K Karelia

Karelia-ammattikorkeakoulu
Terveydenhoitaja (AMK)

Tyoikaisen uniapnea

Sahkoinen opas uniapnean ennaltaeh-

kaisysta tyoterveyshoitajille

Niina Laukkanen
Jenni Tuovinen

Kehittamistyo, Huhtikuu 2024

www.karelia.fi



KEHITTAMISTYO

Ka l'e I i a Huhtikuu 2024

‘ AMMATTIKORKEAKOULU Terveydenhoitajakoulutus

Tikkarinne 9
80200 JOENSUU
+358 13 260 600 (vaihde)

Tekija(t)
Niina Laukkanen, Jenni Tuovinen

Nimeke
Tydikaisen uniapnea: sahkdinen opas uniapnean ennaltaechkaisysta tyoterveyshoitajille

Toimeksiantaja
Pihlajalinna Laakarikeskukset Oy

Tiivistelma

Uniapnean ennaltaehkaisy on tarkeaa tyoikaisen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
yllapitamiseksi. Uniapnea on vakavasti otettava sairaus, joka aiheuttaa litannaissairauk-
sia, heikentaa tyokykya ja huonontaa eldamanlaatua. Uniapnea on yleistynyt, ja sairauden
ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittaa huomiota. Ylipaino, ja sen tuomat haasteet ovat
lisdantyneet. Vahainen liikunta, tupakointi seka keskushermostoon vaikuttavien lagkkeiden
kayttaminen lisaavat uniapnean oireita.

Uniapnean havaitseminen voi olla haasteellista, koska sen oireet voivat olla monen muun
sairauden kaltaisia. Tyoterveyshoitajan rooli ennaltaehkaisevassa hoidossa on tarkea niin
yksilon kuin yhteiskunnankin hyvinvoinnin ja toimivuuden vuoksi. Kehittamistyon tavoit-
teena on lisata tyoterveyshoitajien tietoisuutta uniapneasta ja antaa tyokaluja sairauden
ennaltaehkaisyyn seka oireiden havaitsemiseen. Kehittamistyon tehtavana oli tuottaa sah-
kdinen opas uniapnean ennaltaehkaisysta Pihlajalinnan Varkauden toimipisteen tyoter-
veyshoitajille.

Tyoterveyshoitajat pystyvat hyodyntamaan kehittamistyota muissa Pihlajalinnan toimipis-
teissa kartoittaessaan tyoikaisen uniapneaa. Tyoterveyshoitajan seuratessa verenpaine-
tautia tai masennusta tyoikaisella, voi oppaan avulla pohtia, vaikuttaako uniapnea sairau-
teen. Jatkokehittamisideoita voisivat olla tydikaisen diagnosoidun uniapnean voinnin ja oi-
reiden seuranta hoidon aloituksen jalkeen, seka tutkimus raskauden aikaisesta uniapne-
asta.

Kieli Sivuja 28
Suomi Liitteet 2
Liitesivumaara 5

Asiasanat
uniapnea-oireyhtyma, tyoikainen, ennaltaehkaisy, tyoterveyshoitajat




DEVELOPMENT ASSIGNMENT
April 2024
Degree Programme in Public Health Nursing

Karelha

Tikkarinne 9
A G BEARENSCRES | F1-80200 JOENSUU

FINLAND
Tel. + 358 13 260 600

Authors
Niina Laukkanen, Jenni Tuovinen

Title
Sleep Apnoea in People of Working Age: An Online Guide for Occupational Health
Nurses

Commissioned by
Pihlajalinna Medical Centres Ltd

Abstract

Preventing sleep apnoea is crucial for maintaining the overall well-being in people of
working-age. Sleep apnoea is a serious condition that causes comorbidities, impairs
work performance and reduces the quality of life. The prevalence of sleep apnoea has
increased, emphasizing the importance of prevention. Overweight and the challenges it
entails have also increased. Factors such as physical inactivity, smoking and the use of
medicines affecting the central nervous system contribute to the symptoms of sleep ap-
noea.

Detecting sleep apnoea can be challenging, because its symptoms may resemble those
of other illnesses. The role of occupational health nurses in preventive health care is vital
for the well-being and functioning of both the individual and society. The aim of this
development assignment was to raise awareness among occupational health nurses
about sleep apnoea and to provide tools for its prevention and symptom recognition. The
objective was to create an online guide on sleep apnoea prevention for occupational
health nurses at Pihlajalinna Varkaus office.

Occupational health nurses across other Pihlajalinna locations can utilize this
development assignment when assessing sleep apnoea in people of working-age. While
monitoring hypertension or depression in their clients, nurses can consider, with the help
of the guide, whether sleep apnoea affects the aforementioned conditions. Future devel-
opment ideas could include monitoring the state and symptoms of diagnosed sleep
apnoea in clients after the onset of treatment and exploring sleep apnoea during
pregnancy.

Language Pages 28
Finnish Appendices 2
Pages of Appendices 5

Keywords
sleep apnoea syndrome, working-age, prevention, occupational health nurses




Sisalto

T JONAANTO ... e 5
2 Tydikaisen uniapnean ennalta enKaiSy ... 6
P I Y o] = TET=T W U T =T o] == IR 6
2.2 Uniapnean riskitekijat............ ... 8
2.3 UNIGPNEAN OIMCEL......ccceiiiii e e e eees 10
3 Tyoterveyshoitaja uniapnean ennaltaehkaisijana...............cccccooiiiiiiinnnnns 12
3.1 Uniapnean tunnistaminen ja ohjaus ..........cccoovvviiiiiiiiiiicccee e, 12
3.2 Uniapnean selvittaminen tyoterveyshuollossa .................eeveiiiiiiiiiiinnnnen. 14
4 Kehittamistyon tavoite ja tehtava ............coooiiiii i 15
5 KehittamistyOn tOteULUS...........ueiiiii e 15
5.1 Toiminnallinen kehittamistyO ............coooiiiiiiiiiii e, 15
5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja Iahtotilanne ...............ccccccviiiiiiiiiinnnnne. 16
5.3 Hyva sahKOINE€N OPas........ccooeviiiiiiiiie e 17
5.4 Sahkdisen oppaan suunnittelu ja toteutus ...........ccoeeviiiiiiii i, 18
5.5 Sahkdisen oppaan arviointi.........ccooooeiiiiiiiiiiiiic e, 19
[ o] T [T | = TSP 20
6.1 Tuotoksen tarkastelu...........oouueeiiiii i 20
6.2 KehittamistyOn luotettavuus ... 21
6.3 KehittamistyOn eettiSyys ......oouiiiiiiiii i 23
6.4 Kehittamistyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu ................... 24
6.5 Hyoddynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet ..............cccccooooiiis 26
Liitteet
Liite 1 Sahkoinen opas

Liite 2 Palautekysely



1 Johdanto

Uniapnea on yleistynyt huomattavasti lahivuosina ja on alidiagnosoitu sairaus
(Palotie 2022). Uniapnea on unenaikainen hengityshairid, joka heikentaa ha-
pensaantia elimistoon, aiheuttaen hiilidioksidin kertymista kudoksiin.
Uniapneaa on jopa 10 %:lla vaestosta. Naisilla 2 %:lla ja miehilla 4 %:lla esiin-
tyy oireista uniapneaa. Keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa esiintyy 17 %:lla
keski-ikaisista miehista ja naisilla 9 %:lla, uusimpien selvitysten mukaan. Ylei-
sinta uniapnea on 40-65-vuotiailla, seka raskaan ajoneuvon kuljettajilla.
(Uniapnea 2022.) Naisilla sairastumisriskia lisaa vaihdevuodet liittyen estrogee-

nin puutteeseen (Tiitinen 2023).

Uniapnea on vakavasti otettava sairaus, joka vaikuttaa tyokykyyn ja huonontaa
elamanlaatua. Uniapnea myds lisda ennenaikaista kuolleisuuden riskia, varsin-
kin alle 50-vuotiailla miehilla ja heilla, joilla AHI on suuri. AHI:lla (Apnea-hypop-
neaindeksi, AHI/t) maaritellaan uniapnean tasoa. Uniapneassa tapaturmariskit
lisaantyvat seka sydan- ja verisuonisairauksien riski kohoaa 3—-6 kertaiseksi.
Huomioitavaa on myds litannaissairaudet, jotka lisdavat kuolleisuutta uniapne-
aan. (Palotie 2022.)

