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Potilasohje

Uniapnea on sairaus, jossa esiintyy unenaikaisia hengityskatkoksia seka
hengityshairioita toistuvasti. Ylipaino on yksi uniapnean oireita vaikeuttava
tekija, ja ylipainolle altistavat epaterveelliset elamantavat. Naita ovat esimerkiksi
epaterveellinen ravitsemus ja riittdmaton liikunta. Tassa opinnaytetydssa
kasitellaan ravitsemuksen seka painonhallinnan vaikutuksia uniapnean oireisiin.

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsaukseen perustuvana kehittamistyona.
Tehtavana oli luoda selkea ja kattava potilasohje uniapneaan ja ravitsemukseen
liittyen. Keratty aineiston koostui uniapneaan, ravitsemukseen ja
painonhallintaan liittyvista osa-alueista. Tietoa taydennettiin perehtymalla
ravitsemuksen ja painonhallinnan vaikutuksiin uniapnean oireissa.
Kirjallisuuskatsaus toteutettiin kuvailevana katsauksena (n=12) ja aineisto
analysoitiin induktiivisen sisallonanalyysin avulla, joka luokiteltiin alaluokkiin,
ylaluokkiin ja paaluokkiin.

Kehittamistyon tuotos oli potilasohje Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Uni-
ja hengityskeskukselle. Potilasohjeeseen on tiivistetysti koottu uniapneapotilaille
seka aiheesta kiinnostuneille hyodyllista tietoa seka linkkeja liittyen uniapneaan,
ravitsemukseen ja painonhallintaan.
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elamantavat, potilasohje



Bachelor’s Thesis | Abstract
Turku University of Applied Sciences
Degree programme in Nursing

2024 | 46 pages
llonen Johanna and Laitinen Ella

Sleep apnea and nutrition

Patient guide

Sleep apnea is a disease where sleep-related breathing interruptions and
breathing disorders occur repeatedly. Obesity is one of the many factors that
complicates the symptoms of sleep apnea and predisposing to obesity is for
example unhealthy lifestyles. These include for example unhealthy nutrition and
insufficient exercise. This thesis discusses the effects of nutrition and weight
control on sleep apnea symptoms.

The thesis was implemented as a development work based on a literature
review. The goal was to create a clear and comprehensive patient guide related
to sleep apnea and nutrition based on the material collected. Information was
supplemented by learning about the effects of nutrition and weight management
on sleep apnea symptoms. The literature review was carried out as a
descriptive review (n=12) and the material was analyzed using inductive content
analysis, which was classified into subcategories, supercategories and main
categories.

The output of the development work was a patient guide for the Southwest-
Finland's welfare area’s Sleep and breathing-center. The patient guide contains
useful information and links related to sleep apnea, nutrition and weight control
for sleep apnea patients and those who are interested in the subject.
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1 Johdanto

Uniapneaa sairastaa tutkimusten mukaan koko maailmassa yli 936 miljoonaa
ihmista (Benjafield 2019). Suomessa uniapneasta karsii yli 850 000 ihmista ja
osa tapauksista on toteamatta (Uniapnea (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla):
Kaypahoito-suositus, 2022). Uniapneassa esiintyy unenaikaisia hengityskatkoja
seka hengityshairioita. Uniapneaan liittyy useita oireita, kuten aanekasta
kuorsaamista, disin toistuvia heraamisia, voimakasta vasymysta seka
artyneisyytta. Uniapnea altistaa monille litannaissairauksille, joista tarkeimmat
ovat sydamen vajaatoiminta, iskeeminen sydansairaus, tyypin 2 diabetes,
verenpainetauti sekd masennus. (Ekroos 2016.) Uniapnealla on siis suuri ja

moninainen vaikutus ihmisen elamalaatuun ja jaksamiseen.

Koska uniapneaan ei ole olemassa mitaan ladkehoitoa, elintavat ovat suuressa
roolissa siihen sairastuneelle. Yksi vaikuttavimmista tekijoista oireisiin on
ylipaino, joten painonhallinta omahoidossa korostuu vahvasti. Lievassa
uniapeassa jo terveellisemmilla elamantapamuutoksilla saadaan aikaan pysyvia
muutoksia. Muita omahoidollisia uniapnean hoitokeinoja ovat likunnan
lisddminen, tupakoinnin lopettaminen ja nenan tukkoisuuden hoitaminen.
(Hengitysliitto 2020.) Uniapnean hoidossa voidaan kayttaa myos CPAP-

laitehoitoa, kiskohoitoa seka leikkaushoitoa.

Tasapainoisen ravitsemuksen avulla yllapidetaan terveellisia elamantapoja seka
painonhallintaa, jolloin uniapnean oireet pysyvat hoitotasapainossa.
Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa tutkittuun tietoon perustuvaa materiaalia
ravitsemuksen merkityksesta uniapneaan ja sen oireisiin. Opinnaytetyo
toteutettiin kehittamistyona, jossa toimeksiantajana oli Varhan Turun
yliopistollisen sairaalan Uni- ja Hengityskeskus (UHK). Opinnaytety6n
tavoitteena oli laatia tulostettava potilasohje verkkosivuille uniapneaan ja

ravitsemukseen liittyen motivoivan ohjeistuksen mukaisesti.
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2 Opinnaytetyon lahtokohdat

2.1 Kehittamistyon tehtava ja tavoite

Opinnaytetyon tehtavana oli tuottaa potilaille tutkittuun tietoon perustuvaa
materiaalia ravitsemuksen merkityksesta uniapneaan. Kehittamistyon
tuotoksena laadittiin TYKS:n Uni- ja hengityskeskuksen verkkosivuille
tulostettava potilasohje liittyen uniapneaan ja ravitsemukseen motivoivan
ohjeistuksen mukaisesti. Ohjeistus tulee olemaan yksi osa jo sivustolla

olemassa olevista ohjeistuksista.

Toimeksiantaja opinnaytetyodlle oli Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Turun
yliopistollisessa sairaalassa oleva Uni- ja Hengityskeskus (UHK), jonka kayttoon
ravitsemus- ohje tuotettiin. Ohjeen tavoitteena on mahdollisesti motivoida
potilaita elamantapamuutokseen selkean ja tutkittuun tietoon perustuvan
materiaalin avulla. Uniapnean ennaltaehkaisyssa seka hoidossa on tarkeaa
terveellinen ja tasapainoinen ravitsemus. Terveellisella ravitsemuksella
pystytaan ehkaisemaan ylipainoa, joka on uniapnean hoidossa yksi tarkeimpia

asioita. (Uniapnea ja elintapahoito: Kaypahoito- suositus, 2023.)

2.2 Kehittamisymparisto ja yhteistyotahot

Varsinais-Suomen hyvinvointipiirin Uni- ja hengityskeskus on hengitysvajauksen
seka uni- ja vireystilahairididen osaamiskeskus. Uni- ja hengityskeskukseen
kuuluvat Varsinais-Suomen hyvinvointialue, Satakunnan hyvinvointialue ja
Pohjanmaan hyvinvointialue seka Turun yliopisto. Uni- ja hengityskeskuksen
moniammatillinen, osaava ja verkostomainen yhteistoiminta on perustettu
vuonna 2018. Tarkoituksena on tuottaa oikea-aikaista ja nayttéon perustuvaa
hoitoa oman alueensa potilaille. Keskus mahdollistaa valtakunnallisesti
uniladketieteeseen ja hengitysvajaukseen kuuluvia konsultaatiopalveluja ja
koulutusta seka tekee korkeatasoista tieteellista tutkimusta. Uni- ja

hengityskeskuksessa tyoskentelee usean erikoisalan laakareita, joilla on
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unilaaketieteen patevyys. Keskuksen tavoitteena on helpottaa hoitoon paasya

ja parantaa hoidon laatua seka yhtenaistaa hoito kaytantoéja. (TYKS 2023.)

Kehittamistyon tiedonhakua ohjaavat kysymykset olivat:
Miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa uniapnean oireisiin?

Miten painonhallinnalla voidaan vaikuttaa uniapnean oireisiin?

Turun AMK:n opinnaytetyd | llonen Johanna, Laitinen Ella



3 Uniapnea

3.1 Uniapnea sairautena

Uniapnea on sairaus, jossa unen aikana esiintyy hengityskatkoksia seka
hengityshairioita toistuvasti. Hengityskatkosten kesto voi olla muutamista
sekunneista jopa yli minuuttiin. (Honkanen, terveyskirjasto.fi. 2023.)
Hengityskatkos loppuu ihmisen havahtuessa hapenpuutteeseen, joka johtaa
katkonaiseen, palauttamattomaan ja huonolaatuiseen uneen (Kaypahoito:

Uniapnea, (obstruktiivinen uniapnea aikuisilla). 2022).

