain turhaa.
(Kyngds & Hentinen 2009, 11-17.) Hoitotydssa hoitoon sitoutumisen tunnistaminen voi olla haas-
teellista. Ohjauksen ja tuen nakékulmasta on tarkeda tunnistaa hoitoonsa sitoutumattomat potilaat
ja hyvin sitoutuneet, koska heidan tarpeensa ovat erilaiset. Sitoutumattomuus tai sitoutuminen eivat
ole aina vastakohtia. Tiedetdan, etta vain noin puolet sitoutuu hyvin hoitoonsa pitkdaikaissairaista.
Hoitoon sitoutumisen parantamiseksi ei ole |6ydetty mitdan selvaa ratkaisua, mutta tiedetdan esi-
merkiksi terveydenhuollonhenkildstén aseman olevan merkittdva potilaan ohjaamisessa ja sosiaali-
sen tuen tarjoamisessa. Potilasta voidaan motivoida hoitamaan itsea paremmin hyvalld ohjauksella,
jolloin hoidon tuloksetkin ovat myds paremmat. (Lunnela 2010.) Mikali potilas ei ole sitoutunut hoi-
toon, ei hoidon parasta mahdollista hy6tya saada. Hoitoon sitoutuminen vaikuttaa niin potilaan hy-
vinvointiin, kuin terveydenhuollon voimavaroihin. Hoitoon sitoutumista edistavat toimet voisivat vai-
kuttaa kansanterveyteen huomattavasti enemman kuin mikaan yksittdinen ladkehoidon kehittédmi-
nen. (Savikko & Pitkala 2006.)

5.2 Kirjallinen potilasopas

Kirjallisen potilasohjeen on tarkoitus tdydentda ohjaustilanteen viestintaa. Silla annetaan tietoa sai-
rauksista ja niiden riskitekijoista, tutkimuksista, hoidosta seka niihin valmistautumisesta, sairaudesta
toipumisesta ja jalkihoidosta. Hoitohenkilokunta antaa kirjallisen potilasohjeen ohjaustilanteessa.
Kirjallista ohjetta kdytetdén tukemaan suullista ohjausta. Pelkka kirjallinen ohje on harvoin riittava.
Ohjauksen sisdltd jaa todenndkdisemmin paremmin mieleen, kun suullista ohjausta tdydennetaan
kirjallisella materiaalilla, koska kirjallinen ohje mahdollistaa palaamisen asiaan myéhemminkin, kun

siihen on enemman voimavaroja ja aikaa. (Eloranta & Virkki 2011.)

Potilasohjeessa on tarkeaa, ettd sen sisalté on kirjoitettu potilaalle tai hanen omaiselleen eika toi-
selle sairaanhoitajalle tai muulle terveydenhuollon henkildkunnalle. Hyva kirjallinen ohje vastaa kysy-
myksiin “mitd?”, miksi?”, “miten?”, "milloin?” ja "missa?”. (Kyngas ym. 2007.) Lukija haluaa tietas,
kuinka omalla toiminnallaan voi vaikuttaa, ettd sairauden oireet lievittyvat ja tauti ei pahene. Tama
tieto pitda tuoda ohjeessa esille mahdollisimman selkedsti ja yleiskielisesti. Potilasohjeen lukija on
yleensa maallikko, minka vuoksi kannattaa kayttda yleiskielen sanoja. Turhien termien ja lyhentei-
den kayttéa kannattaa vélttad, koska se etadnnyttda lukijan asiasta ja tekee tutustakin asiasta vie-
raan. Jos termeja tai lyhenteita on kuitenkin valttamaton kayttaa, tulee ne selittda lukijalle. (Hyvari-
nen 2005.)

Yksi ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on esittdmisjarjestys. Asiat on mahdollista kertoa aihepiireit-
tain, tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. Jarjestyksessa kannattaa miettia, mité ohjeella on
tarkoitus saada aikaan ja missa tilanteessa ohjetta luetaan. Kirjoittajan tulee tehda tietoisesti tekstiin
juoni, jota lukija pystyy seuraamaan. Otsikoilla selkeytetdan ohjeita. Pdaotsikot kertovat, mita ohje
kasittelee ja valiotsikot auttavat hahmottamaan, minkalaisia asioita teksti sisaltad. Teksti voi sisaltda
my®os luetelmia, joiden kohdat on eroteltu esimerkiksi luetelmaviivalla. Luetelman avulla pitkat lau-

seet ja virkkeet saa pilkottua pienemmiksi. Samalla voi nostaa tarkeat asiat nakyviin. Luetelma ei
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saa kuitenkaan olla liian pitka, ettei teksti muutu liian raskaaksi luettavaksi. Liian yksityiskohtaiset
tiedot voivat ahdistaa ja sekoittaa lukijaa. Lisdtietoja aiheesta kannattaakin tarjota esimerkiksi erilli-
sen kirjallisuutta tarjoavan otsikon alla, jossa on luotettavia lahteitd aiheesta. Sielta lukija voi kayda
itse hankkimassa lisdtietoa. Luotettavuutta potilasohjeessa lisda miellyttava ulkoasu, sivujen taitto ja
tekstin asianmukainen asettelu. Ymmarrettavassa potilasoppaassa olevan tekstin tulee olla huolitel-

tua. Tekstin asiaa voi selkeyttaa esimerkiksi kuvilla. (Hyvarinen 2005.)

Mitd vahemman neuvojen mukaan toimiminen vaikeuttaa tavallista eldmaa, sité paremmin niita pys-
tytdan noudattamaan. Mita enemman potilaalta vaaditaan ty6ta, sitd tarkedmpaa on perustella oh-
jeet. Pelkkd suullinen neuvominen ei motivoi muuttamaan tapoja. Motivoivin perustelu on potilaan

oma hyo6ty. (Hyvarinen 2005.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) keuh-
kopoliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida keuhkopoliklini-
kan CPAP-laitehoitoa kayttaville uniapneapotilaille potilasopas, jossa on tietoa uniapneasta sairau-
tena, uniapnean vaikutuksesta ajoterveyteen sekda omahoidosta ja sen merkityksesta. Toimeksian-
taja toi esille huolen uniapneapotilaan heikosta omahoitoon sitoutumisesta ja tdmén vuoksi heilla oli
tarve potilasoppaalle. Oppaan tavoite on lisdtd uniapneapotilaan hoitoon sitoutumista ja sen tarkey-
den ymmarrysta seka helpottaa keuhkopoliklinikan tydntekijoiden tyota tdydentamalld potilasoppaan
avulla heidan suullista ohjaustaan. Opas on suunnattu paasaantoisesti tyoikaisille. Oppaasta tehtiin

helposti luettava ja visuaalinen.

Opinnaytety6n aiheen valinnan taustalla oli halukkuus tehda toiminnallinen opinnaytety6 terveyden
edistdmiseen liittyen. Terveyden edistaminen on tarkea ja kiinnostava aihe ja se motivoi opinndyte-
tyon tekemiseen seka uuden oppimiseen. Tuleva terveydenhuollon ammattilainen voi edistaa potilai-
den terveytta jokapaivaisessa tydssa jo pienilldkin teoilla. Terveysalan ammattilainen tarvitsee tietoa
potilasohjauksesta, uniapneasta ja omahoidosta. Toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui koska halut-

tiin luoda konkreettinen tuotos, josta olisi hy6tya potilaille seka terveydenhuollon henkilékunnalle.