Tyoterveyshoitajien on helpompi vaikuttaa tyokyvyn sailyvyyteen, oireiden lievit-
tymiseen ja ennen kaikkea niiden ehkaisyyn, uniapnea riskin tunnistamisen
myota. Hoidon ja seurannan jarjestaminen on suunnitellumpaa ja kattavampaa.
Uniapnean oireiden tunnistaminen, hoito ja seuranta on tarkeaa tyoikaisen ko-
konais- ja tyéhyvinvoinnin kannalta. (Choudhury & Deshmukh 2023).
Uniapnean diagnoosi perustuu sairaus- ja hoitohistoriaan, kliinisiin tutkimuksiin
ja unipolygrafiaan eli yolla tapahtuvaan unirekisterdintiin. Kehittamistyon tavoit-
teena on lisata tyoterveyshoitajien tietoisuutta uniapneasta ja antaa tyokaluja
sairauden ennaltaehkaisyyn seka oireiden havaitsemiseen. Kehittamistyon teh-
tavana on tuottaa sahkoinen opas uniapnean ennaltaehkaisysta Pihlajalinnan

Varkauden toimipisteen tyoterveyshoitajille



2 Tyoikaisen uniapnean ennalta ehkaisy

2.1 Tyoikaisen uniapnea

Tilastokeskus maarittaa tyodikaiseksi henkilot, jotka ovat ialtaan 15-74-vuotiaita
(Tilastokeskus 2024). Kehittamistydssamme tydikaisella tarkoitetaan tyossa-
kayvia tyoterveyshuollon asiakkaita. Tyoterveyshoitaja ennaltaehkaisee ja edis-
taa tyontekijoiden tyo- ja toimintakykya. (Sosiaali- ja terveysministerio 2024.)
Uniapnea on tydikaisilla yleinen sairaus, vaikuttaen tyokykyyn. Uniapnea aiheut-
taa keskittymis- ja oppimisvaikeuksia, paivavasymysta, paansarkya, vaikuttaa
muistia heikentavasti ja aiheuttaa jopa masennusta. Liitannaissairaudet lisaavat
terveydenhuoltopalveluiden tarvetta ja ennenaikaista kuolleisuutta. Vasymys on
merkittava tapaturmariski liikenteessa. Uniapnea myos lisaa kroonisten ja hen-
kea uhkaavien sairauksien kehittymisen riskia, kuten sydan- ja verisuonisairauk-
sien seka 2 tyypin diabeteksen. (Hoitamaton uniapnea johtaa vakaviin terveys-
riskeihin 2022.)

Uniapnean muotoja ovat obstruktiivinen-, sentraalinen- ja sekamuotoinen
uniapnea (Choudhury & Deshmukh 2023). Obstruktiivinen uniapnea on yleisin
uniapnean muoto. Se on ylahengitysteita ahtauttava, jopa tukkeuttava vaiva
unen aikana, vaikuttaen ilmavirran vahenemiseen, jopa lakkaamiseen. Unen ai-
kana kurkun pehmytkudokset romahtavat takaosassa. Elimistd reagoi pallealla
ja rintalinaksilla, tydskennellen kovemmin kuin normaalisti, saadakseen pidettya
hengitystiet auki. Tama saattaa aiheuttaa kehon nykimisia tai hengitys on aa-
nekkdampaa. Sentraalisessa uniapneassa hengitystiet eivat tukkeudu, vaan ai-
vot eivat laheta lihaksistolle kdskya hengittda, vaikka onkin hengitysongelmia.
Tama liittyy keskushermoston toimintaan ja esiintyy useammin niilla, joilla on ol-
lut aivohalvaus, sydamen vajaatoiminta tai muita sydan-, munuais- tai keuhko-
sairauksia, tai neuromuskulaarisia sairauksia, kuten ALS. Sekamuotoinen
uniapnea on obstruktiivisen ja sentraalisen monimutkainen uniapneaoireyh-
tyma. (Benisek 2021.)



AHI:lla (Apnea-hypopneaindeksi, AHI/t) maaritellaan uniapnean tasoa. Apnea
tarkoittaa vahintaan kymmenen sekunnin mittaisia, toistuvia hengityskatkoja ja
hypoapnea hengityksen vaimentumia. Uniapneaa on kolmen tasoista, lieva (AHI
5-15), keskivaikea (AHI 16-30) ja vaikea (AHI > 30) uniapnea. Uniapneassa yli
25 %:lla esiintyy kohonnutta verenpainetta. 5 vuoden uniapnean ilmaantuvuus
seurannassa keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa oli noin 7,5 %:lla ja aikuisilla,
joilla ei ollut aikaisemmin todettu uniapneaa, oli 16 %:lla lievaa tai sita vaikeam-

paa uniapneaa. (Uniapnea 2022.)

Hoidon tavoitteena on elamanlaadun paraneminen oireiden lievittyessa. Tyoky-
vyn sailyminen, liitdnnaissairauksien ehkaisy ja ennenaikaisen kuolleisuuden
riskin estaminen tai pienentaminen, ovat tarkeita asioita niin yksilolle kuin yh-
teiskunnallekin. Mita varhaisemmassa vaiheessa hoito saadaan aloitettua, sita
vahemman se kuormittaa yksilon elimistoa, lisaa yksilon elamanhallintaa ja va-

hentaa terveydenhuollon palveluiden kayttamista. (Uniapnea 2022.)

Uniapnean ennaltaehkaisyssa tulisi kiinnittaa huomiota elintapoihin. Tarkein en-
naltaehkaiseva keino uniapneassa on valttaa painon nouseminen ja ylipainoi-
sella laihdutus. Ravitsemusterapeutille ohjaus jo hyvissa ajoin, auttaa selventa-
maan ruokavaliota terveellisempaan suuntaan. Tydikaisen motivaation heratta-
minen laihduttamiseen ja painon hallinnan yllapitamiseen on tarkea osa
uniapnean ennaltaehkaisyssa. (Sairastatko tietdmattasi uniapneaa? (obstruktii-
vinen uniapnea) 2022.) Vaihdevuosien aikana naisista 40—60 % karsii unihairi-
Oista, jotka johtuvat vasomotorisista oireista, joka ilmenee kuumina aaltoina, hi-
kikohtauksina seka younet ovat rikkonaisia heraamisten takia. Hengityshairiot
lisaantyvat, mika ilmenee kuorsauksena, lisaten alttiutta uniapneaan. Vaihde-
vuosi ikaisilla naisilla ylipaino lisaa riskia sairastua uniapneaan. (Tiitinen 2023.)

Elintavoista tupakointi lisaa limakalvojen turvotusta. Alkoholin ja rauhoittavien
laakkeiden liiallinen kaytto, varsinkin ennen nukkumaanmenoa edesauttaa
uniapnean ilmaantumista. Tyoikaisen tupakoimiseen ja alkoholin kayttoon tulisi

kiinnittda huomiota jo varhaisessa vaiheessa. Tyoterveyshoitajan tehtavana on



motivoida ja kannustaa vahentamaan, jopa lopettamaan alkoholin kayttd seka
tupakointi. Tyoikaisen elamanhallinta on myos tarkea osa uniapnean ennaltaeh-

kaisya. (Sairastatko tietamattasi uniapneaa? (obstruktiivinen uniapnea) 2022.)

Riittamaton uni aiheuttaa ylivasymysta, pahentaen kuorsausta ja lisaten hengi-
tyskatkojen maaraa. Ennaltaehkaisyssa tulisi kannustaa saanndlliseen liikun-
taan, mika auttaa lievittdmaan uniapnean oireita. Terveystarkastuksissa tulisikin
huomioida tyoikaisen kokonaisvaltainen hyvinvointi. Elamantapamuutokset ja
elamanhallinta auttavat parhaaseen hoitotulokseen, auttaen myos ehkaisemaan
sydan- ja verisuonisairauksia. (Sairastatko tietdmattasi uniapneaa? (obstruktiivi-

nen uniapnea) 2022.)

2.2 Uniapnean riskitekijat

Uniapnean yleisin riskitekija on ylipaino, jopa kaksi kolmesta uniapneaan sairas-
tuneesta on lihavia tai ylipainoisia. Ylipainoisilla on lahes kaksinkertainen riski
sairastua uniapneaan, verrattuna normaalipainoisiin, varsinkin jos kaulanympa-
rys on suuri. Ylipainon valttamisella ja laihduttamisella voi ennalta ehkaista
uniapneaa, myos hengityskatkojen maara vahenee painon laskemisen myota.
Normaalipainoisella paivaliikunta voi vahentaa ydllisia hengityskatkoksia. (Hon-
kanen 2023.)