Uniapnea on yleisinta 40—65-vuotiailla (Kaypahoito: Uniapnea, (obstruktiivinen
uniapnea aikuisilla). 2022). Uniapnea voidaan jakaa eri muotoihin. Yleisin
uniapnean muoto naista on obstruktiivinen eli rakenteellisista syista johtuva
uniapnea. (Honkanen, terveyskirjasto.fi. 2023.) Kun hengityskatkokset oisin
ovat toistuvia, alkaa siita karsiva henkild kokea voimakasta vasymysta ja muita
oireita. Muita oireita voivat olla aamupaansarky, artyneisyys, muistihairiot,
yolliset rytmihairiot seka danekas kuorsaaminen. Aanekas kuorsaaminen ei
kuitenkaan aina tarkoita uniapneaa. (Hengitysliitto 2020.) Uniapnea altistaa
monille litannaissairauksille, joista tarkeimmat ovat sydamen vajaatoiminta,
iskeminen sydansairaus, tyypin 2 diabetes, verenpainetauti sekd masennus
(Ekroos 2016).

Uniapneaa voidaan tutkia yon yli kestavalla uni- tai yopolygrafiatutkimuksella,
joka rekisteroi unenaikaista happipitoisuutta, kuorsaamista ja hengitysliikkeita
(Hengitysliitto 2020). Y6polygrafia on uniapnean tutkimisessa yleisemmin
kaytetty kuin unipolygrafia. Unipolygfrafia on laajempi tutkimus, joka sisaltaa
mm. aivosahkokayran, silmien liikkeitten seka leuanaluslihasten jannitysten
mittaamisen. Uniapneassa hengityskatkoksia esiintyy tunnissa lievassa
muodossa 5-15, keskivaikeassa uniapneassa 15-30 ja vaikeassa yli 30.
Obstruktiivisen uniapnean lisaksi yopolygrafiatutkimuksella voidaan havaita
my0s sentraalisen eli hengityskeskuksen toiminnan hairiintymisesta johtuvat

uniapneat. (Virtanen 2021.) Univajeen on tutkittu olevan yhteydessa
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likalihavuuteen. Vasymyksesta aiheutuneen aktiivisuuden vaheneminen ja
epasaanndllisen ruokailu altistaa ylipainolle. Ylipaino heikentaa unen laatua ja

lisda siten unihairididen riskia. (Cooper ym. 2018.)

Obstruktiivisen uniapnean hoidossa tehokkain hoitomuoto on
ylipainehengityshoito eli CPAP-hoito (Continuous Positive Airway Pressure).
Laite koostuu maskista, joka asetetaan yoksi kasvoille (olemassa nenamaski tai
suu- ja nenamaski), letkusta ja itse laitteesta. Laitteen kautta tuleva huoneilma
tulee jatkuvalla pienella ylipaineella, ja sen tarkoituksena on estaa yollisia
hengityskatkoksia ja nain parantaa unen laatua. Se ei siis paranna uniapneaa,
mutta helpottaa huomattavasti oireita. (Hengitysliitto 2020.) CPAP-laitehoito on
ensisijainen erityisesti, kun henkil6lla on keskivaikea tai vaikea uniapnea
(Vuorijoki-Ranta 2013).

Lievan uniapnean hoidossa voidaan kayttaa suukojetta eli uniapneakiskoa,
jonka tarkoituksena on siirtdd hieman alaleukaa eteenpain nukkuessa.
Kyseessa on yksi- tai kaksiosainen, yleensa akryylimuovista valmistettu
hammastekninen koje, joka asetetaan hampaiston paalle yon ajaksi. Kun
alaleuka on eteenpain tuotuna, hengitystiet eivat ahtaudu niin voimakkaasti.
Uniapneakiskoa voidaan kayttaa myos sellaisilla henkilGilla, joille CPAP-hoito ei
onnistu. (Vuorijoki-Ranta 2013.) Harvoin, harkituissa ja valikoiduissa tilanteissa
uniapnean hoitomuotona voi joskus olla myos leikkaushoito. Tama saattaa olla
vaihtoehtona silloin, kun kaikki muut uniapnean hoitomuodot on kayty lapi, eika
potilas saa apua niista huolimatta ja han selvasti karsii oireistaan. Leikkaus voi
potilaan tilanteesta riippuen kohdistua ylahengitysteihin, leuan alueelle tai
joissakin tilanteissa lihavuusleikkauksesta saattaa olla apua. (Hengitysliitto
2020.)

3.2 Omahoito
Omabhoidolla tarkoitetaan erilaisia elintapamuutoksia, joiden avulla sairaudesta

karsiva voi lieventaa oireitaan ja kohentaa terveyttdan. Omahoidon tavoitteena

on eldamanlaadun parantaminen, oireiden helpottaminen seka tyokyvyn yllapito.
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(Hengitysliitto 2020.) Hoitohenkilokunnalla on iso rooli potilaan sitouttamisessa
omahoitoon. Motivaation yllapitamiseen voi auttaa, jos siihen liittyy pienia
tavoitteita. Esimerkiksi terveydenhuollon seurantakaynnit voivat olla pienia
valitavoitteita, joista voi olla apua hoitoon motivoitumisessa. Potilaan omien

voimavarojen vahvistamisella lisataan motivoitumista. (Asbetz 2017.)

Ruokavalion omahoidossa tarkeaa olisi nahda juuri ne tavat, joita lahtee
tydstamaan ja muuttamaan niita pienina palasina kerrallaan. Yleensa ihminen
haluaa tehda asioita, joissa on hyva, siksi on olennaista rakentaa muutos sen
pohjalta minka kokee tekevan arjen ruokailuissa jo hyvin. (Joki ym. 2023, 1475.)
Uniapnean hoidossa isossa roolissa ovat elintapamuutokset. Ylipaino on yksi
suurimpia uniapnean oireita pahentava tekija, joten ravitsemusohjaus ja
riittavan liikunnan maara on tarkeaa. Lisaksi tulee kiinnittaa huomiota unen
maaraan ja laatuun. Selinmakuulla nukkuminen monesti pahentaa

kuorsaamista ja lisaa hengityskatkojen maaraa. (Hengitysliitto 2020.)

3.3 Ruokavalio ja ylipaino

Terveellinen ruokavalio tarkoittaa ravintoaineiden kokonaisuutta, joka koostuu
elimistda suojaavista ruoka-aineista ja riittavasta energiasta, jotta ihminen pysyy
terveend, energisena ja toimintakykyisena (THL 2021). Suomessa on kaytossa
ravitsemussuositukset, jotka ohjaavat terveytta edistavaan ravitsemukseen. On
olemassa paljon tutkimusnayttoa siita, miten ravitsemussuositusten mukaisilla
ruokavalinnoilla pystytaan ennaltaehkaisemaan useiden sairauksien
kehittymista. Ruokasuositusten mukaisen ravinnon koonnin helpottamiseksi on
kehitetty erilaisia lautasmalleja seka ruokakolmio. Ruokakolmio auttaa
kokoamaan terveytta edistavan ruokavalion ja edistda painonhallintaa.

(Terveytta ruoasta 2014.)

Keuhkosairauksista, kuten uniapneaa sairastavan oikeanlainen ravitsemus on
tarkeaa hoitotasapainon yllapidon ja oireiden minimoimisen kannalta.
Lahtokohtaisesti perusruokavalion noudattaminen ravitsemussuositusten

mukaan on riittdva, kun paino on stabiili ja taudinkuvassa ei ole
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keuhkosairauden pahenemisvaihetta. Tarkeaa on noudattaa saanndallista
ateriarytmia seka pitaa energian saanti sellaisena, etta paino ei paase
nousemaan sen jalkeen, kun on saavutettu tavoitepaino.

(Ravitsemushoitosuositus 2023.)

Saavutetun painon yllapito on monille potilaille haastavaa, jonka vuoksi
ravitsemusasiantuntijoiden tuki ja neuvot voivat olla tarpeen (Uusitupa 2023).
Uniapneapotilaan ravitsemuksessa tulee huomioida yksil6llisesti taudinkuvan
mukainen energiantarve. Keuhkosairaan ravitsemushoidon toteutuksessa on
tarpeen moniammatillinen tyoryhma sisaltaen laakarin, sairaanhoitajan,
ravitsemusterapeutin seka muita terveydenhuollon ammattilaisia tarpeen

vaatiessa. (Ravitsemushoitosuositus 2023.)