22 (55)

7 KEHITTAMISTYONA KIRJALLINEN POTILASOPAS

Tyon tilaajana on KYS:n keuhkopoliklinikka. KYS on yksi Suomen viidesta yliopistosairaalasta. Sen
toimintaa koordinoi Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri eli PSSHP. KYS on vastuussa 247 000 alueensa
asukkaan erikoissairaanhoidosta ja lahes miljoonan itd- ja keskisuomalaisen erityistason erikoissai-
raanhoidosta. KYS on maamme isoimpia opetussairaaloita seka ldakarikouluttajia. (PSSHP julkaisu-
aika tuntematon, a.) KYS:n Medisiinisen keskuksen keuhkosairauksien poliklinikalla, toimenpideyksi-
kdssa ja vuodeosastolla hoidetaan ja tutkitaan monia erilaisia keuhkosairauksia. Suurin osa potilaista
tulee keuhkopoliklinikalle perusterveydenhuollon kautta tutkimuksiin 13dkarin lahetteelld. Yleisimpia

tutkimuksia ovat erilaiset keuhkojen toimintakokeet. (PSSHP julkaisuaika tuntematon, b.)

Kehittamistyona tehtiin kirjallinen potilasopas yhteistydssa KYS:n keuhkopoliklinikan kanssa. Kehitta-
mistyd on joustava ja monipuolinen tutkimusmenetelma (Pernaa 2013, 8). Tutkimusperustaiseen
kehittdmistydhon voidaan lukea erilaiset kehittdmis- ja kehityshankkeet seka projektit. Yleisimpia
kehittamistoitd ovat design-tutkimus, palvelumuotoilu ja toiminnallinen opinndytetyé. Kehittamistyot
ovat yleisia ammattikorkeakouluissa ja niitd kaytetdgan monilla eri aloilla. Toiminnallinen opinndytety®
voi olla esimerkiksi opas, ohje, kasikirja tai esite, eli konkreettinen tuotos ammatillisesta kdytanndsta
esille nousevaan tarpeeseen. Kehittdmisen toiminnallinen kohde valitaan tyéeldman kanssa yhteis-
tydssa oman koulutusohjelman ammatillisen sisallén mukaan. Toiminnallista kehittdmistyéta teh-
dessa tulee miettia, miten tavoiteltava tuotos ja sen prosessi edistavat asiantuntijaksi kehittymista.
Opinnaytetyotn teksti ja tuotos nayttavat yhdessa, miten erittelet ja sovellat tutkimuksellisia ja am-
matillisia taitojasi ja tietojasi ratkaisuissa, valinnoissa, vaihtoehtojen asettamisessa, ongelmanratkai-

sussa sekd miten itse arvioit kokonaisuutta ammattialan kaytantdjen tuntijana. (Vilkka 2021, 20-22.)

Kehittamistyon vaiheet jaetaan Heikkila, Jokisen ja Nurmisen (2008) mukaan 3-9 vaiheeseen. N&ita
vaiheita ovat: ideointi ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kdynnistysvaihe, toteutusvaihe, paat-
tamisvaihe: tulosten esittdminen, arviointivaihe, kayttdonottovaihe- ja seurantavaihe (kuva 6).
Hankkeen vaiheet ovat erillisid toimintoja, mutta ne muodostavat yhdessa tavoitteellisen ja struktu-
roidun toimintakokonaisuuden, joka on tarkoitettu saavuttamaan tavoiteltu tulos. Jokaiseen vaihee-
seen kuuluu tiettyja tehtavia, joilla keratdan tietoa paatoksenteon tueksi ja ovat pohjatyéna seuraa-
valle vaiheelle. Vaiheet kuvataan erillisind, mutta todellisessa tyssa ne eivat etene niin suoraviivai-

sesti. Tyon edetessa voidaan palata eri vaiheisiin. (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008.)
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Ideointi ja esisuunnittelu

Paattaminen

Kayttoonotto ja seuranta

Tavoiteltu tulos

KUVA 6. Kehittdmishankkeen vaiheet (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008)

7.1 Suunnittelu

Suunnitteluvaihe on tarkein tutkivan kehittdmisen onnistumiseen vaikuttava vaihe. Suunnitteluvai-
heeseen tulee kiinnittda huomiota, ettd hanke onnistuisi tavoitteiden ja toiveiden mukaisesti. Paras
tapa sdastda aikaa ja rahaa seka valttaa tai véhentda tulevia ongelmia ja vaikeuksia on hyva suun-
nittelu. Suunnittelun tarkoituksena on mahdollistaa oikeiden asioiden tekeminen oikealla tavalla, ar-
vioida aikatauluja ja pysya niissa, koordinoida tarvittavia resursseja, liséta tyéskentelyn tehokkuutta
ja hyédyntaa kaytettavissa olevia resursseja oikein. Suunnittelu helpottaa resurssien ja ajan hallin-
taa. (Heikkild ym. 2008, 68.)

Toimintasuunnitelma tehddan toiminnallisessa opinndytetydssa siksi, ettd opinnaytetydn tavoitteet ja
idea tulee olla harkittuja, perusteltuja ja tiedostettuja. Toimintasuunnitelmassa ensisijainen merkitys
on jasentda itselleen, ettd mitd on tekemassa. Suunnitelmassa on tarkoitus vastata kysymyksiin,
mitd tehdaan, miten ja miksi seka osoittaa, etta kykenee johdonmukaiseen paattelyyn ideassa ja
tavoitteessa. Lisaksi suunnitelman on lupaus siitd, mitd aiot tehda ja siihen tulisi pystya sitoutumaan.
Suunnitellut toteutumistavat voivat joskus osoittautua mahdottomiksi, mutta perustasolla pitaisi pys-
tya sitoutumaan siihen mita suunnitteluvaiheessa on luvannut tehda. Suunnitelmassa on tarkeaa
kartoittaa kohderyhma ja tarpeellisuus seka aiheeseen liittyva ajankohtainen keskustelu ja Iahdekir-
jallisuus. Taustatietojen perusteella tulisi pohtia, miten aihe kannattaisi rajata, millaisia kaytan-
nénongelmia haluat ratkaista ja mika merkitys silld on kohderyhmalle. Lisaksi tulisi pohtia miten ta-

voitteet on saavutettavissa ja suunnitella aikataulu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 26-27.)

Suunnitteluvaihe aloitettiin aihepaja -kurssin jélkeen syystalvella 2020, kun kuultiin, etta KYS:n

keuhkopoliklinikalla on tarve toiminnalliselle opinndytetydlle. Opinndytetydn aiheen valinnan taustalla
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oli halukkuus tehda toiminnallinen opinndytety® terveyden edistémisesta. Terveyden edistaminen on
tarkea ja kiinnostava aihe ja se motivoi opinndytetyon tekemiseen seka uuden oppimiseen. Tavoit-
teena oli, ettd opinndytetyd on kaytannodnlaheinen ja hyddyllinen potilaille. Suunnitteluvaiheessa
otettiin yhteytta KYS:n keuhkopoliklinikkaan ja sovittiin tapaaminen. Ensimmainen tapaaminen tyon
tilaajan kanssa pidettiin syystalvella 2020, jolloin rajattiin yhdessa opinnaytety6n aihetta. Opinnayte-
tyon aiheeksi rajautui uniapnean omahoitoon sitoutuminen. Tapaamisen jalkeen alettiin luoda aihe-

kuvausta, joka saatiin valmiiksi maaliskuussa 2021 ja aloitettiin tydsuunnitelman tekeminen.