Saanndllinen liikunta auttaa vahentamaan uniapnean oireita, sen vaikeusas-
tetta, vaikka paino ei laskisikaan. Tupakoinnin lopettaminen vahentaa limakal-
vojen turvotusta helpottaen hengittamista. Tupakoinnin lopettaminen tai painon
laskeminen voi parantaa lievan uniapnean. Elintapaohjaus on yksi hoidon pe-
rusteista. Uniapnean periytyvyytta ei tunneta hyvin, mutta sita esiintyy suvuit-
tain. Kannattaa huomioida ennaltaehkaisevasti sukurasite mahdollisuus lisat-
tyna muihin oireisiin. (Sairastatko tietdmattasi uniapneaa? (obstruktiivinen

uniapnea) 2022.)



Uniapnea ja astma ovat eri sairauksia, mutta voivat pahentaa toisiaan. Huo-
nossa hoitotasapainossa oleva astma vaikuttaa unenlaatuun heikentaen sita, ai-
heuttaen univajetta, vaikuttamalla negatiivisesti ylahengitysteiden auki pysymi-
seen. Astman hoidossa kaytettava tabletti kortisonihoito on erityisesti lisannyt
hengityskatkoksia, aiheuttamalla lihassairautta ylahengitysteiden dilatoiviin, eli
laajentaviin lihaksiin, aiheuttaen rasvankertymista paikallisesti samalle alueelle.

(Astma ja uniapnea 2022.)

Uniapnea voi pahentaa astman oireilua lisdamalla tulehdusta keuhkoissa, jolloin
astman hallinta heikkenee ja vaikeuttaen hoitotasapainon 10ytymista. Hoitama-
ton uniapnea lisaa myos astmakohtausten maaria. Astma puolestaan vaikuttaa
uniapnean oireisiin, pahentaen esimerkiksi kuorsausta ja lisaten hengityskat-
koja. CPAP hoidolla on myonteinen vaikutus niin uniapnean oireisiin, kuin ast-

man hoitotasapainoon, parantaen elamanlaatua. (Astma ja uniapnea 2022.)

Raskauden ajan muutokset, kuten painonnousu, pallean kohoasento ja nesteen
kertyminen elimistoon, saattavat aiheuttaa hengityshairioita aidille. Naisilla riski
kasvaa vaihdevuosien jalkeen samalle tasolle miesten kanssa. Vaihdevuosien
aikana hormonihoitoa kayttavilla naisilla riski nayttaisi olevan yhta pieni kuin en-
nen vaihdevuosia. (Uniapnea 2022.) Kilpirauhasen vajaatoiminta ja kilpirauha-
sen lilkkatoiminta, voivat aiheuttaa hengityslihasten heikkoutta ja heikentaa keuh-
kojen toimintaa. Kilpirauhasen vajaatoiminta vaikuttaa hengitysviettiin vahen-
taen sita, jota kautta se voi vaikuttaa uniapneaan, jopa aiheuttaa sita. Kilpirau-
hasen lilkkatoiminta pahentaa astmaa, saattaen aiheuttaa uniapnean syntymi-
sen. (Ross 2023.)

Kohonnut verenpaine on yksi riskitekija uniapneaa sairastavilla, ja uniapnean
vaikeusaste lisaa riskia kohonneeseen verenpaineeseen. Taman vuoksi veren-
paineen seuranta on tarkeaa, tarvittaessa se tulee hoitaa tavoitetasolle.
(Uniapnea ja elintapahoito 2022.) Hoitamaton uniapnea lisaa riskia sydan- ja
verisuonitauteihin. Mita suurempi AHI on, niin korkean verenpaineen ja veren-
painetaudin todennakdisyys kasvaa. Tutkimuksissa on tullut ilmi, etta diagnosoi-

maton uniapnea on yleinen syy kohonneeseen verenpaineeseen, mika ei laske
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hoidosta huolimatta. TAman vuoksi verenpaineen ollessa korkealla, on hyva
pohtia uniapnean mahdollisuutta. Verenpainetautia sairastavalle on hyva tehda
my0Os uniapnean todennakdisyyden arviointi, STOP-Bang kysely. Jos kyselyn
tuloksena uniapnean todennakoisyys on kohtalainen tai suuri, niin tulisi harkita
uniapnean tutkimista ja unirekisterdintia. STOP-Bang kysely perustuu

uniapnean riskitekijéihin. (Partinen 2022, 5.)

Muita riskitekijoita ovat rakenteelliset viat hengitysteissa, kuten pieni leuka, on-
gelma purennassa, suuri kieli, kookkaat nielurisat, pitka ja paksu kitalaki seka
lyhyt ja paksu kaula. Nenan tukkoisuuden selvittaminen ja hoito ovat yksi pe-
rusta uniapnea hoidolle. Kannattaa huomioida korva-, nena- ja kurkkukonsultaa-
tio pohdittaessa uniapnean mahdollisuutta. Purennan ongelmissa kannattaa
konsultoida hammaslaakaria, joka tarvittaessa hammasteknikon kanssa yhteis-
tyossa tekee uniapneakiskot. Uniapneakiskot laajentavat nielun ilmateita tuo-

malla alaleukaa eteenpain. (Palotie 2022.)

Uniapnealle altistavia tekijoita ovat myos keskushermostoon vaikuttavat laak-
keet ja aineet, kuten bentsodiatsepiinit ja alkoholi (Bachour & Avellan-Hietanen
2021). Alkoholi ja keskushermostoon vaikuttavat |adkkeet voivat lisata hengitys-
katkojen maaraa ja kestoa, joten niiden kayttamista kannattaa valttaa varsinkin
ennen nukkumaan menoa. Riittdva unen maara on tarkeaa, univaje, varsinkin
jatkuva, pahentaa uniapneaoireita. Alaraajoihin kertyva neste siirtyy makuu-
asennossa kaulalle, ahtauttaen hengitysteita. Tukisukkien kaytto paivalla auttaa
hillitsemaan nesteen kertymista alaraajoihin. Lievassa uniapneassa kannattaa
huomioida nukkujan asento, selallddn nukkuessa esiintyy enemman hengitys-

katkoja. (Sairastatko tietdmattasi uniapneaa? (obstruktiivinen uniapnea) 2022.)

2.3 Uniapnean oireet

Uniapneassa oireet voidaan jakaa yoaikaisiin ja paivaaikaisiin oireisiin. Yoaikai-

sia oireita ovat kuorsaus, unenaikaiset hengityskatkokset, tukehtumisen tuntee-

seen heraaminen, levoton uni, yohikoilu, narastys, suun kuivuminen ja
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kuolaaminen seka unettomuus. Paivaaikaisia oireita ovat paivavasymys, nukah-
telu, aamuisin esiintyvaa paansarkya, muistihairiot, keskittymisvaikeudet, mie-
lialahairidt, yska, impotenssi ja heikentynyt libido. (Aro 2023.) Kuviossa 1 on ja-
oteltu uniapnean oireet paivalla esiintyviin oireisiin ja yolla esiintyviin oireisiin.
Lisaksi on kerrottu hengitysteiden rakenteelliset haasteet seka elintavat ja pe-

russairaudet, jotka vaikuttavat uniapneaan.

Pdivalla esiintyvat Yolla esiintyvat Kehon rakenteelliset Elintavat ja
oireet oireet haasteet perussairaudet

paivavasymys hengityskatkot purenta ylipaino
nukahtelu kuorsaus nenan tukkoisuus BMI
aamuinen paansarky tukehtumisen tunne pitka ja paksu kitalaki verenpaineen nousu
keskittymisvaikeudet levoton yduni pieni leuka vahidinen liikkkuminen
muistihdiriét yohikoilu suuri kieli tupakointi
mielialaongelmat rytmihdirié kookkaat nielurisat alkoholi
yska nardstys lyhyt ja paksu kaula |aakkeet
impotenssi suun kuivuminen astma
heikentynyt libido kuolaaminen kilpirauhasen sairaudet
unettomuus raskaus
levottomat jalat vaihdevuodet

lisdantyneet WC-kdynnit

Kuvio 1. Uniapnean oireet (Aro 2023,; Aro, Myllyla, Anttalainen & Saaresranta
2019,; Bachour & Avellan-Hietanen 2021).

Uniapnean yleisin yoaikainen oire on kuorsaus. Unen aikana niska- ja kaulali-
hakset rentoutuvat, jotka johtavat ylahengitysteiden ahtautumiseen, joka aiheut-
taa kuorsauksen. Muita uniapnean yleisimpia oireita ovat yohikoilu, nukahtelu,
lisaantynyt virtsaamisterve, levoton youni, tukehtumisen tunteeseen heraily, aa-
muisin esiintyvaa paansarkya seka mielialan muutoksia, kuten artyisyytta ja ak-

kipikaisuutta. (Bachour & Avellan-Hietanen 2021.)