Ylipaino maaritellaan pituuden ja painon laskennallisella painoindeksilla (BMI,
kg/m2) seka mittaamalla vyétaronymparys. Jos BMI laskennallinen arvo on yli
25,0 kg/m2, on kyse ylipainosta. Vyotaron ymparyksen mitta kertoo lihavuuden,
joka on miehilld 100 cm seka naisilla 90 cm. (THL 2023.) Finn-Terveys 2017-
tutkimusraportin mukaan Suomessa 18—49-vuotiailla miehilla 47 % on ylipainoa
tai lihavuutta ja vastaavasti saman ikaisilla naisilla luku oli 35 % (Jaaskelainen
ym. 2021). Lihavuus on merkittava ja lisaantyva terveysongelma ulkomailla.
Yhdysvalloissa 30 % on merkittavasti lihavia. (Uusitupa 2023.) Ylipaino lisaa
runsaasti riskeja sairastua erilaisiin liitannaissairauksiin, mutta myos geeneilla ja
elintavoilla on vaikutusta niiden puhkeamiseen. Obstruktiivisen uniapnean
esiintyvyys on talla hetkelld samaa luokkaa kuin tyypin 2 diabeteksen (Uusitupa
2023). Painonhallinnan tavoitteena ei ole aina normaalipaino, vaan asteittainen
laihtuminen. Pienikin pysyva painon pudotus auttaa lieventamaan lihavuuden
tuomia terveyshaittoja. Kun paino laskee alkaa rasva poistumaan maksasta,
verenpaine laskee, nivelrikkoa sairastavan kivut helpottuvat ja mieliala kohenee.

(Terveyskyla. Painonhallintatalo n.d.)

Laihduttaminen vaatii aina halun laihtua, silla elamantapamuutos on aina

prosessi, joka vaatii onnistuakseen pysyvyytta. Terveydenhuollossa potilaalle
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tehdaan lyhyt interventio, joka sisaltaa lihavuuden puheeksi oton ja sen
merkityksen potilaalle seka kerrotaan painonhallintaa edistavat tavat ja asiat
antaen myoOs materiaalia tueksi. Keskustelun avulla tuetaan potilasta
elintapamuutoksessa. Lihavuuden hoidossa suositeltu laihtumisnopeus on 0,5—
1 kg viikossa. Se tarkoittaa 500-1000kcl:n vahentamista paivittaisesta energian
saannista. Ruuan energiapitoisuutta vahennetaan lisaamalla vesi- ja
kuitupitoisten ravintoaineiden kayttda ja vahentamalla suuresti kovaa rasvaa
sisaltavia ravintoaineita, annoksien kokoa pienennetaan, syddaan kuitupitoisia
hiilihydraatteja, joita ovat marjat, hedelmat, kasvikset ja taysjyva tuotteet.
Saannollinen ateriarytmi sisaltaa paivassa 3 ateriaa ja 2 valipalaa. Samalla
turvataan valttamattomien ravintoaineiden saanti, joita ovat proteiini, kuitu,
vitamiinit ja kivennaisaineet seka pehmea rasva. Vahennetaan sokerin, kovan
rasvan ja alkoholin kayttda. Ruokavaliohoidon tukena saanndllinen kohtuu
kuormittava liikunta 45—-60 min paivassa edistaa painon putoamista ja edistaa
painonhallintaa. (Vepsalainen 2020.) Hormonaaliset tekijat aiheuttavat
ruokahalun kasvua, joka lisaa riskia painonnousuun uniapneaa sairastavalla
(Uusitupa 2023).
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4 Toteutus

4.1 Kehittamistyon suunnitelma

Kehittamistoiminta alkaa kehittdmistarpeen tunnistamisella. Tama tarkoittaa
sita, etta esimerkiksi organisaatiossa on huomattu tai on ilmennyt jokin
muutostarve. Tassa kohtaa luodaan ymmarrys kehitettavasta asiasta ja rajataan
aiheen aluetta sopivassa maarin ja jatetdan muutosvaraa. (Salonen ym. 2017,
56.) Opinnaytetydn suunnitelma alkoi lokakuussa 2023 aiheen valinnalla, joka
valittiin opettajan useista ehdottamista vaihtoehdoista. Sen jalkeen otettiin
yhteytta Varsinais-Suomen hyvinvointialueen Uni- ja hengityskeskukseen, joka
toimi opinnaytetyon toimeksiantajana ja yhteistyo kaynnistettiin tiedustelemalla
tulevan potilasohjeen sisaltoa. Kehittamistarpeen tunnistamisen jalkeen
kehittdmistoiminnan seuraava vaihe on ideointivaihe. ldeointivaiheessa
suunnitellaan ja ideoidaan, miten havaittuun muutostarpeeseen voidaan

toteuttaa tarvittava muutos. (Salonen ym. 2017,60.)

Taman jalkeen kehittamistyossa siirrytdan suunnitteluvaiheeseen.
Opinnaytetyossa oli jaettu vastuualueita jo ideointivaiheessa ja sita jatkettiin
koko suunnitelmavaiheen ajan, jotta tyopanos sailyy tasapuolisena.
Suunnitteluvaiheessa tehdaan tarkempaa taustatyota kehittdmistyon aiheeseen
etsimalla siihen liittyvaa kirjallisuutta seka tutkittuun tietoon perustuvaa
materiaalia. Tassa vaiheessa tuotettiin kehittamissuunnitelma, jossa tulee ilmi
kehittamistyon aihe, tavoitteet, eteneminen, toimijat seka menetelmat
toteutustapoineen. Kehittamissuunnitelma ohjaa varsinaista toteutusta, joten on
tarkeaa, etta suunnitelma on huolellisesti ja laadukkaasti toteutettu. (Salonen
ym. 2017, 60.) Suunnitteluvaiheessa pohditaan, mita kehittdmisella tavoitellaan
ja mitka ovat tyon toteuttamisedellytykset. Tarkeaa on miettia, miksi aihe on
merkittava organisaation kannalta. Lisaksi rajataan aihetta ja perehdytaan
teoriatietoon aiheesta seka etsitaan aiheesta tutkimustietoa. Samalla laaditaan
kehittdmissuunnitelma. Suunnitelmavaihe sisaltaa tavoitteet, kehitystyon
etenemisvaiheet, toimijat, sidosryhmat, kehittdmismenetelmat, dokumentoinnin,

viestinnan ja arvioinnin. Samalla selvitetaan mukana olevien toimijoiden
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tehtavat, vastuut seka tyoskentelyyn annettavat resurssit.
Kehittamissuunnitelma toimii toiminnan toteutuksen johtamisen tyovalineena ja
sen ohjaamana arvioidaan toiminnan onnistumista. (Salonen ym. 2017, 60.)

(Taulukko 2.) kuvastaa opinnayteyon aikataulua.

Toimeksiantajan nakokulmasta ravitsemuksesta ja uniapneasta oli tarkeaa
tehda kehittamistyo, silla uniapneaa sairastavien maara on lisaantynyt. Noin
kaksi kolmasosaa uniapneaa sairastavista on ylipainoisia, ja ylipaino
moninkertaistaa uniapnean esiintyvyytta. Uniapnean vaikeusastetta voidaan
lieventaa elintapojen muutoksella, johon elintapaohjauksella pyritaan. Opas,
joka tassa opinnaytetydssa oli tarkoituksena tuottaa, toimii yhtena tydkaluna
elintapaohjausta toteutettaessa. Opas on tarkoitettu potilaille, mutta myds

ammattilaisille seka opiskelijoille.

4.2 Kehittamistyon toteuttaminen

Kehittamistyon toteutusvaihe alkoi, kun suunnitelmavaihe oli valmis ja
toimeksiantaja on hyvaksynyt sen. Tama vaihe oli vaativa, mutta opettava.
Tyoskentelyn aikana tulee eteen useita ammatillisia valmiuksia, kuten
suunnitelmallisuus, vastuullisuus, sitkeys, vuorovaikutteisuus ja ennen kaikkea
itsensa kehittaminen. Tassa kohtaa on tarkeaa hyodyntaa saatua ohjausta ja
palautetta tyon onnistumisen seka ammatillisen kehittymisen kannalta.
Tarkoitus oli edeta kehittdmissuunnitelman mukaisesti. (Salonen ym. 2017, 62.)