Tyosuunnitelmaan etsittiin tietoa aiheesta luotettavista ja laadukkaista ldhteistd, tieteellisistad ver-
taisarvioiduista artikkeleista ja Kdypa hoito -suosituksista. Tiedonhaku tehtiin terveysalan tietokan-
noista Cinahl Completesta, JBI:sta, Medicista, Medlinesta, Terveyskirjastosta ja PubMedista seka am-
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mattikirjallisuudesta. Tietoa haettiin hakusanoilla “uniapnea”, “uniapnean oireet”, “uniapnean hoito”,
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“uniapnean liitdnnadissairaudet”, “potilaan ohjaus”, “uniapnean omahoito”, “omahoito”, “kirjallinen

[A\Y

potilasopas” ja “hoitoon sitoutuminen”. Englanninkielisia hakusanoja olivat: “sleep apnea”, “obstruc-
tive sleep apnea”, “sleep apnea treatment”, “patient education”, “self-care or self-management”,
“sleep apnea and comorbidity or comorbidities”. Tydsuunnitelma saatiin valmiiksi 2021 kesakuun

alussa.

Ty6suunnitelman valmistuttua sovittiin toinen tapaaminen toimeksiantajan kanssa 8.6.2021. Ennen
tapaamista lahetettiin toimeksiantajalle séhkdpostissa lomake, jossa oli kysymyksia oppaan sisaltéon
littyen. Lomake tehtiin sen vuoksi, ettd toimeksiantajan toiveet oppaaseen liittyen pysyisivat sel-
kedna muistissa koko oppaan tekemisen ajan. Lomaketta ei saatu taytettyna takaisin, vaan se kay-
tiin lyhyesti yhdessa lapi tapaamisen aikana. Tapaamisessa sovittiin, ettd oppaan teksti on omahoi-
toon motivoivaa ja sisaltdé mahdollisimman helppoa ja miellyttédvaa luettavaa sisaltaen kuvia. Lisaksi
sovittiin, etta oppaassa kasitellddn CPAP-laitehoitoa sekd uniapnean vaikutusta ajoterveyteen. Ta-

paamisen jalkeen haettiin tutkimuslupahakemus.
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2021 kesakuun alku

-Opinndytetydn tydsuunnitelma hyvaksyttyna
8.6.2021 mennessa

-Ohjaus- ja hankkeistamissopimuksen tekeminen ja
tutkimusluvan hakeminen

2021 kesan aikana

-Potilasoppaan ja kirjallisen teoriaosan tekeminen

-Aloitus 8.6.-21 toimeksiantajan kanssa pidettavan
palaverin jélkeen

2021 syksy
-Kehittdmis-, projekti- ja TVT-pajaan osallistuminen
-Kirjallisen ty6n ja potilasoppaan viimeistely

2021 syksy-talvi

- Loppuraportin kirjoittaminen

-Opinnaytetyon lahettaminen arvioitavaksi
-Opinnaytetydn esittdminen hyvinvointikonferenssissa

-Kypsyysnayte
-Valmis opinnadytety®

KUVA 7. Opinnaytetydn eteneminen

7.2  Toteutus

Yksi osa toiminnallisen opinndytety®n toteutustapa on selvityksen tekeminen opinndytetytdn ai-
heesta, jonka lopullisena tuotoksena tulee olemaan aina jokin konkreettinen tuote. Yhtena yhteisena
piirteend toiminnallisissa opinnaytetdissa on luoda kokonaisilme viestinnallisin ja visuaalisin keinoin,
josta pystytdan havainnoimaan selkeasti tavoitellut padmaarat. Toteutustapaa miettiessa on hyva
pohtia muoto, jossa toteutus on parasta toteuttaa. Nain siita olisi paras hy6ty valitulle kohderyh-
malle. Usein kohdeyrityksen toiveena on, etté kohdeyrityksen logo ja varimaailma tulisi nakya lopulli-
sessa tuotteessa. Tastd syysta logo ja varimaailmaan liittyvat asiat olisi hyva keskustella ennen tyén
varsinaista aloittamista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Ensisijaisia kriteereitd opinndytetydssa ovat tuotteen uusi muoto, kaytettavyys kohderyhmassa seka
kayttdymparistdssa, sisallén sopivuus, tuotteen houkuttelevuus, johdonmukaisuus, selkeys ja infor-
matiivisuus. Lahdekritiikki on eritysasemassa ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen seka tietopankkien
kohdalla. Joskus on tarkea kertoa hyvin konkreettisesti, miten opinndytetyéhdn on hankittu tietoa tai
kuinka kdytannon toteutusta on viety eteenpain. Toteutustapojen laajuuden ja monitasoisuuksien
vuoksi toiminnalliset opinnaytetydt tehddan usein paritydna. Useimmiten opinndytetydn ohjeissa ko-

rostetaan, ettd opiskelijoiden tulee pystya osoittamaan tyénjako opinndytetydprosessissa. Oma
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osaaminen siirtyy tutkinnon jalkeen tydelamaan ja tasta syysta on tarkedad, ettd jokainen opiskelija
voisi tarkastella omaa ammatillista kasvuaan prosessissa itsenaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53—
56.)

Opinnaytetytn toteutusvaihe aloitettiin 7.7.-21, kun tutkimuslupa mydnnettiin KYS:Ita. Potilasoppaan
sisdltéa hahmoteltiin kirjallisen tyon pohjalta ja sisdllossa hyddynnettiin tiedonhaun tuloksia seka
toimeksiantajan toiveita ja ohjeita. Opas tehtiin Word -ohjelmalla, koska ohjelman kaytté oli tuttua
entuudestaan. Wordilla saatiin lisdttya oppaaseen taulukot seka kuviot, joita tyéhon haluttiin. Op-
paan taulukoissa kaytettiin pyoristettyja muotoja. Oppaaseen siirrettiin tietoa kirjallista tyostd, joka
lyhennettiin ja selkeytettiin lukijaa ajatellen. Luettava teksti kirjoitettiin mahdollisimman selkeasti ja
lyhyesti. Huomioitiin tekstin selkeys myos valitessa oppaan fonttia. Tekstissa olevia ydinasioita tum-
mennettiin, jotta se kiinnittdisi lukijan huomion paremmin. Taulukoiden avulla saatiin lyhennettya ja
selkeytettya oppaan teoriatietoa myds heille, jotka eivat lue koko tekstida. Oppaaseen lisattiin aihee-
seen liittyvid kuvia, joista osa otettiin Pixabaysta seka osa kuvattiin itse. Kuvien tarkoituksena oli ha-
vainnollistaa lukijalle tekstissa kasiteltdvaa aihetta. Kuviin lisattiin samanlaiset kehykset pehmenta-
maan niiden ilmetta. Oppaaseen lisattiin l1dhes jokaiselle sivulle nettisivulinkit, mista lukijat voivat

etsia aiheesta lisatietoa halutessaan — téma olikin toimeksiantajan toive.