Hengityshairidihin liittyvat heraamiset yolla rikkovat unen laatua ja sen seurauk-
sena on paivavasymysta, mika heikentaa kognitiivisia toimintoja. Unen laadun
heikentyessa miehilla voi esiintya impotenssia (Bachour & Avellan-Hietanen
2021.) Uniapnean yleisin oire paivalla on vasymys. Paivavasymys oireilee nu-

kahtamistaipumuksena, artyneisyytena, aloitekyvyttdmyytena tai uupumuksena.
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Monesti vasymysta on jatkunut pitkaan, joten elimisto on siihen jo tottunut. (Aro
ym. 2019.)

3 Tyoterveyshoitaja uniapnean ennaltaehkaisijana

3.1 Uniapnean tunnistaminen ja ohjaus

Uniapnea heikentaa tyokykya ja lisaa sairaspoissaolojen riskia jo ennen kuin
sairautta on edes todettu. Tyoikaisen riski jaada tyokyvyttomyyselakkeelle on
suurentunut. Tydssa ilmenee vaikeuksia tyokyvyn yllapitamisessa, tarkkaavai-
suudessa ilmenee haasteita, tuottavuus huononee, tdiden hallinta seka uuden
oppiminen heikkenee. Uniapneassa tyotapaturmien seka stressin ja uupumuk-
sen mahdollisuudet kasvavat. Uniapnea on hoitamattomana este ehdotonta
valppautta vaativissa t6issa, kuten ammattiautoilijana ja lentgjana. Kun hoidon
avulla saadaan oireet hoidettua, voi tyontekija jatkaa tdissaan. (Vuokko ym.
2023.)

Tutkimuksissa kannattaa huomioida niin ty6ikaisen kuin hanen laheisensa tai
omaisensa havainnot. Puoliso voi kertoa ydllisista hengityskatkoista seka kuor-
sauksesta, joka hairitsee vieressa nukkuvaa. Uniapneaa selvitettaessa kannat-
taa huomioida myds onko tydikaisen suvussa esiintynyt uniapneaa. Huomiota
tulee kiinnittaa myods paivaaikaiseen vasyneisyyteen, mahdollisiin nukahtamisiin
tai esiintyyko jaksamattomuutta, aivosumua. Ydllinen hikoilu ja levoton youni,
suun kuivuminen ja kuolaaminen kannattaa myos kysya selviteltaessa
uniapnean mahdollisuutta. Monella iimenee myos aamupaansarkya, muistihairi-

Oita, mielialanvaihtelua, yskaa ja jopa impotenssia. (Aro 2023.)

Tyoterveyshoitajien on helpompi vaikuttaa tyokyvyn sailyvyyteen, oireiden lievit-
tymiseen ja ennen kaikkea niiden ehkaisyyn, uniapnea riskin tunnistamisen
myd6ta. Hoidon ja seurannan jarjestdminen on suunnitellumpaa ja kattavampaa.
Uniapnean tunnistaminen, hoito ja seuranta on tarkeaa tyoikaisen kokonais- ja

tyohyvinvoinnin kannalta. Laakari tekee diagnosoinnin mahdollisesta
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uniapneasta tyoterveyshoitajan esitietojen, kliinisen tutkimuksen ja unirekiste-

réinnin perusteella. (Choudhury & Deshmukh 2023.)

Uniapnean sairastumisen arvioimiseksi on kehitetty kyselyita. STOP-Bang ja
uneliaisuuskysely ovat kaksi vaihtoehtoa uniapnean kartoittamiseksi. STOP-
Bang kyselylla pyritaan arvioimaan todennakoisyytta uniapnealle. Kyselyssa on
kahdeksan kysymysta, jotka liittyvat uniapnean oireisiin, kuten kuorsaamiseen
ja vasymykseen. Nelja ensimmaista kysymysta on STOP kysymyksia, kuorsaa-
misesta, vasyneisyydesta, uupuneisuudesta tai uneliaisuudesta paivaaikaan,
hengityksesta seka verenpaineesta. Jos STOP vastausten pisteet ovat kaksi tai
yli on todennakadisyys uniapneaan suuri. Tuloksien kautta pyritaan arvioimaan

todennakoisyytta uniapneaan. (Uniapnea 2022.)

BANG kysymykset ovat BMI, ika, kaulan ymparys ja sukupuoli. Bang kysymys-
ten kohdalla uniapnean todennakaoisyys on suuri, jos on mies tai BMI on yli 35
tai kaulanymparys on paksu. Stop-Bang kysely pisteytetdan yhdesta kahdek-
saan. Uniapnean mahdollisuus tulisi ottaa huomioon, jos pisteet ovat yhteensa
kolme tai yli. Pisteet yhdesta kahteen tarkoittaa pienta todennakoisyytta, kol-
mesta neljaan kohtalaista ja viidesta kahdeksaan suurta todennakoisyytta

uniapneaan. (Uniapnea 2022.)

Uneliaisuuskysely ESS (Epworth Sleepiness Scale) on suunniteltu arvioimaan
paivaaikaan ilmenevaa uneliaisuutta. Kyselyyn vastaajan tulee pohtia kahta vii-
meksi kulunutta viikkoa kyselyyn vastatessaan. Kyselyssa on kahdeksan kysy-
mysta erilaisista tilanteista, joissa saattaa esiintya uneliaisuutta. Tulokset arvioi-
vat uneliaisuuden todennakoisyytta. Kysymyksiin valitaan todennakoisyys seu-
raavilla numeroilla: 0 = en torkahda koskaan, 1 = pieni todennakadisyys torkah-
taa, 2 = kohtalainen todennakoisyys torkahtaa ja 3 = suuri todennakaoisyys tor-
kahtaa. Pisteet kertyvat valille 0-24. Tulos tulkitaan poikkeavaksi, jos pisteita on
kymmenen tai enemman, tulee pohtia uniapnean todennakoisyytta asiakkaalla.
Joissakin kyselyissa lisataan mukaan myos sukupuoli, ika, likuntatottumukset ja
painoindeksi tdydentamaan arviota. Uneliaisuuskysely on herkempi miehille,

kun taas naisilla vasymys kuvastuu enemmankin sanoilla uupumus tai
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saamattomuus. (Uniapnea 2022.)

3.2 Uniapnean selvittaminen tyoterveyshuollossa

Tyoterveyshuollossa koordinoidaan tyokykya ja siihen vaikuttavia tekijoita. Lain
mukaan tyohon liittyvien sairauksien ja oireiden selvittelyt seka tuki kuuluvat
tyoterveyshuoltoon. Tydterveyshoitajan tulee huomioida uniapnean mahdolli-
suus tyokykya arvioidessa, tyoikaisen kertomien tietojen perusteella. Tyoter-
veyshoitajan tulee tehda moniammatillista yhteistyota selviteltdessa uniapnean
mahdollisuutta. Moniammatilliseen tiimiin voi kuulua esimerkiksi tyopaikan
edustaja, asiakkaan omainen, laakari, tyoterveyspsykologi ja ravitsemustera-
peutti. Moniammatillinen tydryhma huomioi tyossa selviytymiseen seka tyohy-

vinvointiin ja sosiaalisiin tekijoihin liittyvia asioita laajasti. (Vuokko ym. 2023.)

Tyokyvyn arvioinnissa tulee huomioida hoitamattoman uniapnean vaikutukset,
joita ovat heikentynyt tyokyky, alentunut tyéteho ja tydtapaturmien kohonnut
riski. Arvioinnissa tarkastellaan tyossa selviytymista ja tyohyvinvointia, seka
selvitellaan tyohon liittyvia ja muita sosiaalisia tekijoita. Hoitamaton uniapnea on
tydkyvyn este erityista valppautta vaativassa tydssa, kuten ammattikuljettaja,

lentdja, veturikuljettaja, lennonjohto ja meriliikennetyontekija. (Aro 2023.)

Tyoterveyshoitajan ja moniammatillisen tiimin esitietojen perusteella, tyoter-
veyslaakari tekee lahetteen keuhkosairauksien tai korva-, nena- ja kurkkusai-
rauksien erikoislaakarille. Lahete voidaan tehda myos hammaslaakarille lisatut-
kimuksia varten, jos on epaily hampaiden tai leukojen rakenteellisesta poik-
keavuudesta, joka aiheuttaa uniapneaa. Hoidon jatko riippuu uniapnean vaka-
vuudesta. (Kéndnen 2021.)