Opinnaytetyon suunnitelma oli valmis hyvaksytysti joulukuussa 2023.

Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opinnaytetydéna, koska kyseessa ol
potilasohjeen tuotos. Toiminnallinen opinnaytetyd on aina jokin konkreettinen
aikaansaannos, jonka tavoitteena on tydelaman kaytanndssa toiminnan
ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jarjestaminen tai jarkeistaminen.
Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat toteutus ja tutkimuksellisuus.
(Vilkka & Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallista opinnaytety6ta voidaan kutsua
myds kehittamistoiminnaksi (Salonen 2013). Kehittamistoiminnan sisalté vastaa

muiden toiminnallisten tdiden sisaltoa, joka alkaa taustojen ja lahtotilanteen
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selvittelylla. Suunnitelmassa kerrotaan hankkeen tarkoitus, tavoite ja aihe
rajataan. Tyo sisaltda yhden tai useamman vali- ja loppuraportin. (Vilkka &
Airaksinen 2003 ,48—49.) Kehittamistoiminnan teoriatiedon tulee perustua
tutkittuun tietoon ja aiempiin tutkimuksiin. Kirjallisuuskatsauksen aineiston
avulla oli tarkoitus kuvata, miten terveellisella ruokavaliolla pystyttaisiin
vaikuttamaan uniapneaa sairastavan ylipainoon, helpottamaan
painonpudotuksella uniapnean oireita seka miten potilas onnistuisi
painonhallinnassa. Aineistotaulukkoon (Taulukko 1.) keratty tydssa kaytetty

aineisto.

Taulukko 1. Aineistotaulukko.

Aihe Julkaisija Vuosiluku = Metodi/otos Maa

Uniapnea, ylipaino ja Almudena ym. 2022 Kliininen tutkimus Espanja

CPAP hoito

Uniapnea, ylipaino ja Georgoulis,ym 2022 Kliininen tutkimus Kreikka

CPAP

Uniapnea Saaresranta & 2022 Paakirjoitus Suomi
Anttalainen

Uniapnea Benjafield ym. 2019 Systemaattinen Kanada

kirjallisuuskatsaus

Uni ja lihavuus Hanlon ym. 2016 Kliininen tutkimus Yhdysvallat

Lihavuus Brautigam ym. 2020 Kliininen tutkimus Ruotsi

Lihavuus THL 2017 Kyselytutkimus Suomi

Lihavuus Laatikainen 2021 Vertaisarvioitu Suomi

Lihavuus Kauppi 2022 Vertaisarvioitu Suomi

Ruokavalio Joki 2023 Vertaisarvioitu Suomi

Ruokavalio Kanerva 2023 Paakirjoitus Suomi

Ruokavalio Estruch ym. 2018 Kliininen tutkimus Espanja

Opinnaytetyona tehtavan kehittamistyon konkreettinen tuotos oli ohjeistus

verkkosivuille. Sen tarkoituksena oli olla osa olemassa olevaa
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ohjeistusmateriaalia, jota toimeksiantajan verkkosivuilla oli jo koskien

tupakointia ja uniapneaa seka alkoholia ja uniapneaa. Potilasohjetta alettiin

tyostamaan helmikuussa 2024 ja se laitettiin toimeksiantajalle helmikuussa

arvioitavaksi. Potilasohjeeseen oli koottuna keskeisia asioita ravitsemukseen

liittyen kayttaen opinnaytetyohon kerattya materiaalia. Toimeksiantajan lisaksi

potilasohje meni ravitsemusterapeutille nahtavaksi ja arvioitavaksi, ja

molemmilta tulleet muutosehdotukset toteutettiin. Valmis versio potilasohjeesta

toimitettiin toimeksiantajalle maaliskuun alussa, jolloin se my0ds toimeksiantajan

kautta meni viela ravitsemusterapeutin kommentoitavaksi. Huhtikuun alussa

opinnaytetyo laitettiin toimeksiantajalle luettavaksi ja kommentoitavaksi.

Taulukko 2. Opinnaytetyon aikataulu.

Lokakuu 2023

Aiheen valinta ja tydparin kanssa

tyénjako

Materiaalin ja tutkimusten haku eri

tietokannoista

Opinnaytetydn suunnitelman aloitus

Marraskuu 2023

Yhteys toimeksiantajaan

opinnaytetydn osalta

Opinnaytety6n suunnitelman teko

Suunnitelman osalta opettajan ja
toimeksiantajan hyvaksynta

seminaaria varten

Joulukuu 2023

Opinnaytetydsuunnitelman

seminaari

Opinnaytetydn suunnitelman
hyvaksynta opettajan ja

toimeksiantajan puolesta

Opinnaytetydsopimuksen ja

tutkimusluvan hakeminen

Tammikuu 2024

Potilasohjeen suunnittelu ja

materiaalin haku

Opinnaytety6n raporttiosuuden

aloitus

Potilasohjeen teko Word-tiedostolle

Helmikuu 2024

Potilasohjeen osalta palautteen

pyytadminen

Opinnaytetyon raporttiosuuden

taydentéaminen

Potilasohjeen korjausehdotusten

toteuttaminen

Maaliskuu 2024

Alustavan potilasohjeen laitto

toimeksiantajalle arvioitavaksi

Muutosehdotusten toteuttaminen
potilasohjeeseen ja toimeksiantajan

hyvaksynta

Opinnaytetyon raportin teko ja

opettajan ohjaukset

Huhtikuu 2024

Opinnaytetyd valmis ja

hyvaksyttavaksi opettajalle

Opinnaytety0 seka potilasohje

toimeksiantajalle hyvaksyttavaksi

Seminaaria varten esityksen

valmistelu

Toukokuu 2024

Valmiin opinnaytetydn esitys

seminaarissa

Opinnaytety6 toimeksiantajan

kayttoon

Opinnaytetyon julkaisu

Theseukseen, kypsyysnayte
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4.3 Kirjallisuusperusteinen kehittamistyo

Tiedonhaku aloitettiin lokakuussa 2023 perehtymalla ravitsemuksen ja ylipainon
merkityksesta uniapnean oireisiin seka etsimalla tietoa ja tutkimuksia
systemaattisesti tietokannoista Pubmed, Finna ja Medic. Hakusanoina kaytettiin
“uniapnea ja ravitsemus” (sleep apnea and nutrition), “obstruktiivinen uniapnea
ja ravitsemus” (obstructive sleep apnea and nutrition), “ruokavalio AND ylipaino”
(diet AND overweight), “finnterveys tutkimus” (finnhealt research), “uniapnea
AND ylipaino” (sleep apnea AND overweight), “ruokavalio AND terveys” (diet
AND healt), “Obesity, hunger and sleep restriction” (likalihavuus, nalka ja
unirajoitukset), “ healt benefits of losing weight” (painonpudotuksen

terveydelliset hyddyt).

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko.

Tietokanta Hakusana Rajaukset Hakutulos | Otsikon ja
(kpl) tiivistelman
perusteella
valitut (=n12)
Pubmed Sleep apnea and | limainen koko teksti, Kliininen
nutrition tutkimus, Meta analyysi 2013— 88 2
2023
PubMed Obstructive sleep | Vertaisarvioidut 2019 179 1
apnea
Medic Ruokavalio AND | Kaikki julkaisutyypit 2013—-2023
Ylipaino 58 2
Finna Finnterveys tutkimus Verkossa saatavilla 13 1
Medic Uniapnea AND | Kaikki julkaisutyypit 2013-2023 18 2
ylipaino
Medic Ruokavalio AND | Vertaisarvioidut, 2019-2023 20
terveys 1
PubMed Obesity, hunger and | limainen koko teksti, 2015-2023 o4 1
sleep restriction
PubMed Health benefits of Kliininen tutkimus 2019-2023 107 2
losing weight

Tiedonhakutaulukkoon (Taulukko 3.) on koostettu tiedonhaussa kaytetyt
tietokannat, hakusanat, rajaukset, hakutulokset ja valittujen aineistojen maara.