7.3 Arviointi

Osa oppimisprosessia on oman opinndytetydn kokonaisuuden arviointi, joka voidaan toteuttaa kriitti-
sesti tutkivalla asenteella. Arvioinnin kohteena ensimmaisena tulisi olla tydn idea, johon voidaan lu-
kea idean, aihepiirin tai ongelman kuvaus, teoreettinen viitekehys, asetetut tavoitteet, kohderyhma
seka tietoperusta. Raportointiosuudessa ndma tulisi selvittaa tasmallisesti ja ymmarrettavasti. Millai-
set tavoitteet opinndytetytssa on seka mité opinndytetydssa lahdettiin tekemdaan, lukijan tulisi ym-
martaa heti mista opinndytetydssa on kyse. Tavoitteiden toteuttaminen on yksi térkein osa toimin-
nallisen opinnaytetyon arviointia. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.) Vastaan voi tulla toiminnalli-
sessa opinndytetydssa asioita, joita ei voi toteuttaa alkuperdisen suunnitelman mukaan. On hyva
pohtia, miksi ndin kavi seka miettid muutoksia, joita prosessin aikana on tullut. Jonkinlainen palaute
on mielekasta kerata tavoitteiden saavuttamisen arviointiin kohderyhmalta, joka on tukena omassa
arvioinnissa. Oppaasta, ohjeistuksen kdytettavyydestd ja toimivuudesta on hyva pyytaa komment-
teja palautteessa, tai kuinka tapahtuma on onnistunut ja onko tavoitteet onnistuneet. Opinnaytetydn
tulee olla merkittdva ja ammatillisesti kiinnostava kohderyhmalle. Kirjallista palautetta pyytdessa ta-

man osa-alueen voi liittda mukaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 155-157.)

Tyon toteutustapa on toinen keskeinen arvioinnin kohde. Tahan voidaan katsoa aineiston kera@ami-
nen seka keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Tutkimuksellisten keinojen kayttd voi jéada ylimal-
kaiseksi toiminnallisessa opinndytetydssa, ensisijaisesti idealle asetetut tavoitteet tulisi saavuttaa.
Selvityksen tekemisen mielekkyyttd, onnistumista ja keinoja olisi arvioinnissa syyta pohtia kriittisesti.
Kdytannon jarjestelyn onnistuminen liittyy myos toteutustavan arviointiin tapahtuman jarjestami-
sessd. Opinnadytetydssd, joka on opas olisi myds hyva pohtia, olisiko jokin muu ollut onnistuneempi
esimerkiksi verkkototeutus kirjatyyppisen toteutuksen asemasta. Kaytettyjen materiaalivalintojen ja
teknisten taitojen onnistumista voidaan arvioida oppaassa ja ohjeistuksissa. Graafista suunnittelua

useilla aloilla ei sisally opetukseen tai graafisessa suunnittelussa kaytettyjen ohjelmien opettelua,
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ulkoasun suunnittelussa silloin on hyva pyytdaa apua osaavan henkilén puoleen. Sisallén tuottami-
sessa kdytettdvaan materiaaliin on my0s syyta kiinnittad huomiota toteutustavan arvioinnissa. Arvi-
oinnissa on tarkeaa tarkastella, kuinka laadullisesti onnistuneita lahdekirjallisuus on seka jaiko sisal-
tomateriaalista jotain puuttumaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 158-159.)

Prosessin raportointi ja opinndytety6n kieliasu on kolmas térkein osa arvioinnissa. Lausunnon tyon
tekstista useissa oppilaitoksissa antaa kielenohjaaja tai suomen kielen opettaja. Tyon vakuuttavuutta
ja johdonmukaisuutta voi itse pohtia. Teoreettisen tiedon ja ammatillisen taidon yhdistamista voi-
daan osoittaa opinndytetytssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on harjoittaa muun muassa laajojen
tdiden ajanhallintaa, suurten kokonaisuuksien hallintaa, kehittaa yhteistyota ja tyéelaman innovatii-
visuutta seka ilmaisemaan osaamista suullisesti ja kirjallisesti. Opiskelijan aikataulussa pysyminen on
koettu suurimmaksi ongelmaksi opinnaytetydssa. Opinndytetydn arvion tarkeimpia osa-alueita ovat
opinndytetyon idea, kuinka tavoitteet on saavutettu, seka opinndytetyon sisaltd, ettd ulkoasu ja nii-
den toimivuus opinnaytetyon kohderyhman nakoékulmasta katsottuna. (Vilkka & Airaksinen 2003,
159-161.)

Tyon etenemista arvioitiin ohjaavan opettajan ja toimeksiantajan kanssa tyon eri vaiheissa. Pa-
lautetta pyydettiin tydn etenemisestd ja onnistumisesta toimeksiantajalta ja ohjaavalta opettajalta
seka muutettiin tyota heidan ohjauksensa mukaisesti. Opinndytetyoprosessin etenemisesta tehtiin
saanndllisesti itsearviota tyéparina. Ennen oppaan tekemisen aloitusta léhetettiin toimeksiantajalle
sahkopostissa lomake, jossa oli kysymyksid oppaan sisaltéon ja ulkoasuun liittyen. 2021 syyskuun
alussa palautettiin keskenerainen opinnadytetyd luettavaksi ohjaavalle opettajalle. Ohjeeksi saatiin
syventaa vield hieman teoriaosuutta seka ottaa nettisivuilta saadut lahteet pois. Ty6té korjattiin oh-
jaavan opettajan mukaan seka osallistuttiin TVT- ja ABC-tydpajaan, jossa potilasoppaan rakennetta

muutettiin tydpajojen opettajien ohjeiden mukaisesti.

Koko opinnaytetydprosessin ajan pidettiin yhteyttd toimeksiantajaan padsaantdisesti sahkopostitse.
Potilasopas lahetettiin toimeksiantajalle luettavaksi ensimmaista kertaa 2021 syyskuun alussa. Pa-
lautetta saatiin syyskuun lopussa, jossa potilasoppaaseen pyydettiin vield syvennysta omahoitoon
motivoinnista ja CPAP-laitehoidosta seka uutta tietoa vertaistuesta ja CPAP-maskeista. Lisaksi toi-
meksiantaja toivoi potilasoppaan nimen vaihtoa “potilasopas CPAP-laitehoidon kayttajille”, kun se ol
aikaisemmin “potilasopas uniapneaa sairastaville”. Kaytanndnlaheisia, mutta luotettavia lahteita 16y-
tyi niukasti omahoidon merkityksestd ja CPAP-laitteen kdytdsta uniapneassa, jonka vuoksi jouduttiin
tekemaan sisalldllisia valintoja. Lahdekritiikki on eritysasemassa ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen
seka tietopankkien kohdalla (Vilkka & Airaksinen 2003, 53-56). Potilasoppaaseen pyrittiin I6ytamaan
mahdollisimman luotettavaa tietoa ja siihen saatiin apua myds koulun informaatikolta. Kolmas ta-
paaminen sovittiin toimeksiantajan kanssa 7.10.2021, jossa tarkennettiin potilasoppaan sisaltéa yh-
dessa. Tapaamisessa huomattiin, etta kasityseroja oli tullut oppaan sisaltéon liittyen. Ensimmaisella
tapaamiskerralla oli saatu kasitys, ettd oppaan sisalté on enemman uniapnean omahoitoon sitoutu-
misesta yleisesti. Kolmannella tapaamiskerralla tuli kuitenkin ilmi, etta oppaassa taytyy kasitella
enemman CPAP-laitehoitoa sekd kertoa CPAP-maskeista. Tapaamisessa oppaan lopullinen sisaltd
tarkentui ja ty6 tehtiin loppuun. Toimeksiantaja luki oppaan viimeisen kerran marraskuun alussa,

jolloin myds KYS:n uniapnean vastuuladkari antoi pienia muutosehdotuksia oppaaseen.
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8 POHDINTA