Lievan uniapnean hoidoksi voi riittaa laihdutus, jo 5—10 kilon painonpudotuk-
sella voi lievittaa oireita. Vaikeaa ja keskivaikeaa uniapneaa hoidetaan ylipaine-
hengityshoidolla, eli CPAP-laitteella. Kaikki eivat pysty kayttamaan CPAP-lai-

tetta fysiologisesta tai muusta syysta, jolloin kokeillaan uniapneakiskoa.
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Uniapneakisko on hammaslaakarin tekema, yksilollisesti valmistettu ns. kuor-
sauskisko. Kisko auttaa lievassa uniapneassa avaten hengitysteita pitaen ala-
leukaa eteenpain tyontyneena, jolloin kielen takana oleva tila suurenee pitaen

hengitysteita avoimina. (Kéndnen 2021.)

4 Kehittamistyon tavoite ja tehtava

Kehittamistyon tavoitteena on lisata tyoterveyshoitajien tietoisuutta uniapneasta
ja antaa tyokaluja sairauden ennaltaehkaisyyn seka oireiden havaitsemiseen.
Kehittamistyon tehtavana on tuottaa sahkodinen opas uniapnean ennaltaeh-

kaisysta Pihlajalinnan Varkauden toimipisteen tyoterveyshoitajille.

5 Kehittamistyon toteutus

5.1 Toiminnallinen kehittamistyo

Toiminnallinen kehittamistyd on tydelamalahtéinen kehittdmistyo, jonka tarkoi-
tuksena on tuottaa konkreettinen tuotos tydelamaan. Tuotos voi olla konkreetti-
nen esine, opas, ohjeistus, kirja, vihko tai tapahtuma. Kaytannon toteutus ja kir-
jallinen raportointi yhdistyvat kehittamistydssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
Ammatillisen tuotoksen kehittamisella ja raportin kirjoittamisella on tarkoitus ke-
hittaa tuotoksen tekijan ammatillista asiantuntijuutta (Kostamo, Airaksinen &
Vilkka 2022).

Kehittdmistyon ero opinnaytetydhon on ammatillinen tuotos, mika pohjautuu am-
matillisiin kaytantoihin ja tarpeisiin, mitka ovat peraisin toimeksiantajalta. Kohde-
ryhman tai toimintaympariston tulisi saada tuotoksesta tukea tyGterveyshoitajan
tyohon. Kehittamistyon raportissa kuvataan tuotoksen sisaltoon vaikuttavia lah-
tokohtia, tehtyja valintoja ja ratkaisuja. Tuotoksen tekeminen on prosessi, joka

tukee seka jasentaa tekijoiden tekemista ja tuloksia. (Kostamo ym. 2022.)
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Kehittamistyo on prosessi, jossa on selkeat tavoitteet yhdessa toteutettuna seka
kasitys, miten tavoite saavutetaan. Prosessin tulee edeta vaiheittain huomioiden
reflektiivisyys tekijoiden ja toimeksiantajan valilla. Prosessi tulee olla eettisesti
hyvaksyttava seka tietoon perustuva, huomioiden kriittisyys. Prosessiin vaikut-
taa toimeksiantajan, tekijdiden henkilokohtaiset ja oppilaitoksen tavoitteet. (Kos-
tamo ym. 2022.)

5.2 Toimeksiantaja, kohderyhma ja lahtotilanne

Kehittamistyon toimeksiantaja on Pihlajalinna Laakarikeskukset Oy. Pihlajalin-
nan toimipisteita on ympari Suomea. Pihlajalinna tuottaa laakarinvastaanotto-
palveluita, tyoterveyden ja suunterveyden palveluita seka asumis- ja hyvinvointi-
palveluita. Asiakkaina ovat yksityishenkilot, yritykset, vakuutusyhtiot ja hyvin-
vointialueet. Toimeksiantajan edustajat tydskentelevat tydterveyshoitajina Var-

kauden toimipisteella. (Pihlajalinna 2023.)

Tyoterveyshoitaja on tyoterveyshuollon ammattihenkild. Terveydenhoitajakoulu-
tuksen lisaksi tyoterveyshoitaja tarvitsee vahintaan viidentoista opintopisteen
laajuisen tyoterveyshuollon koulutuksen (Tydterveyshoitajat 2022.) Pihlajalinnan
tyoterveyshoitajalla on nimettyja yritysasiakkuuksia, lisaksi tydohon kuuluu yllapi-
taa ja edistaa tyontekijoiden ja tyoyhteisojen tyo- ja toimintakykya yhteistyossa
moniammatillisen tiimin kanssa (Pihlajalinna 2024). Tyoterveyshoitaja kayttaa
tydssaan erilaisia menetelmia ja prosesseja, joilla edistetaan tyontekijoiden hy-
vinvointia seka psyykkista etta sosiaalista terveytta. Erilaisia menetelmia ovat
terveystarkastukset, terveysneuvonta, tyopaikkaselvitykset ja ensiapuvalmiuden
suunnittelu. (Ty6terveyshoitajat 2022.)

Toimeksiantajan edustajat toivat ilmi, ettd uniapnea on lisdantynyt tydikaisilla.
He toivoivat tyon tueksi opasta uniapnean ennalta ehkaisyyn. Toiveena oli, etta
oppaassa kerrottaisiin lyhyesti uniapneasta ja laajemmin uniapnean ennalta
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ehkaisysta, joten paadyttiin tuottamaan tyon tueksi sahkdinen opas uniapnean

ennaltaehkaisysta.

5.3 Hyva sahkoinen opas

Hyvassa sahkoisessa oppaassa on selkea ja johdonmukainen kokonaisrakenne
valiotsikoineen. Sen tulee sisaltaa tarvittavat tiedot, mitka on jasennelty loogi-
sesti. Tekstissa tulee kayda selkeasti ilmi, mita tehdaan ensin, mita sen jalkeen,
mita lopuksi ja mita on pakko tehda tai mika on vapaaehtoista. Oppaassa on
myos hyva hyodyntaa erilaisia kuvia aiheeseen liittyen. Joissakin oppaissa toi-
mii myOs aikajarjestys tai numeroidut luettelot. Selkeat kuvat, visuaalisesti hou-
kutteleva ulkonakd ja helppokayttoisyys, houkuttelevat kayttamaan opasta. (Ko-
timaisten kielten keskus 2023.) Oppaassa on tarkeysjarjestys, joka on valittu
kayttajan nakokulmasta. Liitteena oleva opas on tyokalu tyoterveyshoitajalle

kartoittaessa mahdollista uniapneaa tyoikaiselta.

Paa- ja valiotsikoissa kerrotaan, mita asioita teksti kasittelee. Teksti ei ole pelk-
kaa luetteloa, vaan ne ovat lyhyehkoja kappaleita selkeasti ja johdonmukaisesti
kerrottuna. Teksti ei sisalla hankalaa sanastoa ja ohjeet ja neuvot ovat perustel-
tuja. Hyvan sahkdisen oppaan tulisi olla siis ymmarrettava, kattava ja kannustaa
kayttamaan sita. Tehtaessa hyvaa sahkoista opasta, tulee huomioida asioiden
esittamisjarjestys. Ratkaisuja on monia, eli asiat voidaan esittaa tarkeys-, aika-
tai aihepiireittain. (Hyvarinen 2005.) Liitteena olevassa oppaassa kasitellaan

asioita aihepiireittain, kun kartoitetaan uniapnean mahdollisuutta tydikaisella.

Sahkdisen oppaan tekstin tyyli ja savy ovat toimeksiantajan kriteereiden mukai-
sesti suunniteltu (Vilkka & Airaksinen 2003). Liitteena olevassa oppaassa tyyli ja
savy on toimeksiantajan graafisten ohjeiden mukaisesti tehty. Hyvarisen (2005)
mukaan oppaan tekijdiden tulee pohtia, mitka asiat kaydaan lapi tydikaisen asi-
akkaan kanssa vastaanotolla tai puhelimessa, pohdittaessa uniapnean mahdol-
lisuutta. Asioita tulee myos pystya perustelemaan, ei riita esimerkiksi maininta,

etta keskushermostoon vaikuttavat ladkkeet altistavat uniapnealle, tulee myds
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kertoa miksi. Asioiden aukaiseminen edesauttaa tydikaista asiakasta pohtimaan

ohjeita seka innostaa muuttamaan elintapoja.