Tutkimusten sisaanottokriteereita olivat vain suomen ja englanninkieliset
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julkaisut, alle kymmenen vuotta vanhat, vain tieteelliset artikkelit, koko tekstin
tuli olla saatavilla ja vain aikuisia koskevat julkaisut. Poissulkukriteereja olivat
jokin muu kieli kuin suomi tai englanti, yli kymmenen vuotta vanhat, ei-
tieteelliset julkaisut, maksulliset ja vain lapsia koskevat julkaisut. (Taulukko 4.)
Taman lisaksi kaytettiin manuaalista hakua luotettavista verkkolahteista seka
alan kirjallisuudesta. Tutkimuksia ja artikkeleita otettiin 12 mukaan. Aineiston
rajautuessa suomen ja englannin kieleen saadaan poissuljettua vieraskielisen
materiaalin tulkinnan vaarinymmarrysta. Tietynlainen kohderyhma rajaa
tarkoituksenmukaisen joukon ja auttaa valitsemaan sopivimmat tutkimukset
opinnaytetyéhon. (Vilkka & Airaksinen 2003.)

Taulukko 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit.

SISAANOTTOKRITEERIT POISSULKUKRITEERIT

Suomen ja englanninkieliset artikkelit | Jokin muu kieli kuin suomi tai englanti
Alle 10 vuotta vanhat Yli 10 vuotta vanhat

Tieteelliset artikkelit Ei tieteellinen artikkeli

Koko teksti saatavilla Maksullinen sisdlto

Vain aikuisia koskevat julkaisut Lapsia koskevat julkaisut

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on kuvata valittujen tutkimusten sisaltéa
monipuolisesti, jonka jalkeen kirjallisuuskatsauksen tekija analysoi eli koodaa
keratyn aineiston, tiivistaa tutkimusten tarkeimmat asiat ja muodostaa
muistiinpanojen avulla luokkia ja teemoja. Tarkoitus on l6ytaa tutkimuksista
yhtenevaisia tekijoita ja eroavaisuuksia, joita ryhmitellaan, vertaillaan ja
tulkitaan. Lopuksi muodostetaan kaikista naista looginen kokonaisuus el
synteesi. (Stolt ym. 2015, 31.) Sisallénanalyysi on kaytetyin analyysimuoto
laadullisessa tutkimuksessa, joka jaetaan kahteen eri luokkaan induktiiviseen eli
aineistolahtdiseen ja deduktiiviseen eli teorialahtdiseen aineiston
lahestymistapaan seka ne voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen, joita ovat
valmistelu-, analysointi ja raportointivaihe. (Elo ym. 2022, 215-225.)
Aineistolahtoisen analyysin tarkoitus on yhdistella kasitteita ja saada ymmarrys
tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi. 2018, 201-241).
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Valmisteluvaiheessa valitaan analyysiyksikko, joka on usein yksittainen sana,
lause tai ajatuskokonaisuus. Yksi ajatuskokonaisuus voi sisaltaa useamman
asian, joka vastaa esitettyyn tutkimuskysymykseen. Silloin
ajatuskokonaisuudesta voi tulla kahdesta eri nakokulmasta pelkistettyja
ilmaisuja, jotka vastaavat tutkimuskysymykseen. Induktiivinen sisallonanalyysi
aloitettiin valitsemalla analyysiyksikko eli tutkimuskysymys, jonka jalkeen kaytiin
valittu aineisto huolellisesti Iapi etsien ja poimien analyysiyksikk6on sopivat
ilmaisut, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen alkoi
pelkistaminen, jossa karsittiin 12 tutkimuksesta ja artikkeleista kaikki
epaolennainen, joka ei vastannut tyolle asetettuun analyysiyksikkoon tai
tutkimuskysymyksiin. Kuitenkin varoen, ettei tiedonantajan kirjoittama sisaltd

muutu eika tutkimuksen tekija tee omia tulkintoja. (Elo ym. 2022, 215-225.)

Pelkistamisen jalkeen alkaa tiedon ryhmittelyvaihe. Ryhmittelyvaiheen tarkoitus
oli tuoda pelkistetyt ilmaisut yhteen ja vertailla niita keskenaan etsien
samankaltaisuutta ja eroavaisuutta. Samaa tarkoittavat pelkistetyt ilmaukset
vietiin samaan alaluokkaan, jotka oli nimetty yksityiskohtaisesti, jotta
pelkistettyjen ilmausten sisalto ei havinnyt. Lopuksi varmistettiin, etta alaluokka
sisalsi samaa tarkoittavat asiat, ettei tulisi paallekkaisyyksia. Samansisaltoisia
alaluokkia verrattiin keskenaan ja ne yhdistettiin ryhmaksi eli ylaluokaksi
jatkettiin yhdistavaksi paaluokaksi. Lopuksi tulokset raportoitiin auki, jota
havainnollistettiin taulukolla. Tama lisaa analyysin luotettavuutta, kun analyysin
tuloksia ei ole tehty sattumanvaraisesti. (Elo ym. 2022, 215-225.) Taman
opinnaytetydn teoreettinen aineisto arvioitiin induktiivisen sisalldnanalyysin
avulla, josta muodostui alaluokka, ylaluokka ja paaluokka. (Taulukko 5.)
Alaluokan sanoja olivat muun muassa ateriarytmi, ruokahalu, annoskoko,
ravintosuositukset, vyotardlihavuus, miessukupuoli, hengitys, rasvamaksa,
likunta ja yksilollisyys. Alaluokan sanoista muodostui ylaluokka, jonka sanoja
olivat elintapahoito, painonpudotus, ruokavalio, riskitekijat, ylipaino,
litannaissairaudet, omahoito ja motivaatio. Ylaluokan sanoista muodostui kaksi
paaluokkaa, jotka olivat uniapnea ja ravitsemus seka uniapnea ja

painonhallinta.

Taulukko 5. Analyysin luokittelutaulukko.
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Alaluokka Ylaluokka Pailuokka

Ateriarytmi
Muutosmotivaatio
Ruokailutottumukset
o Elintapahoito
Unen maara
Ruokahalu Uniapnea ja
] Painonpudotus
Ruokavalioneuvonta ravitsemus
Energiavaje
Ruokavalio
Annoskoko
Valimeren ruokavalio

Ravintosuositukset

Vyétardlihavuus
Miessukupuoli
Keuhkosairaus
) Riskitekijat ) )
Hengitys Uniapnea ja
Hormonaaliset muutokset o painonhallinta
Ylipaino
Unen puute
Diabetes 2

Sydan ja verisuonitaudit

Liitannaissairaudet

Sydpa
Muistisairaus
Rasvamaksa
Riittava Uni

Liikunta

Omabhoito

Psykososiaalinen tuki
Motivaatio
Psyykkinen hyvinvointi

Sosioekonominen turva

Yksildllisyys

4.4 Kehittamistyon arviointi

Kehittdmistoiminnan kohteen tuotoksen tullessa valmiiksi alettiin arvioimaan
kokonaisuudessaan tuotosta. Valmiin tuotoksen tuoma hy6ty arvioidaan
toimeksiantajan, tuotoksen luojien seka oppilaitoksen taholla. (Salonen. ym.
2017, 63.). Arviointivaihe on vaihe, joka tavallaan sisaltyy jokaiseen vaiheeseen
reflektiivisen periaatteen ohjaamana. Arviointi omana vaiheenaan sisaltaa
prosessin vaiheittaista arviointia ja kehittamistydn vaikutuksia koko

opinnaytetydn matkan ajalta aloitusvaiheesta loppuvaiheeseen. Se sisaltaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | llonen Johanna, Laitinen Ella



monipuolista arviointia. (Salonen ym. 2017, 64.) Arvioinnin tarkoitus on miettia,
saavutettiinko tyohon asetetut tavoitteet. Mihin tuloksiin paadyttiin ja mita
toimenpiteita kaytettiin. (Kananen 2012, 192.) Arviointiin kuuluu myos tarkeana
osana toimijoiden itsearviointi seka oppimiskokemusten reflektointi koko
prosessinarvioinnista. Missa onnistuttiin, mika oli uutta ja mista haasteista

selvittiin. (Seppanen-Jarvela 2004, 44.)