Opinnaytety6 toteutettiin kehittamistydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS) keuh-
kopoliklinikan kanssa. Opinnaytetyon tarkoitus oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida keuhkopoliklini-
kan CPAP-laitehoitoa kayttaville uniapneapotilaille potilasopas, jossa on tietoa uniapneasta sairau-
tena, uniapnean vaikutuksesta ajoterveyteen seka omahoidosta ja sen merkityksesta. Toimeksian-
taja toi esille huolen uniapneapotilaan heikosta omahoitoon sitoutumisesta ja taman vuoksi heilla oli
tarve potilasoppaalle. Oppaan tavoite on lisatd uniapneapotilaan hoitoon sitoutumista ja sen tarkey-
den ymmarrysta seka helpottaa keuhkopoliklinikan tydntekijdiden ty6ta taydentamalld potilasoppaan
avulla heidan suullista ohjaustaan. Opas on suunnattu paasaantoisesti tyoikaisille. Oppaasta tehtiin

helposti luettava ja visuaalinen.

Opinnaytety6n aiheen valinnan taustalla oli halukkuus tehda toiminnallinen opinnaytety6 terveyden
edistdmiseen liittyen. Terveyden edistaminen on tarkea ja kiinnostava aihe ja se motivoi opinnayte-
tyon tekemiseen seka uuden oppimiseen. Tuleva terveydenhuollon ammattilainen voi edistaa potilai-
den terveyttd jokapaivaisessa tydssa jo pienilldkin teoilla. Terveysalan ammattilainen tarvitsee tietoa
potilasohjauksesta, uniapneasta ja omahoidosta. Toiminnallinen opinnaytetyd valikoitui koska halut-

tiin luoda konkreettinen tuotos, josta olisi hy6tya potilaille seka terveydenhuollon henkildkunnalle.

8.1 Kehittamistybprosessin ja potilasoppaan arviointi

Kehittamistyoprosessi edistyi Heikkild, Jokisen ja Nurmisen (2008) vaiheiden mukaan. Nama vaiheet
ovat erillisia toimintoja, jotka muodostavat yhdessa strukturoidun ja tavoitteellisen toimintakokonai-
suuden, jolla saavutetaan tavoiteltu tulos (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 67). Jokaisessa kehit-
tamistydprosessin vaiheessa oli omat hyvdt ja huonot puolensa. Suunnitteluvaihe koettiin haastavim-
maksi, koska opinndytetydprosessi oli niin uusi asia ja tiedonhakutaidot eivat olleet viela kehittyneet.
Suunnitteluvaihe oli kuitenkin tarkea, koska se selkeytti kehittdmistyon tavoitetta ja sita, miten lah-
detdan toteutusvaihetta tydstamaan. Suunnitteluvaihetta olisi helpottanut selkedmpi tydn suunnit-
telu ja aiheen rajaaminen yhdessa toimeksiantajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Motivaatio ja kiin-
nostus kehittdmistydn toteuttamiseen oli hyva, mutta kokemattomuus opinndytetydprosessista ja

kaytannontiedon vahyys uniapneasta ja sen hoidosta vaikeuttivat suunnitteluvaihetta.

Toteutusvaihe on varsinainen tydskentelyvaihe, jossa laitetaan tehdyt suunnitelmat kayténtéon, hae-
taan ratkaisuja ongelmiin ja luodaan hankkeen tulokset (Heikkild, Jokinen & Nurmela 2008, 99). To-
teutusvaiheessa oppaan luominen koettiin parhaaksi vaiheeksi opinndytetydprosessia — siind paastiin
hyddyntdmaan vaivalla etsittya teoriatietoa ja samalla luomaan visuaalinen opas. Potilasoppaasta tuli
huomattavasti lyhyempi, mita oltiin aluksi suunniteltu. Oppaasta jatettiin pois ylimaaraiset tekstit
toimeksiantajan ohjeen mukaisesti ja tehtiin oppaasta tiivis seka helposti luettava. Turhien termien
ja lyhenteiden kayttda kannattaa valttda, koska se etaannyttda lukijan asiasta ja tekee tutustakin
asiasta vieraan. Jos termeja tai lyhenteita on kuitenkin valttamatdn kayttas, tulee ne selittaa luki-
jalle. (Hyvarinen 2005.) Potilasoppaassa kaytettiin vain valttamattémia lyhenteita ja termeja esimer-
kiksi CPAP (continuous positive airway pressure), joka avattiin kertomalla mitéd se tarkoittaa. Oppaan
varimaailmasta tehtiin neutraalin keltaisen sdvyinen. Selovuon (2018, 11) tekeman ohjeen mukaan

oppaassa pyrittiin valttamaan liian raikeita vareja seka huomioitiin tekstin riittava kirjaisinkoko ja
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kontrasti. Yksi ymmarrettavyyteen vaikuttava asia on esittamisjarjestys. Asiat on mahdollista kertoa
aihepiireittdin, tarkeysjarjestyksessa tai aikajarjestyksessa. Jarjestyksessa kannattaa miettia, mita
ohjeella on tarkoitus saada aikaan ja missa tilanteessa ohjetta luetaan. (Hyvarinen 2005.) Oppaassa
pyrittiin esittdmaan asiat johdonmukaisessa jarjestyksesséa peilaten teoriatydhon. Joidenkin aiheiden
jarjestystd muutettiin toimeksiantajan toiveiden mukaan, kuten uniapnea ja ajoterveys mika lisattiin
oppaan alkuun. Lukija haluaa tietda, kuinka omalla toiminnallaan voi vaikuttaa, etta sairauden oireet
lievittyvat ja tauti ei pahene (Hyvarinen 2005). Potilasoppaassa kerrottiin omahoidon merkityksesta,
kuinka sita voi toteuttaa ja miksi. Ydinasiat omahoidosta lisattiin taulukoihin, etta potilaan olisi hel-
pompi lukea ne. Usein kohdeyrityksen toiveena on, ettd kohdeyrityksen logo ja varimaailma tulisi
nakya lopullisessa tuotteessa (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53). Valmiiseen potilasoppaaseen lisat-

tiin KYS:n ja Savonia-ammattikorkeakoulun logot.