5.4 Sahkoisen oppaan suunnittelu ja toteutus

Kehittamistyo aloitettiin aiheen pohdinnalla ja yhteydenotolla toimeksiantajan
edustajiin ja heidan esihenkiloonsa syksylla 2023. Pihlajalinnan Uniapnean klini-
kan asiantuntijoilta saatiin vinkkeja liitteena olevaan oppaaseen, minkalaisia asi-
oita uniapneasta voisi laittaa oppaaseen. Keskusteltiin toimeksiantajan edusta-
jien kanssa uniapnean klinikan asiantuntijoiden vinkeista. Keskustelusta saatiin

kaytannon vinkkeja, minkalainen opas tukisi parhaiten heidan tyotaan.

Toimeksiantajan edustajien toive oli, etta opas olisi heille tyon tueksi, joten paa-
dyttiin tekemaan oppaan tyoterveyshoitajille. Toimeksiantajien edustajat toivoi-
vat sahkdista opasta uniapneasta, jota olisi helppo tulevaisuudessa paivittaa.
Oppaaseen haluttiin lyhyita ja ytimekkaita ohjeita avuksi uniapnean ennaltaeh-
kaisemiseen. Syksyn aikana suunniteltiin ja ideoitiin yhdessa toimeksiantajan
edustajien kanssa helposti kaytettavaa sahkdista opasta tyon tueksi. Syksyn ai-
kana tarkennettiin toimeksiantajan edustajien kanssa, missa tilanteissa liitteena
olevaa opasta tarvittaisiin. He toivoivat sita ennaltaehkaisevaksi materiaaliksi

terveystarkastuksien yhteyteen.

Liitteena oleva opas on suunniteltu ja tehty helposti kaytettavaksi siten, etta ot-
sikoita klikkaamalla paasee suoraan otsikon aiheeseen. Liitteena olevan op-
paan aiheet on yhdessa toimeksiantajan edustajien toiveiden perusteella laa-
dittu. Toimeksiantajan edustajat halusivat liitteena olevaan oppaaseen tietoa
uniapneasta. He toivoivat, etta liitteena olevassa oppaassa olisi kerrottu ylei-
sesti uniapnean oireet seka mitka elintavat ja perussairaudet vaikuttavat
uniapneaan. Tarkein toive toimeksiantajan edustajilta oli, etta liitteena olevassa
oppaassa olisi tydikaisen uniapnean ennaltaehkaisy, miten sita selvitetaan ja

mika vaikutus silla on tyokykyyn.
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Liitteena oleva opas on tehty kayttamalla Pihlajalinnan graafista muotoilua seka
siina on kaytetty tyoterveyshoitajille sopivia ja sisaltoon tarkoituksenmukaista
kirjoitustyylia ja kasitteita. Tarkoituksena on tehda opas, joka on kayttajaystaval-
linen, selkea ja vastaa tyoterveyshoitajien tarvetta. Opasta kayttavan tulee |0y-
taa tarvitsemansa tieto helposti ja vaivattomasti ja sita pystyy paivittdmaan tar-
vittaessa. Otsikot on ryhmitelty selkeasti ja loogisesti, jolloin tiedon etsiminen on

helpompaa.

Tuotos on tehty PowerPoint-ohjelmalla huomioiden Pihlajalinnan graafisen
muotoilun. Liitteena olevassa oppaassa ensimmaisessa diassa on otsikot, joita
klikkaamalla paasee kyseiselle sivulle, mika nopeuttaa oppaan kayttamista.
Vaihtoehtoisesti tyoterveyshoitaja paasee selaamaan opasta kokonaisuutena

tai tarvittaessa tulostamaan paperiseksi versioksi.

5.5 Sahkoisen oppaan arviointi

Sahkdisen oppaan kaytettavyyden ja hyddyllisyyden varmistamiseksi, on tar-
keaa arvioida se. Arviointi voi vaihdella kayttajakohtaisesti ja se on subjektii-
vista. (Artsi 2024.) Liitteena olevaa opas on suunniteltu yhdessa toimeksianta-
jan edustajien kanssa. Aluksi suunniteltiin mita tavoitteita litteena olevalle op-
paalle on, eli mita halutaan tietaa ja kehittaa tyoelamaa varten. Liitteena olevan
oppaan valmistuessa pyydettiin palautetta siita, miten se toimii ja vastaako se

toimeksiantajan edustajien eli tyoterveyshoitajien tavoitteita ja auttaako tydssa.

Palautekyselylomakkeen kysymykset pohjautuvat litteena olevan oppaan laa-
tuun ja sisaltédn, palautekyselylomake I6ytyy liitteista (liite 2). Palautekyselylo-
make ei saa olla liian pitka, jotta vastaaja kiinnitaisi enemman huomiota vas-
tauksiinsa. Kysymykset tulee luoda siten, etta saadaan esille tarpeellinen tieto.
Tehtiin kantaa ottavia kysymyksia vaihtoehdoilla taysin samaa mielta, jonkin
verran samaa mieltd, jonkin verran eri mielta tai taysin eri mielta. Lisaksi liit-
teena olevassa palautekyselylomakkeessa oli mahdollisuus antaa avoin pa-

laute, milla pyrittiin tekemaan siitd ymmarrettava ja selkea. (Artsi 2024.)
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Liitteena oleva opas laitettiin toimeksiantajan edustajille arvioitavaksi. Google
Forms-tyokalulla tehtiin palautekysely toimeksiantajan edustajille, lisasiko se
heidan tietouttansa uniapneasta ja antoiko se heille tydkaluja uniapnean ennal-
taehkaisyyn. Linkki palautekyselyyn laitettiin toimeksiantajan edustajille sahko-
postilla ja toivottiin palautteen antoa, kun he ovat perehtyneet ja kokeilleet liit-
teena olevaa opasta tyossaan. Palautekyselyssa oli kolme monivalintakysy-

mysta ja avoin palaute.

Palautekyselysta saatiin kaksi vastausta toimeksiantajan edustajilta. Molem-
mista palautteista tuli hyvin ilmi, etta litteena oleva opas lisasi heidan tietout-
taan uniapneasta ja sen ennaltaehkaisysta. Liitteena oleva opas antoi heille val-
miuksia jakaa tietoa tydikaiselle uniapnean ennaltaehkaisysta. Saadun palaut-
teen perusteella liitteena oleva opas oli selkea ja helppolukuinen. Toisessa pa-
lautteessa oli annettu avointa palautetta "Hyvé, informatiivinen, kansantajuinen

Ja tarpeeksi napakka opas.”.

6 Pohdinta

6.1 Tuotoksen tarkastelu

Kotimaisten kielten keskuksen (2023) mukaan hyvassa sahkoisessa oppaassa
on selkea ja johdonmukainen kokonaisrakenne. Sahkdinen opas sisaltaa tarvit-
tavat tiedot ja ne on jasennelty loogisesti. Lisaksi sahkoisessa oppaassa on
hyva hyddyntaa myds erilaisia kuvia aiheeseen liittyen, seka luetteloida aikajar-
jestyksen tai numeroiden avulla aiheet. Taman kehittamistydn tuotos on selkea
ja kokonaisrakenne on johdonmukainen. Liitteena olevassa oppaassa tiedot on
jasennelty, jotta sen kaytto olisi helppoa. Liitteessa olevassa oppaassa ei ole
kaytetty kuvia eika asioita ole luetteloitu numeroiden avulla. Palautekyselyn pe-
rusteella vastaajat olivat sita mielta, etta liitteena oleva opas oli selkea ja help-

polukuinen. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta liitteena olevan oppaan
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toteutus onnistui, vaikka kuvia ja asioita ei ole lueteltu numeroiden avulla.

Hyvarisen (2005) mukaan sahkoisessa oppaassa on hyva olla paa- ja valiotsi-
kot, joissa kerrotaan aiheen sisaltd. Sahkdisen oppaan teksti sisaltaa lyhyeh-

koja kappaleita selkeasti ja johdonmukaisesti kerrottuna. Hyvan sahkoisen op-
paan teksti ei sisalla hankalaa sanastoa, ja sen ohjeet ja neuvot ovat perustel-
tuja. Hyva sahkoinen opas on ymmarrettava, kattava ja kannustaa kayttamaan
sita. Asioiden esittamisjarjestys on hyva huomioida, koska ratkaisuja on monia.

Asiat voidaan esittaa tarkeys-, aika- tai aihepiireittain.

Liitteena olevassa oppaassa on kaytetty paa- ja valiotsikoita selkeyttamaan ja
kertomaan aiheen sisaltd, teksti on lyhyehkda eika sisalla ammattisanastoa.
Sen ohjeet ja neuvot pohjautuvat kehittamistydssa kaytettyihin tutkimustietoihin
ja esittamisjarjestys on ratkaistu aihepiireittain. Palautekyselyn perusteella vas-
taajat olivat sitéa mielta, etta liitteena oleva opas on hyva ja informatiivinen. Joh-
topaatdksena voidaan todeta, etta paa- ja valiotsikoiden avulla litteena oleva

opas on helposti ymmarrettava ja aiheiden tekstit selkeita.