Haasteena oli 16ytaa tutkimuksia, jotka olisivat koskeneet vain ylipainoisia
uniapneapotilaita, jotka olisivat laihtuneet pelkastaan ruokavaliohoidon avulla.
Tallaisiin tutkimuksiin liittyi useassa tutkimuksessa myds muut
elamantapamuutokset, joten ei voitu osoittaa pelkan ruokavaliohoidon
vaikutusta uniapneaa sairastavan oireisiin. Tutkimuskysymyksia oli aluksi yksi,
mutta tutkimuksen edetessa piti tutkimuskysymyksia asettaa kaksi, jotta
tiedonhakua pystyttiin laajentamaan ja kerattya kattavampi aineisto. Materiaalia
opinnaytetydhon kootessa korostuivat ylipainon negatiiviset vaikutukset
uniapnean oireisiin, ja sita kautta ruokavalion tarkeys. Painonhallintaan
vaikuttavat myos muutkin tekijat kuin ruokavalio, mutta tassa opinnaytetyossa
paneuduttiin ruokavalion merkitykseen ylipainon hoidossa ja siten uniapnean
oireiden helpottumiseen ja hoitoon. Opinnaytetyohon yhdistettiin niin
uniapneaan kuin ylipainoon ja ravitsemukseen seka elintapamuutokseen liittyvia
tutkimuksia ja materiaalia, joista saatiin laadukas kokonaisuus muodostettua
niin, etta se vastasi tutkimuskysymyksiin. Ruokavalion merkitysta muihin
uniapnean muotoihin ilman ylipainoa jai epaselvaksi, mutta kuitenkin
terveellisen ruokavalion avulla voidaan ennaltaehkaista ylipainoa ja taten
monien lisasairauksien syntymista. Potilaan omahoitoon sitoutumista voidaan
parantaa vahvistamalla potilaan voimavaroja ja kiinnittamalla huomiota potilaan
yksilolliseen ruokavalio neuvontaan. Kun oli saatu koottua tarpeeksi materiaalia
ja tutkimuksia opinnaytetydhon, oli potilasohjeen tekeminen valittujen
tutkimusten perusteella selkeampaa. Lisaksi kahden aikaisemman jo tehdyn
potilasohjeen ulkoasun mukaileminen antoi mallia potilasohjeen tekoon.

Toimeksiantajan palautteen lisaksi koettiin ohjeen laadun parantamisen

kannalta hyvaksi, etta potilasohje meni myds ravitsemusterapeutille
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arvioitavaksi, joka antoi myos ehdotuksia ja palautetta potilasohjeeseen liittyen.
Ravitsemusterapeutti halusi lisattavan viela yhden linkin, joka sisalsi
terveelliseen ruokavalion toteutukseen liittyvia asioita. Ravintoaineiden maaraa
tarkennettiin ja mietittiin viela, mika olisi olennaista potilaan kiinnostuksen
kannalta potilasohjeessa. Tassa kohtaa koroistui moniammatillinen yhteistyo,
joka on tarkea taito sairaanhoitajalla tyoelamassa. Potilasohjeesta on paljon
hyotya, silla potilaiden lisaksi ammattilaiset ja alan opiskelijat voivat hydodyntaa

ohjetta.
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5 Tulokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin viisi kliinista tutkimusta, yksi kyselytutkimus, yksi
kirjallisuuskatsaus ja viisi Duodecimin laaketieteellista artikkelia, naista
artikkeleita kolme oli vertaisarvioitu (n=12). (Taulukko 5.) havainnollistaa
kaytettyja aineistoja. Aineistot kasittelivat uniapneaa sairastavan laihtumista
ruokavalion ja muiden elamantapamuutosten avulla, painonpudotuksen
terveysvaikutuksia terveellisella ruokavaliolla seka lihavuuden ruokavaliohoitoa.
Valituista aineistoista nousee esiin ylipainon ja lihavuuden tuomat vaikutukset
uniapneaa sairastavan hyvinvointiin seka valimerenruokavalion ja
kasvispainotteisen ruokavalion merkitys painonpudotukseen seka
painonpudotuksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita. Myos lihavuuden tuomat
terveysongelmat ja liitannaissairaudet kytkeytyivat toisiinsa. Aineisto koostui
kotimaisista seka kansanvalisista tutkimuksista ja artikkeleista. Aineistosta kuusi
oli toteutettu Suomessa (Jaaskelainen ym. 2017; Laatikainen 2021; Kauppi ym.
2022; Saaresranta & Anttalainen 2022; Joki ym. 2023; Kanerva ym. 2023),
kaksi Espanjassa (Estruch ym 2018; Aimudena ym. 2022), yksi Kreikassa
(Georgoulis ym. 2022), yksi, Kanadassa (Benjafield 2019), yksi Yhdysvalloissa
(Hanlon ym. 2016) ja yksi Ruotsissa (Brautigam ym. 2020).

Kahdessa tutkimuksessa osallistujat olivat ylipainoisia uniapneaa sairastavia,
joiden laihtumista arvioitiin suhteessa uniapnean oireisiin ja liitannaissairauksiin
ruokavalion ja elamantapamuutoksen avulla. Alimudena ym. 2022; Georgoulis
ym. 2022). Yhteen tutkimukseen osallistui ylipainoisia, jotka laihtuivat kahden
vuoden painonpudotus ohjelman avulla (Brautigam ym. 2020). Yksi tutkimus
kasitteli unen merkitysta lisddntyneeseen ruokahaluun ja ylipainoon (Hanlon
ym. 2016). Kaksi artikkelia kasitteli terveellisen ruokavalion vaikutusta painon
hallintaan (Joki ym. 2023; Kanerva 2023) Yksi tutkimus kasitteli terveellisen
ruokavalion vaikutusta painonhallintaan ja sydanterveyteen (Estruch ym. 2018).
Kolme artikkelia kasitteli lihavuuden tuomia terveyshaittoja (Laatikainen 2021;
Saaresranta & Anttalainen 2022; Kauppi ym. 2022). Yksi tutkimus kertoi
obstruktiivisen uniapnean esiintyvyydesta maailmanlaajuisesti (Benjafield ym.
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2019). Yksi tutkimus kasitteli suomalaisten nuorten aikuisten elintapoja
Suomessa, jossa esiin tuotiin tilastotietoa lihavuuden lisaantymisesta
(Jaaskelainen ym. 2017). Koska uniapneaa sairastavista suurin osa on
ylipainosia, otettiin aineistoon myos tutkimuksia ja artikkeleita, joissa kasiteltiin

ylipainoa ja lihavuutta ilman uniapneaa.

5.1 Miten ravitsemuksella voidaan vaikuttaa uniapnean oireisiin?

On tehty tutkimuksia siita, miten laihduttaminen on parantanut uniapneaa
sairastavan oireita seka uniapnean vaikeusastetta ruokavalion ja
elamantapaohjauksen avulla. Kreikkalaiseen MIMOSA-tutkimukseen osallistui
187 aikuista ylipainoista potilasta, joilla oli kohtalainen tai vaikeaa uniapnea.
Tutkimuksessa saatiin tuloksia ruokavalion ja elamantapamuutoksen
vaikutuksesta uniapnean oireisiin. Tuolloin todettiin, ettd CPAP- hoidosta
huolimatta ruokavalio- ja elamantapamuutokset tavanomaisen hoidon lisaksi
johtivat onnistuneeseen painon pudotukseen ja uniapnean vaikeusasteen
lieventymiseen. Jo alle 5 % painonpudotus vaikuttaa positiivisesti uniapnean
oireisiin ja 10 % pudotus toisi jo merkittavia hyotyja, vaikka ei kehon

optimaalista painoa saavutettu. (Georgoulis ym. 2022.)

Painonhallintaan pystyttaisiin paremmin muuttamalla ruokavalintoja
laadukkaammiksi lisaamalla jo pelkastaan kasvisten, hedelmien ja marjojen
kayttéa. (Kanerva ym. 2023.) Espanjalaiseen tutkimukseen osallistuneilla ol
kohtalainen tai vaikea obstruktiivinen uniapnea, he olivat kaikki ylipainoisia seka
jokaisella oli CPAP-hoito. Heille opetettiin terveellinen ruokavalio, joka
muodostui hedelmista, vihanneksista, pavuista, oliividljysta, merenelavista,
siipikarjasta munista seka yrteista. Miehia pyydettiin valttamaan
ultraprosessoituja elintarvikkeita, prosessoitua lihaa, pikkusuolaisia ja sokerisia
juomia. Heita kannustettiin myos vahentamaan alkoholin juomista ja
lopettamaan tupakan poltto. Lisaksi neuvottiin lisddmaan askelmaaria paivassa
noin 15 prosenttia viikkossa. Kavi ilmi, ettd kahdeksan viikon jalkeen 15
prosenttia uniapneaa sairastavista parani uniapneasta kokonaan ja 45
prosenttia ei tarvinnut enaa CPAP-hoitoa. Lisaksi uniapnean liitdnnaissairaudet
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vahenivat. Miehet laihtuivat keskimaarin 7 kg. Tutkimukseen osallistui 89
miesta. (Almudena ym. 2022.) Eraaseen toiseen espanjalaiseen tutkimukseen
osallistui 7447 ylipainoista (painoindeksi 29.8/kgm2) aikuista. Heidat jaettiin
satunnaisesti Valimerenruokavaliolle tai verrokkiruokavaliolle.
Verrokkiruokavalio painottui rasvan maaran vahentamiseen ja niukkaan
ruokavalioneuvontaan. Valimerenruokavalioryhmassa osallistujat saivat
terveytta edistavaa ruokavalioneuvontaa, joka on hyvin samanlainen kuin
suomalaiset ravitsemussuositukset. Kavi ilmi, etta ilman laihtumista, lisattya
likuntaa ja tupakoinnin lopettamista Valimeren ruokavalioryhman riski saada
sydan- ja verisuonitapahtuma melkein 5 vuoden kuluttua on pienempi kuin
verrokkiryhmalaisten. Myos vahemman rintasydpaa, muistiongelmia ja tyypin 2
diabetesta raportoitiin vahemman Valimeren ruokavalioryhmassa. MyoOnteisia
vaikutuksia nahtiin myds verenpaineessa, lievassa tulehduksessa, kolesteroli-
ja glukoosiarvoissa ja sydantauteihin liittyvien geenien aktivoitumisessa.
(Estruch ym 2018; Laatikainen 2021.)