8.2  Kehittdmistyon eettisyys ja luotettavuus

Tutkimustyon kaytantdon liittyvia eettisia ja alyllisia haasteita auttaa ratkaisemaan hyvat tutkimus-
kaytannot. Hyvia tutkimuskdytannon tutkimuseettisia perusperiaatteita ovat vastuunkanto, rehelli-
syys, arvostus ja luotettavuus. Tutkimuskaytantdihin kuuluu, etta tutkijat tekevat tydnsa eri vaiheet
huolellisesti ja harkitusti seka julkaisevat tutkimustulokset ja niiden tulkinnat avoimesti ja sitoutuvat
kasittelemdan tuloksia ja aineistoja luottamuksellisesti. Tutkijoiden tulee noudattaa oman tieteen-
alansa ohjeistoja ja saantdja seka kohdella tutkimuskohteitaan kunnioittavasti. Tutkijoiden tulee tun-
nistaa mahdolliset tutkimuksen aiheuttamat riskit ja pyrkia ehkdisemaan niita. (ALLEA 2020.) Kehit-
tamistydssa kaytettiin koko opinndytetydprosessin ajan apuna Savonia-ammattikorkeakoulun rapor-
tointiohjeita seka mallia otettiin myts muista Savonian valmiista kehittamistoistd. Epdeettisia tutki-
muskaytantoja ovat vaaristely, sepittdminen ja plagiointi. Lisaksi tutkimustulosten peittely, aiheeton
Iahdeluettelon paisuttaminen, valikoiva viittaaminen omien tai tuttujen ansioiden korostamisen

sussa tai tekijyyden manipulointi ei ole sallittua. (ALLEA 2020.)

Opinnaytety6prosessin alussa perehdyttiin Arene ry:n (2020) ammattikorkeakoulujen opinnaytetdi-
den eettisiin suosituksiin seka tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimiin hyvan tieteellisen kéytan-
non ohjeisiin (TENK 2012). Opinndytetydssa sitouduttiin noudattamaan koko prosessin ajan tutki-
museettisia periaatteita, kdyttdémaan luotettavia lahteitd seka tuottamaan teoriaosuus ilman vaariste-
lya, plagiointia ja sepittamista. Opinnaytetyon kohderyhmaa, sen tilaavaa organisaatiota ja henkil6-
kuntaa kunnioitettiin ja ty6 tehtiin hyviad tutkimuskaytédnnon perusperiaatteita, eli rehellisyytta, luot-
tamusta, arvostusta ja vastuunkantoa noudattaen. Toimeksiantajan toiveet otettiin huomioon opin-
naytetyOprosessin aikana. Opinndytety6ta varten tehtiin ohjaus- ja hankkeistamissopimus ohjaavan
opettajan seka toimeksiantajan kanssa ja haettiin tutkimuslupa. Opinndytety6prosessin aikana tyd

tarkastettiin useamman kerran plagiaatintunnistusjarjestelmé Turnitinissa.

8.3 Ammatillinen kasvu

Sairaanhoitajan tutkinto-ohjelma sisaltad ammatilliset kompetenssit, joiden mukaan ammatillista
osaamista kuvataan. Kompetensseja on yhdeksdn: asiakaslahtoisyys, hoitotytn eettisyys ja ammatil-

lisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd,
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nayttdon perustuva toiminta ja padtoksenteko, ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toiminta-
kyvyn edistaminen seka sosiaali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus. (Savonia-ammattikor-

keakoulu julkaisuaika tuntematon.)

Asiakaslahtoisyyden, kliinisen hoitotyén seka ohjaus- ja opetusosaamisen kannalta on opittu opin-
naytetyOprosessin aikana paljon uutta tietoa potilasohjauksesta, hoitoon sitoutumisesta, omahoi-
dosta ja sen merkityksestad sekd uniapneasta sairautena. Naita tietoja voi hyédyntda monipuolisesti
asiakaskohtaamisissa sairaanhoitajan ty6ssa. Asiakkaan voimavarojen arviointi ja tukeminen on ke-
hittynyt teoriatiedon puolesta, mika on tarkedssa osassa potilaan hoitoon sitoutumista. Uniapnean
oireiden tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen on tulevaisuudessa helpompaa saatujen tietojen

avulla.

Hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus on kehittynyt laajasti opinndytetydprosessin aikana. Koko pro-
sessin aikana toiminnan pohjalla on ollut Arene ry:n eettiset ohjeistukset, tutkimuseettinen neuvot-
telukunnan (TENK) laatimat hyvan tieteellisen kdytannon ohjeet seka sairaanhoitajan ammattieettis-
ten periaatteet ja toimintaa on arvioitu niiden mukaisesti. Sairaanhoitajan ammattieettisissa periaat-
teissa sairaanhoitajan tyon tavoitteena on terveyden yllapitéminen ja edistéminen seka sairauksien
ehkadiseminen ja siihen pyrittiin myds kehittémistydssa. (Sairaanhoitajat 2021). Potilasopas tehtiin
kunnioittaen kohderyhmaa seka tyon tilaajaa. Yhteistyotaidot kehittyivat tehdessa tiivista yhteistyota
tyodn tilaajan ja ohjaavan opettajan kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistdn puo-
lesta opittiin ymmartamaan uniapneapotilaan palvelujen tuottamisen ja jarjestamisen tavat, kuten

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vastuut.

Nayttodn perustuvassa toiminnassa ja paatoksenteossa ammatillista kehittymista on tapahtunut teo-
riatiedon hyddyntamisessa ja lahdekriittisyydessa. Tiedonhakua tehdessa lahdekriittisyys kehittyi ja
se oli avainasemassa ldpi opinndytetyoprosessin. Luotettavien lahteiden 16ytaminen muuttui ajan
myoéta helpommaksi, kun lahteiden luotettavuutta opittiin arvioimaan. Monipuolisia ja luotettavia lah-
teita opittiin hydédyntamaan ja soveltamaan seka opittiin kayttdmaan monia eri tietokantoja. Tervey-
den ja toimintakyvyn edistdminen kehittyi kehittamisty6ta tehdessa ja auttoi ymmartamaan
uniapnean omahoidon tarkeyden potilaan hyvinvoinnin ja yhteiskunnan talouden puolesta.
Uniapnean sairastavuus on suuri ja siihen liittyy paljon liitdnndissairauksia. Taman vuoksi ennaltaeh-
kaisy on tarkedssa roolissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon laatua ja turvallisuutta kehitettiin tukemalla
oppaan avulla CPAP-laitehoitoa kayttdvien potilaiden hoidon onnistumista. Oppaassa annettiin konk-

reettisia vinkkeja hoidon onnistumiseen ja sitoutumiseen.

Opinnadytety0 oli prosessina haastava ja aikaa vieva, mutta samalla myds opettavainen. Kehittamis-
tyd opinndytetydna ja tyon aihe olivat ldhes tuntemattomia ja lahdettiin tutustumaan naihin alusta
alkaen. Haasteena opinndytetydprosessissa oli yhteisen ajan |6ytaminen opinndytetyén tekemiselle.
Opinndytetydprosessin aikana oltiin paljon eri paikkakunnilla, jonka vuoksi hyddynnettiin etdyhteytta
Teamsissa. Opinndytetydprosessin aikataulua tiukensi ohella olevat opinnot ja tyot seka opintojen
nopeuttaminen puolella vuodella. Opinnaytetydprosessi kehitti yhteistydtaitoja, karsivallisyytta ja
ajanhallintaa. Yhteistyd sujui hyvin toimeksiantajan seka ohjaavan opettajan kanssa. Saatiin neuvoja

seka palautetta heilta koko opinndytety6prosessin ajan. Luova ja visuaalinen puoli kehittyi potilasop-
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paan tekemisen myétd. Motivaatiota opinndytetyon tekemiseen lisasi tydn térkea aihe ja sen hyo-
dynnettdvyys. Tyotd tehdessa opittiin paljon uutta tietoa uniapneasta, kuten sen yleisyydesta, riski-

tekijoista, liitanndissairauksista, oireista ja hoidosta.