Vilkka ja Airaksisen (2003) mukaan sahkdista opasta tehtaessa tulee huomioida
sahkoisen oppaan tekstin tyyli ja savy. Tama kehittdmistyo on tehty Pihlajalin-
nan graafisen muotoilun mukaisesti, joten emme ole pystyneet vaikuttamaan vi-
suaaliseen lopputulokseen varien ja kuvien osalta. Palautekyselyssa ei tullut
kommenttia litteena olevan oppaan graafisesta muotoilusta. Johtopaatdksena
voidaan todeta, etta liitteena oleva oppaan graafinen muotoilu on toimeksianta-

jan kriteereiden mukainen.

6.2 Kehittamistyon luotettavuus

Toiminnallisessa kehittamistydssa voidaan luotettavuutta arvioida kayttamalla
laadullisen tutkimuksen luotettavuuden kriteereita, joita ovat uskottavuus, vah-
vistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettavyys. Luotettavuutta tulee arvioida koko

kehittamistyoprosessin aikana monipuolisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2018.)
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Uskottavuus on kehittamistyon tulosten osoittamista kehittamistyossa. Kehitta-
mistyon uskottavuutta vahvistaa keskustelu kehittamistyon tuloksista kehittamis-
tyon osallistujien kanssa. Uskottavuutta kehittamistyossa lisaa kehittdmistyohon
kaytetty aika. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Kehittdmistydssa uskottavuutta li-
saa toimeksiantajan edustajien kanssa kayty keskustelu seka keskustelu ja
saatu palaute opettajilta. Kehittamistyon teon aikataulutus ja siihen kaytetty aika
lisaavat tyon uskottavuutta. Kehittamistyon paivakirjan pitaminen vahvistaa us-
kottavuutta. Kehittdmistydossamme emme ole erikseen pitaneet kehittdmistyon

paivakirjaa, mika heikentaa tyon uskottavuutta.

Vahvistettavuus on kehittamistyoprosessin kirjaamista koko kehittamistyon ajan.
Toinen kehittamistyon tekija voi aineiston perusteella seurata prosessin kulkua
paapiirteittaan. Laadullisessa tutkimuksessa vahvistettavuuden kriteeri voi olla
ongelmallinen, koska toinen kehittamistyon tekija ei valttamatta paady saman ai-
neiston perusteella samaan tulkintaan. (Kylma & Juvakka, 129.) Kehittdmistyon
vahvistettavuutta lisaa kehittamistydprosessin kirjaaminen, jossa alussa tutustut-
tiin aiheeseen eri lahteiden kautta. Kehittamistyon kautta tiedonhaku kehittyi ja
kriittisyys lahteita kohtaan lisaantyi. Eri lahteita hyodyntamalla tyostettiin kehitta-
mistydn suunnitelmaa ja toteutusta, mika tarkentui kirjaamisella koko kehittamis-

tydprosessin ajan.

Reflektiivisyys tarkoittaa sita, etta kehittamistyon tekijan itsensa tulee tietaa
omat lahtokohtansa kehittamistyon tekijana. Kehittamistyon tekijan on aineis-
tossa kuvattava lahtokohtansa ja koko kehittamistydprosessin aikana arvioitava
omaa aineistoaan seka kehittamistydprosessiaan. (Kylma & Juvakka, 129.) Ke-
hittamistyon tekijat ovat aiemmin tehneet toiminnallisen opinnaytetyon, mika li-
saa kehittamistyon reflektiivisyytta. Toiminnallisen opinnaytetydn kokemuksen
pohjalta oli helpompi aloittaa kehittamistydn suunnitteleminen ja toteutus. Kehit-
tamistyon lahtdkohdat avattiin kehittamistydssa, seka arvioitiin kehittamistyon

prosessia ja aineistoa koko kehittamistyoprosessin ajan.
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Siirrettavyys on kehittamistulosten kayttoa toisessa kehittdamisprosessissa. Ke-
hittamistyossa tulee olla riittavasti tietoa kehittamisen kohteena olevista. Taman
perusteella lukija pystyy arvioimaan kehittamistulosten siirrettavyytta. (Kylma &
Juvakka, 129.) Kehittdmistydssa on avattu liitteend olevan oppaan kohderyhma,
mika lisaa tyon siirrettavyytta. Liitteena olevaa opasta voi hyodyntaa kaikissa
Pihlajalinnan tyoterveyden toimipisteissa. Tarvittaessa muutkin Pihlajalinnan ter-
veydenhuollon asiantuntijat pystyvat hyodyntamaan sita tydssaan, silta osin kuin

se heita palvelee.

6.3 Kehittamistyon eettisyys

Kehittamistyon eettisyys tarkoittaa vastuullisien ja oikeiden toimintatapojen kayt-
tamista kehittamistyota tehdessa. Huolellisuus, rehellisyys ja tarkkuus pohjautuu
lahteiden kayttamiseen. Tekijanoikeuslakia kunnioitetaan huomioimalla Iahdeviit-
teet ja kayttamalla aineistoa, joka on lahdeluettelossa selkeasti merkitty. Kehitta-
misty0ssa huomioidaan EU:n tietosuoja-asetusta, eika siina kasitelld kenenkaan
henkilokohtaisia terveystietoja. Kehittamistyossa ei myodskaan ole poliittisia, ro-
tuun liittyvia tai etnisia viittauksia, eika siina kasitella uskonnollisia tai filosofisia
vakaumuksia tai viitata kenenkaan seksuaaliseen suuntautumiseen tai kayttayty-
miseen. Kehittdmistydssa arvostettiin toimeksiantajan edustajia, heidan toivo-
muksiansa ja tavoitteita tuotokselle. Kehittamistyossa pyrittiin valttamaan riskien
aiheuttamisen toimeksiantajalle. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene
ry 2019.)

Kehittamistyon sisalto pohjautuu terveydenhoitajan eettisiin suosituksiin. Kehitta-
misty0ssa huomioidaan terveyden edistaminen, kansanterveystyo, ennaltaehkai-
seva hoitotyd ja ammattitaidon lisaaminen. Kunnioitetaan ihmisarvoa ja pyritaan
vaikuttamaan yhteiskunnallisesti. Kehittamistyota tehdessa myods ammatillinen
identiteetti kehittyi ennaltaehkaisevampaan nakokulmaan. Terveydenhoitaja te-
kee tyotd moniammatillisesti niin yksildiden, perheiden kuin yhteisdjen kanssa.
Terveydenhoitajan tyd on siis vaikuttamista kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.
(Terveydenhoitajaliitto 2016.)
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Kehittamistyosta tehtiin toimeksiantajan, koulun ja opiskelijoiden valinen yhteis-
tyosopimus ennen kehittamistyon tekemisen aloittamista. Yhteistyosopimuk-
sessa on maaritelty aihe ja kehittamistyon tuotoksen omistus- ja kayttdoikeus toi-
meksiantajalle. Kehittamistyd on tehty Karelian ammattikorkeakoulun ohjeiden

mukaisesti. (Ammattikorkeakoulujen rehtorineuvosto Arene ry 2019.)

6.4 Kehittamistyon prosessin tarkastelu ja ammatillinen kasvu

Tuotosta suunniteltaessa pohdittiin, miten tuotos palvelisi mahdollisimman hyvin
tyoterveyshoitajaa hanen tydssaan. Ajatusta kaannettiin myos niin, mita itse toi-
vottaisiin tietavan tyodterveyshoitajana uniapneasta, sen ennaltaehkaisysta ja
miten sita olisi mahdollisimman helppo hyodyntaa tydssa. Nain ajattelemalla
tuotos tuli vielakin tarkeammaksi. Kehittamistyon prosessi alkoi yhteistyossa toi-
meksiantajan edustajien kanssa maarittelemalla heidan tarpeensa, miten ai-

hetta rajattaisiin ja mika on paaasiallisin tarve.

Kehittamistyon tekeminen paritydoskentelyna vaatii tekijoilta yhteistyotaitoja, luot-
tamista ja avoimuutta. Kehittamistyota tehdessa on tarkeaa kuunnella toista,
pyrkia keskustelemaan asioista. Paritydskentely on opettanut ajattelemaan luo-
vemmin, huomioidessa erilaiset nakokulmat ja ideat asioihin. Parityoskentely on
kehittanyt ammatillista kasvua yhdessa tyoskentelyyn, huomioimaan toisen mie-
lipiteet, ajatukset ja erilaiset tydskentelytavat. Kehittamistydon tekeminen on tu-
kenut opiskelua, tiedonhankinta on varmistunut, samoin kuin lahteiden merkit-
seminen. Tietoa ja valmiuksia saatiin tyoelamaa varten tyoikaisen uniapnean

ennaltaehkaisysta.