Uniapneaa sairastavan henkilon painonpudotuksessa oleellisena osana on
oikeanlainen ravitsemus. Kansanterveytta edistamaan on luotu
ravitsemussuositus, joka perustuu laajaan tieteelliseen nayttoon.
Ravitsemussuosituksia on tehty useille eri ikaryhmille. Suomen aikuisvaestosta
yli puolet on ylipainoisia tai lihavia. Taman uskotaan johtuneen vaeston
vahentyneesta fyysisesta aktiivisuudesta seka muuntautuneesta
ruokaymparistosta, joka tarkoittaa ruuan suurta valikoimaa, suuria annoskokoja,
pakkauskokoja ja ruuan jatkuvaa saatavuutta. (Kanerva ym. 2023.)
Ruokailutottumukset ovat lapsuudesta lahtodisin juurtuneita toimintamalleja, joita
ei valttamatta huomata arjessa. (Joki ym. 2023, 1475.) Tahan liittyy myos
epaterveellisten elamantapojen kasautuminen varsinkin alempiin

sosioekonomisessa asemassa oleviin (Kanerva ym. 2023).

Ratkaisevaa on koko paivan aikainen energiavaje milla ateriarytmilla tahansa.
Sopiva laihdutuksen suunnittelun aloitus on noin 500—-1000 kilokalorin
energiavaje paivassa ja keskitytaan laadukkaisiin ja terveytta edistaviin
ruokavalintoihin. S&anndllinen ateriarytmi edistaa painonhallintaa. (Laatikainen
2021.) Potilaan kanssa voi miettia mika talla hetkella hanen
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ruokailutottumuksissaan toimii ja miten voisi lisata naita asioita arkeen. Mita
enemman potilas harjoittelee, sen paremmat taidot hanelle kehittyy. Tama lisaa
onnistumista muutosmotivaatioon. Hyvat kokemukset lisdavat motivaatiota
omistautua terveelliselle syomiselle. (Joki ym. 2023, 1475.) Ensisijaisesti
pyritaan terveytta edistaviin ruokavalintoihin, vaikka paino ei heti putoaisikaan.
(Laatikainen 2021.) Syyllisyys tai huolenaihe syomisesta eivat edista eika
motivoi terveyteen tai terveellisempaan ruokavalioon. Painvastoin negatiiviset
tunteet voivat aiheuttaa elamantapamuutoksen epaonnistumisen. (Joki ym.
2023, 1475.)

On olemassa useita ruokavaliomalleja laihduttaa, mutta ilmeisesti ei ole
olemassa yksittaista ruokavaliota tai ruokailun ajoitusjarjestelmaa, jolla
saataisiin kestavia laihdutustuloksia. Lihavuuden elintapahoidossa kannattaa
aina pyrkia ruokavalintojen laadun parantamiseen, silla pelkastaan ruokavalion
laadun parantaminen edistaa valtimotauti ennustetta ylipainoisella riskipotilaalla.
Motivaation ja ruokavalion onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta ruokavalio
tukee jokaista potilasta yksildllisesti ottaen huomioon potilaan kokonaistilanteen,

tavoitteet ja arvot. (Laatikainen 2021.)

5.2 Miten painonhallinnalla voidaan vaikuttaa uniapnean oireisiin?

Uniapneaa sairastavista potilaista suurin osa on ylipainoisia, mutta jostain
syysta kaikki ylipainoiset eivat sairastu elamansa aikana. Myods vyotarolihavuus
on olennaista sairastuneille. Kuitenkin kohtalainen ylipaino ja sen vaikeutuminen
nostavat riskia sairastua uniapneaan. (Kauppi ym. 2022.) Suomessa yli 850 000
ihmisen arvellaan sairastavan uniapneaa ja suuri osa tapauksista on edelleen
toteamatta. Miehilla uniapneaa esiintyy enemman. (Saaresranta & Anttalainen
2022, 377.) Eraassa suomalaisaineistossa uniapnean ilmaantuvuus vaestossa
oli 4,2 % kun 20 vuotta sitten ilmaantuvuus oli 3,7 %. Ladkareiden ja vaeston
ymmartamys uniapneasta on mennyt parempaan suuntaan pitkaaikaisen
koulutuksen ja mediakiinnostuksen ansiosta. Tama ilmenee lisdantyneiden
uniapnean tutkimuslahetteiden maarana. (Saaresranta & Anttalainen 2022,
377.)
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Lihavuus on monien pitkaaikaissairauksien riskitekija. Lihavuus luokitellaan
myo0s itsessaan pitkaaikaissairaudeksi, jota kuuluu myos hoitaa
asianmukaisesti. (Laatikainen 2021). Vuonna 1997 suomalaisista aikuisista 15
% painoindeksi oli yli 30 kg/m2 ja 2017 luku oli 23 %. On siis todennakoista, etta
lisaantyneisiin uniapnea tapauksien taustalla vaikuttavin tekija on lihavuuden
lisdantyminen. (Saaresranta, & Anttalainen 2022, 377.) Ihmisilla jo 10 prosentin
painon nousun on todettu lisdavan uniapneaan sairastumisen riskia jopa

kuusinkertaiseksi ja aiheuttavan sairauden vaikeusastetta (Kauppi ym. 2022).

Uniapnean lihavuuden tuomia liitannaissairauksia ovat sydan- ja verisuonitaudit,
diabetes, astma ja lyhyempi elinaika (Kauppi ym. 2022). Laihduttamalla
pystytaan ehkaisemaan tehokkaasti tyypin 2 diabeteksen puhkeamista, sydan-
ja verisuonisairauksia, useita syopatyyppeja ja muistisairauksia (Laatikainen
2021). Naiden asioiden vuoksi ylipainoisen uniapneaa sairastavan potilaan
hoidossa keskeisinta on painonpudotus ja muut elamantapamuutokset (Kauppi
ym. 2022). Painoa pienentamalla voi lieva uniapnea parantua kokonaan ja
uniapnean vaikeampiaste ainakin lieventya (Saaresranta, & Anttalainen 2022,
377).