8.4 Hyoddynnettavyys ja kehittdmisideat

Kehittamistyon tuotoksena syntyi 15-sivuinen potilasopas, minka keuhkopoliklinikan tyontekijat voi-
vat antaa oppaan uniapneaa sairastaville asiakkaille tai heidan ldheisilleen. Opas on luovutettu keuh-
kopoliklinikalle Word- ja Pdf-tiedostona, jolloin he voivat painattaa oppaan paperiversioksi tai hyo-
dyntaa sitda myods sahkodisessa muodossa. Opas taydentaa keuhkopoliklinikan tydntekijéiden suullista
ohjausta ja toivon mukaan tukee uniapnean omahoitoon sitoutumista ja antaa lisatietoa. Asiakkaat
voivat syventda oppaan avulla tietoaan uniapneasta ja omahoidosta omalla ajallaan. KYS:n keuhko-
poliklinikka saa oppaaseen kayttdoikeuden, joten he voivat paivittda oppaan sisaltda tarpeidensa

mukaan tulevaisuudessa.

Jatkokehittamisideana on selvittdd, onko potilasopas lisdnnyt omahoitoon sitoutumista ja ovatko po-
tilaat saaneet oppaasta tarvitsemaansa tietoa omahoitoon liittyen. Potilasoppaan sisdltdéa voisi muo-
kata potilaiden tarpeiden mukaiseksi. Potilasoppaan voisi kadntad myoés englanniksi, jotta sen hyo-

dynnettavyys olisi laajempi potilaille, jotka eivat puhu suomea.
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LITTE 1: POTILASOPAS CPAP-LAITEHOIDON KAYTTAJILLE
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LUKIJALLE

Tamé potilasopas on tarkoitettu CPAP-laitehoidon kayttajille.
Potilasoppaassa on kerrottu uniapneasta sairautena, uniapnean
vaikutuksesta ajoterveyteen, omahoidosta ja sen merkityksesta
hyvinvointiin. Oppaan tarkoituksena on lisata tietoa uniapneasta ja
tukea uniapnean omahoitoon sitoutumista.

Potilasopas on tehty Savonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitajan
tutkinto-ohjelman opinnaytetydna yhteistydssa Kuopion yliopistollisen
sairaalan keuhkopoliklinikan kanssa.
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UNIAPNEAN OMAHOIDON MERKITYS

Uniapneaa sairastavan potilaan omahoidon merkitys on suuri — omaan
hyvinvointiin on hyvat mahdollisuudet vaikuttaa itse. Iso vastuu hoidon
onnistumisesta on uniapneaa sairastavalla itsellidn. Omahoidon keskeinen
tavoite on, ettd omaa sairautta hoidetaan itse ja parannetaan kykya pitaa
huolta omasta terveydesta.
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UNIAPNEA SAIRAUTENA

Uniapnea on sairaus, jossa esiintyy Lisatietoa uniapneasta

loydat oscitteesta:
vihintddn 10 sekunnin kestavii sypa hoitofuni A
i = A a . Kéypd hoito/uniapnea.
tm hmgltyslmtkolrsla tai e e e
hengityksen vaimentumia unen Hengitysliitto.fi

aikana. Rakenteellisesti ahtaiden

ylahengitysteiden lagjentajalinakset

rentoutuvat unen aikana lilkaa, josta

aiheutuu hengityskatkoksia seka unen

katkonaisuutta. Uniapnean yleisin riskitekija on ylipaino.

Tyypillisia oireita Uriapuernn liityvia

unen aikana: L iitannaissairauksia:

=\oimakas kuorsaaminen

=Levoton youni *Tyypin 2 diabetes

-Lissiantynyt virtsaamistarve »Iskeeminen sydansairaus
yalla = Aivohalvaus

s Tukehtumisen tunteaseen »Sydamen vajaatoiminta
herdaminen «Rytmihairit

=Hengityskatkokset *Verenpainetauti

=Masennus

Tyypillisia oireita
valveaikana:
=Pddnsdrky aamuisin
=Padivavdsymys, taipumus
nukahteluun
sArtyneisyys, mielialan
muutokset
=Keskittymisvaikeudet
=Muistin huononeminen
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UNIAPNEA JA AJOTERVEYS Lisatietoa uniapnean
vaikutuksesta
ajoterveyteen |Gydat
Uniapneaan liithyy noin 50 % tapauksista ospittessta:
unelizisuutta paivalla ja lisdantynyt riski
ajo-onnettomuuksiin. Saannollisells TTH"‘“’&-;‘ .

CPAP-laitehoidolla voidaan vahent3a

tehokkaasti uneliaisuutta pdivilla ja

ajo-onnettomuuksien riskia. Oli

uniapneaa sairastavalla vasymysta tzi ei,

niin hoitamattomana uniapnea lis3a riskia joutua lilkennecnnettomuuteen ja
voi vaikuttaa ajo-oikeuteen. Hyvin hoidettuna uniapnea ei kuitenkaan
vaikuta ajo-oikeuteen eiki ole este ammattikuljettajana
toimimiselle.

Ole vastuullinen kuljettzja
ja vilts ajo-
onnettomuuksien riskid
hyvalld uniapnean
omahaoidolla!




CPAP-HOITO

Obstruktiivisen uniapnean tarkein hoito on CPAP-hoito (Continuous Positive
Airway Pressure) eli ylipainehengityshoito. CPAP-hoito tarkoittaa
painelzitteella tuotettua jatkuvaa ilmapainetta huoneilmalla, joka johdetaan
ylahengitysteihin letkun ja maskin kautta. Riittavan ilmapaineen avulla
hengitystiet saadaan pidettya auki unen aikana.

CPAP-laitetta tulee kaytta3 joka yb koko nukutun ajan, kuitenkin wdhintaan
4 tuntia vuorokaudessa. Sita parempi hoitovaste saadaan, mitd enemman
laitetta kaytetadn. Laite ei itsessddn poista sairautta, mutta se vahentad
pdivavasymyst3, sairauden aiheuttamia terveyshaittoja, lieventdd
tarkkaavaisuuden ja muistin muutoksia sekd ndiden muutosten mydta
parantaa eldman- ja unenlaatua. CPAP-laitteeseen pitaa aluksi
totutella, mutta kun laitteeseen on tottunut, sitd siedetddn yleensa
hyvin.

| Mité huomioida CPAP-hoidossa?

=Kyt laitetta hoitoyksikésta saatujen ohjeiden mukaisesti.

= aitetta tulee kayttad koko nukutun ajan, kuitenkin vahintdan 4 h
vuorokaudessa.

=0le pitkdjdnteinen CPAP-aitteeseen totuttelussa ja hoidon
tuloksien saavuttamisessa.

=Huolehdi hyvasta nendnhoidosta.

«S3ada maskia niin, etta se istuu mukavasti kasvoilla.

. Miksi kayttaa CPAP-laitetta?

sHengitystiet pysyvat auki ja elimistd saa happea.

=Uni on laadukkaampaa.

=Hengityskatkokset ja kuorsaus vihenee.

=Uniapneasta johtuva aamupdansarky ja mielialan mataluus

=Pdivavasymys vahenese.