Resurssien jakaminen ja yhdessa seuraavien tehtavien suunnittelu auttavat jak-
samisessa. Haasteiden ilmetessa on toisen kanssa pohtiminen auttanut hah-
mottamaan ja jasentamaan ajatuksia pohtiessa haasteiden ratkaisuehdotuksia.
Motivaatiota on lisdnnyt sama oppimistavoite, saada aikaiseksi kattava, mielen-

kiintoinen ja kaytanndllinen tuotos tydikaisen uniapneasta toimeksiantajalle.
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Kehittamistyon parihaasteena on ollut aikataulujen yhteensovittaminen. Valilla
on haasteellista I0ytaa yhteista aikaa. Aihealueita jaettiin, tavattiin kasvokkain
tai pohdittiin asioita etdkontaktissa Teamsin avulla. Paritydskentelyn haasteena
voi olla eri tydskentelytyylit ja -tavat. Odotukset voivat olla erilaiset, samoin kuin
kehittamistyon lahestymistavat. Haasteista seka odotuksista pystyttiin puhu-
maan avoimesti ja rehellisesti. Tarkeaa on ollut huomata mahdolliset haasteet

ja reagoida niihin.

Tietoa kehittamistyota varten 10ytyi hyvin. Kehittamistyon luotettavuutta lisaa
hyva tiedon saaminen. Tyon tekeminen on vaatinut perehtymista moneen asi-
aan, kuten uniapneaan ja sen oireisiin, rakenteellisten haasteiden huomioimi-
seen seka moniammatillisuuteen. Palautekysely liitteena olevasta oppaasta on

tehty Google Forms avulla, mika oli meille uusi tydkalu.

Kehittamistyon tuotos on tehty PowerPoint —ohjelmistolle, tehdessa tuli var-
muutta sen kayttoon. Tuotokseen koottiin oleelliset asiat, josta tydterveyshoita-
jan on helppo kayda tarkistamassa asioita. Kehittamistyota tehdessa opittiin
uutta asiaa uniapneasta. Paallimmaisena korostui ennaltaehkaisy, koska
uniapnea vaikuttaa elamaan kokonaisvaltaisesti. Uniapnea sairauden kokonai-
suuden ymmartaminen lisasi tydterveyshoitajan ennaltaehkaisevan tyon merki-
tyksen tajuamista. Uniapneaa tutkitaan koko ajan, mielenkiintoista seurata mita

kaikkea uutta lIoytyykaan viela sairauden avuksi.

Yhteydenpito toimeksiantajaan ja heidan edustajiinsa toteutui etupdassa sahko-
postin valityksella, mika on hyva ja helppo tapa viestitella, ei ole aikaan ja paik-
kaan sidoksissa. Toisaalta kasvokkain kohtaamisessa olisi ollut helpompi kayda
asioita lapi, pystya varmistamaan, etta kumpikin osapuoli on samaa mielta asi-
oista. Kasvokkain kohtaamisessa my0s asiat edistyisivat nopeasti, jos vaan ai-
kataulut sopisivat kaikille. Haasteena onkin valimatkat ja aikataulujen yhteenso-
vittaminen, josta syysta sahkopostin valityksella siirtyva tieto oli kaikkein jarke-
vin ratkaisu. Ohjaavien opettajien kanssa tyoskentely oli sujuvaa, saimme pa-

lautetta monipuolisesti ja kannustavasti
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6.5 Hyodynnettavyys ja jatkokehitysmahdollisuudet

Suunnitelmissa on liitteena olevan oppaan tallentaminen Pihlajalinnan omaan
verkkokansioon, ja sita kautta toimeksiantajan edustajien on helppo paivittaa liit-
teena olevaa opasta. Tyoterveyshoitajat pystyvat hyodyntamaan kehittamistyota
muissakin Pihlajalinnan toimipisteissa kartoittaessa tydikaisen uniapneaa. Jat-
kokehittamisideana voisi olla tyoikaisen diagnosoidun uniapnean voinnin ja oi-

reiden seuranta hoidon aloituksen jalkeen.

Raskaus lisaa uniapnean oireita vaikuttaen sikion hyvinvointia heikentavasti.
Raskauden aikana voi unenlaatu heikentya aiheuttaen uniapnean, jonka seu-
rauksena hengityskatkot aiheuttavat vaaraa sikiolle. Jatkokehittamisideana voisi
olla seka tutkimus ja tuotos raskauden aikaisesta uniapneasta. Uniapnean diag-
nosointien maara on lisaantynyt ja se vaikuttaa elamanlaatuun kokonaisvaltai-

sesti lisaten riskeja vakaville liitannaissairauksille.

Esimerkiksi masennus ja verenpainetauti aiheuttavat haasteita tydelamassa jak-
samiseen ja heikentavat elamanlaatua. Tyoterveyshoitajan seuratessa edella
mainittuja sairauksia tydikaisella, voi oppaan avulla pohtia, vaikuttaako
uniapnea naihin. Toivottavasti tama kehittamistyo innostaa tyoterveyshoitajia
huomioimaan uniapnean ennaltaehkaisyn, sen havaitsemisen seka auttaa tun-

nistamaan oireet.
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Tyoikdisen uniapnean

ennaltaehkaisy

Elintapaohjaus

* painon nousun huomioiminen kahden vuoden sisélla
¢ laihduttaminen

¢ liikkunnan lisdédminen

* tupakoimattomuus

alkoholin kaytén vahentaminen

* keskushermostoon vaikuttavien ladkkeiden kayton valttaminen
ennen nukkumaanmenoa

riittdva unen maara

tukisukkien kaytto

* nukkumisasennon huomiointi

perinndllisyyden huomioiminen

* verenpaineen hoito

» Pihlajalinna

KOKO SUOMEN LARKARIKESKUS

Unla pnean valkUtus * keskittymisvaikeudet
~ * oppimisvaikeudet
ty0kykyyn heikentynyt muisti
* sairaspoissaolojen lisdantyminen
suurentunut riski tyokyvyttomyyselakkeelle jaamiseen
tyokyvyn ylldpitaminen haasteellista
* tuottavuus huononee
* tapaturmariski kasvaa
stressin ja uupumuksen lisdantyminen
masennus
lisaa terveydenhuollon palveluiden tarvetta
* ennenaikainen kuolleisuus

Tyéterveyshoitajien on helpompi vaikuttaa tyokyvyn sdilyvyyteen,
oireiden lievittymiseen ja ennen kaikkea niiden ehkdisyyn, uniapnea
riskin tunnistamisen myoétd.

3(4)
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Tyobikdisen uniapnean
selvittdéminen Esitietojen kartoitus ja oireiden selvittely
* BMI
¢ verenpaine
uneliaisuus- ja STOP-Bang-kysely
kehon rakenteelliset poikkeavuudet ylahengitysteissa ja purennassa
painoindeksi, huomioitava painon nousu kahden vuoden aikana
elintavat
tyokyvyn arviointi
hoitomyonteisyys
sairasloma
unirekisterdinti
poissuljetaan muut samanlaisia oireita antavat sairaudet
|aakari tekee lopullisen diagnoosin

KOKO SUGMEN LARKARIKESKUS
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isen uniapnea
-sahkdinen opas uniapnean ennaltaehkaisysta tyoterveyshoitajille

Opas on tehty osana terveydenhoitajaopintojen kehittamistyota.
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Palautekysely
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Palautekysely

Antaisitko vield meille poloutetta oppoasta. Kiitos!

Opas lisdsi tietoani tydikdisen uniapneasta ja sen ennaltaehkdisysta

O Téiysin samaa mieltd
() Tonkin verran samaa mieltd
O Jonkin verran eri mieltd

() Taysin eri miekta

Opas lisdsi valmiuksiani antaa tydikdiselle Tietoa uniapnean ennaltaehkdisystd

() Tdysin samaa mieltd
O Jonkin verran samaa mieltd
O Jonkin verran eri mieltd

O Téiysin eri mieltd

Opas oli selked ja helppolukuinen

() Taysin samaa mieltd
O Jonkin verran samaa mieltd
() Tonkin verran eri mieltd

O Tiiysin eri mieltd

Vapaa palaute sidhkdisestd oppaasta

Oma vastauksesi
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