=Ydlliset virsaamiskerrat harvenevat.

=\erenpaineen hoito helpottuu.

=\/erensokeriarvoissa tapahtuu korjaantumista.

=Lievent3d tarkkaavaisuuden ja muistin muutoksia.

=Parantaa ndiden muutosten mydtE eldmanlaatua.

8
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CPAP-MASKIT

CPAP-hoidon onnistumisen kannalta on tarkedd, etta maski on sopiva juuri
sinulle. Sopiva maski on erityisen tarkeda kayttimukavuuden ja
sopeutumisen kannalta. CPAP-maskin tulee olla tiiviisti kaswvoilla, ettei
ilmavuctoja ole. Maskin ei tule olla kuitenkaan liian tiukast kasvoilla, jotta se
ei purista. Maskin hyvastd hygieniasta tulee huolehtia pesemalld se jokaisen
l@yttokerran jalkeen lampimalla vedelld ja miedolla pesuaineella.

Vinkkeja CPAP-maskin kayttoon:

*Harjoittele maskin pukemista ja kayttta tehdessasi jotain
rentouttavaa, esimerkiksi televisiota katsellessa tai kirjaa lukiessa,

=S3ada maskia istuessa ja nukkuma-asennossa, kun ilmavirtaus virtaa
madritetylld paineella.

=Kokeile 15ys3ta maskia, jos ilmavuotoja ei ole. Maskin ei tarvitse olla
tiukasti paikoillaan eika sen tule litistya kasvoja vasten.

=Pddremmin olisi hyva olla tukevasti paikeillaan, mutta kuitenkin niin,
ettei se purista. Alaremmien ja kasvojen valiin tulisi mahtua 1-2
SOrmea.

=Pese maski aina kayton jalkeen, jotta sita olisi miellyttavampi

=Perehdy kotona vield maskin ohjekirjaan.
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NENANHOITO

CPAP-hoitoon voi liittya nendn tukkoisuutta, vesinuhaa,
nendn kuivuutia ja nendverenvuotoa. Nendoireet

ovat yleisia CPAP-hoidon aloftusvaiheessa. Hyvin
hoidettuna oireet kuitenkin vdhenevit tai jopa
poistuvat.

| Miksi nenanhoito on tarkeaa?

A )

=Hyvdlla nenanhoidolla pystytaan helpottamaan nendoireita.
sHyva nendnhoito helpottaa CPAP-hoidon onnistumista.

Miten nenanhoitoa voi toteuttaa?

«CPAP-laitteen [Emminvesikostuttimella.

sHoitavilla ja kosteuttavilla sumutteilla.

«MNendhuuhtelukannulla.

sKuivia suun limakalvoja voi hoitaa ruokadljylla tai apteckista
saatavilla Icosmtusaghgeillﬁ. n

=Nenadhengityksen avulla voi ehldista suun ja nendn limakalvojen
kuivurnista.

10
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Lisdtietoa
ELINTAPAHOITO painonhallinnasta
loydat osoittessta:
Uniapneapotilaista 70-80 % on Kimﬁmlim-ﬁ
NS PR KN . . ain n 0.
ylipainoisia, jonka vuoksi uniapnean Henditysliitto.f

tarkein hoito on painon

pudottaminen. Painon lasku yhdess3

terveellisen ruckavalion ja fyysisen

aktiivisuuden kanssa voi parantaa tai ainakin helpottaa obstruktiivisen
uniapnean oireita. Ruokavalion ja likuntaharjoitteiden lisdksi uniapnean
omahoitoon suositellaan hyvdd unihygieniaa sekd tupakointiin ja/tai
alkoholiin liithyvid elintapamuutoksia.

PAINONHALLINTA

Painonhallinta estaa ylipainoon littyvien sairauksien puhkeamista ja
viivastyttaa puhjenneiden sairauksien etenemista. Ylipainon ehkaisyssa
tErkeimpid keinoja ovat terveellinen ruokavalio, kohtuulliset
annoskoot, sdanndllinen ateriarytmi, riittava uni ja fyysinen
aktiivisuus.

Ylipainoisilla obstruktiivista uniapneaa sairastavilla ensisijainen hoitomuoto
tulisi aina olla painon pudottaminen, joko yhdistettynd muihin uniapnean
hoitomuotoihin tai yksindan. Tavoitteena painonhallinnassa on elinvuosien
lisaaminen seka terveyden ja tybkyvyn edistaminen. On arvioitu, etts
aikuispotilailla 20 %6:n painonnousu lisdd ybaikaisten hengityskathkoksien
madrad jopa 70 %.

Sddnndllinen liilkunta lieventia uniapnean oireita ja vaikeusastetta
riippumatta painonpudotuksesta — se on keskeinen osa uniapnean
omahoitoa. Liikuntaharjoittelun tulisi perustua tavoitteelliseen
kuntoutukseen ja pysyvasti aktiivisempaan eldmantapaan.
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PAIHTEET Lisatietoa paihteiden
kaytin vihentémiseen tai
lopettamiseen saat
hoitohenkilkunnalta seka
Alkoholi rentouttaa nielun lihaksia osoitteesta:
ja alentaa keskushermoston Paihdelinkki fi
sadtelymelanismien toimintaa. Se Stumppi.fi

myds lis3a keskivartalolihavuutta ja
sisdelinten rasvoittumista. Alkoholin
likakaytt pahentaa uniapneaa ja
sen vuoksi sitd tulee valttsa.

Tupakoitsijoilla on enemman hengityskatkoksia unen aikana
tupakoimattomiin verrattuna. Tupakoinnin lopetettua ero hivida.
Tupakeinnin lopettaminen vahentdd hengitysteiden limakalvoturvotusta ja
infektioriskia ja ndiden myta vahentda kuorsausta. Uniapneapotilaiden tulee
valtaa myds keskushermostoa lamaavien ladkkeiden laytioa, koska
ne pahentavat uniapneaa. Keskustele asiasta l33kadrisi kanssa, jos ladkkeet
ovat [33karin madradmia.

SNV

Miksi vahentaa tai lopettaa?

=Alkoholin liikakayttd, tupakointi ja keskushermostoa
lamaavat la3kkeet pahentavat uniapneaa.

sAlkoholi rentouttza nielun lihaksia ja alentaa
keskushermoston sadtelymekanismin toimintaa.

sAlkoholi lis3a keskivarzlolihavuutia ja sisdelinten
rasvoittumista.

sTupakoinnin lopettaminen vahentdd limakalvoturvotusta ja
infektioriskid ja sen mydta vahentad kuorsausta.
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gL T
VERTAISTUKI P vl -vares
Hengityslitto/vertaistuki.fi
( Uniliitto.fi
Vertaistuki antaa mahdollisuuden -— s
sairastuneelle jakaa kokemuksia T

muiden kanssa. Yhdessa voi miettia,

luinka oma elamd, sairaus ja voimavarat eroavat tai ovatko ne samanlaisia.
Myds hankalista asicista voi keskustella. Vertaistuki voi parhaimmillaan
voimaannuttaa molempia osapuolia. Sairaus koskettaa myds |3heisid ihmisia.
Monet kokevat keskustelun vapauttavana samanlaisessa tilanteessa olevan
ihmisen kanssa, koska ei tarvitse peldta laheisen kuormittamista omilla
asioilla.
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