Keuhkosairautta sairastavalla lihavuus on yksi merkittava tekija sairauden
vaikeusasteen ja oireilun maarittajana. Ylipainoisella rasvakudos painaa
rintakehan seka vatsaontelon alueella mika aiheuttaa kylkiluiden painumista
sisaanpain. Rasvakudos ylahengitysteiden ymparilla supistaa hengitysteita ja
keuhkoputket painuvat helpommin kasaan. Myos maksa suurenee sen
rasvoittumisen vuoksi. Ylipaino huonontaa hengitysmekaniikkaa ja aiheuttaa
hengitystyon seka hapenkulutuksen kasvua. Ventilaation heikentymisen
aiheuttaa hengityskeskuksen saatelysta johtuva hairid, ylipainon tuoma
vaikeutunut hengitysmekaniikka seka nukkuessa ylahengitysteiden
ahtautuminen. Ylipainoon sidoksissa olevat riskitekijat, aineenvaihduntahairiot ja
sairaudet voivat vaikuttaa valillisesti hengitykseen. Ylipainoisilla keuhkojen
toiminnallinen jaanndskapasiteetti FRC-taso pienenee, jolle on olennaista
korkea sisaanhengitystilavuus ja jonka huomaa ihmisen hengitystavassa.
Ylipainoon liittyy myods hormonaalisia muutoksia, jotka vaikuttavat hengityksen

toimintaan ja lisaavat uniapneaa. (Kauppi ym. 2022.)
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Myés unen puutteella on tutkitusti yhteys painon nousuun. National Center for
Research Resources (NCRR) seka National Heart, Lung, and Blood Institute
(NHLBI) osittain tukeman vuonna 2016 julkaistun tutkimukseen otettiin mukaan
14 tervetta normaalipainoista ihmista. Tutkittavilla oli tietynlainen ruokavalio ja
heidan unen maaraansa rajoitettiin joko 8,5 tuntiin tai 4,5 tuntiin neljana
perakkaisena paivana ja tutkimus suoritettiin kontrolloidussa, kliinisessa
ymparistossa. Pidemman seka lyhyemman ajan nukkumisen jalkeen
koehenkilGilta kontrolloitiin verikokeita ja tuloksia analysoitiin. Tutkimuksissa
havaittiin, etta unen puutteella oli vaikutusta aivoissa
ennokannabinoidijarjestelmassa (eCB) eli ruokahalun ja energiatason
saatelyssa. Tutkimukseen osallistuneilla henkildilla oli korkeammat eCB-tasot
iltapaivisin niilla, jotka olivat nukkuneet puutteellisesti. Tutkimuksessa voitiin
todeta, etta riittavasti nukkuvat henkilot pystyvat saatelemaan paremmin
ruokahaluaan, kun taas univajeessa nalan tunne saa ihmisen helpommin
syomaan enemman. Kun univajetta jatkuu pidemman aikaa, paino voi alkaa
nousemaan. Tutkimuksessa mukana oli pieni otoskoko, mutta niiden tulos oli

yhdenvertainen. (Hanlon ym, 2016.)

On olemassa nayttoa siita, ettd painonhallinnan onnistumiseen vaikuttaa
potilaan kontaktikayntien maara. Terveydenhuollon ammattilaisten tavoitteena
on pystya tukemaan potilasta painonhallinnan onnistumisessa. Taman vuoksi
potilaille pitaa tarjota tukea ja kannustusta pysyviin elintapamuutoksiin
nopeuden sijaan seka vahvistaa potilaan voimavaroja ja unen laatua. Potilaan
syyllistamista tulee valttaa, mutta saada potilas kuitenkin ymmartamaan, etta
muutos vaatii pysyvyytta ja santillisyytta. (Laatikainen 2021.) Eras tutkimus
osoitti kahden vuoden painonpudotuksen auttavan positiivisesti
mielenterveyteen. Ahdistus ja masennus vaheni. Aktiivisuus ja kasvisten kayttd
lisdantyi seka sairaanhoitajan vastaanotolla kaynnit vahenivat. Tutkimuksessa
kavi myds ilmi, ettei kaikille yksilGille sovi sama toimintamalli onnistuneen

painonpudotuksen yllapitamiseksi. (Brautigam ym. 2019.)

Potilaan voimavaroilla on myds merkitysta onnistuneen painonhallinnan

kannalta. Elintapamuutoksen onnistumista tukevia asioita ovat riittava ja
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hyvalaatuinen uni, riittava liikunta, psykososiaalinen tuki, sosioekonominen
turva, tunne tyon ja elaman merkityksesta, tunteiden tunnistaminen ja kasittely,
perhetilanne, psyykkinen hyvinvointi ja lisasairauksien puuttuminen. Naiden
asioiden vuoksi kaikki toimenpiteet, joilla voidaan tunnistaa ja hoitaa potilaan
univaikeuksia, edistaa henkista hyvinvointia ja hoitaa painonhallintaan liittyvia
terveysongelmia voivat auttaa potilasta painonhallinnan onnistumisessa.
Myonteinen kehokuva ja valittaminen omasta hyvinvoinnista luonnehtivat

painonhallinnassa onnistunutta ihmista. (Laatikainen 2021.)
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6 Tuotos

Potilasohjeeseen koottiin keskeisia asioita tutkimuksiin perustuvan teoriatiedon
pohjalta liittyen uniapneaan ja ravitsemukseen seka painonhallintaan.
Potilasohjeeseen oli lisaksi koottu tiivistetysti keskeisia asioita terveelliseen
ravitsemukseen liittyen seka linkkeja, joista 10ytyy aiheeseen liittyen lisaa tietoa.
Uni- ja hengityskeskuksen sivuilta 10ytyy jo ohjeistukset uniapneaan ja
tupakointiin sekd uniapneaan ja alkoholiin liittyen, joiden ulkoasua tamakin
potilasohje mukailee. Tekstiosuutta oli jaksotettu niin, etta sita oli helppo lukea
ja lukijan mielenkiinto sailyy. Tekstin lisaksi potilasohjeeseen oli laitettu
informatiivisia tekstilaatikoita seka kuvat lautasmallista seka ruokakolmiosta.
Potilasohje oli tehty selkeasti ymmarrettavaksi ilman ammattisanastoa, jotta
ohje olisi mahdollisimman selkea kokonaisuus. Tekstin tavoitteena oli motivoida

terveelliseen ravitsemuksen avulla painonhallintaan.

Potilasohjeessa kerrottiin aluksi terveellisen ravitsemuksen ja ylipainon
yhteydesta uniapneaan (Kauppi ym. 2022; Saaresranta, & Anttalainen 2022,
377; Ravitsemushoitosuositus 2023). Terveellisen ruokavalion tarkoitus ja
sisalto oli avattu tarkemmin ja ravitsemussuositus oli mainittuna sisaltaen
lautasmallin ja ruokakolmion. Lisaksi ohjeistuksessa oli Sydanliiton testi, jolla voi
suuntaa antavasti testata ruokavalion terveellisyyden seka sivuilta 106ytaa lisaa
vinkkeja terveelliseen ruokavalioon. Potilasohjeen loppuun oli koottu keskeisia
asioita terveellisen ruokavalion toteutuksessa, johon tiedot oli keratty TYKS
Hyvan ravitsemuksen yllapitaminen vakavan sairauden aikana-potilasohjetta

seka Terveyskylan painonhallintatalon ruokavalion kulmakivet-osiosta.

Potilasohjeeseen oli keratty linkkeja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta,
Ruokavirastolta, Terveyskylalta, Hengitysliitolta, Finelilta, Kuluttajaliitolta seka
Painonhallintatalolta. Potilasohjeeseen keratyt linkit pitavat sisallaan laajemmin
tietoa mm. terveellisesta ruokavaliosta, hengityssairaan ruokavaliosta,
elintarvikkeitten keskimaaraisista ravintoaineitten koostumuksista seka tietoa
lihavuuden terveysvaikutuksista ja painonhallinnasta. Edella mainitut linkit

koettiin tarkeaksi lisata potilasohjeeseen, silla niiden kautta saadaan tarkempaa

Turun AMK:n opinnaytetyd | llonen Johanna, Laitinen Ella



ja laajempaa lisatietoa potilasohjeessa olevien ohjeistusten ja tiedon lisaksi.
Myos toimeksiantajan puolelta tuli ehdotus linkeista, joita oli toivottu lIoytyvan
potilasohjeesta. Potilasohjeeseen saatiin koottua kattavasti linkkeja niin, etta
lisatietoa I0ytyy kattavasti niin terveelliseen ruokavalioon kuin painonhallintaan

liittyen sisaltaen myos hengityssairaan ruokavalion.
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Uniapnea ja ravitsemus 3/2024

Terveellinen ravitsemus on oleellinen osa uniapnean kokonaishcitoa. Oikeanlainen
ravitsemus on tarkeda hoitotasapainon yll&pidon ja oireitten minimoimisen kannalta.

Ylipaino vaikeuttaa tutkitusti uniapnean oireita. Lisddntynyt rasvakudos painaa sisdelimia
kuten keuhkoja, jolloin se huonontaa hengitysmekaniikkaa ja aiheuttaa hengitystydn seka
hapenkulutuksen kasvua.

Ylipainon hoito ehkéisee uniapneaa sairastavan liitdnnaissairauksien puhkeamista, lievittda
uniapnean oireita ja voi jopa parantaa uniapneasta kokonaan.

Uniapneaa sairastavalle terveellisen ruokavalion toteuttaminen
edistaa painonhallintaa ja siten uniapnean oireiden helpottumista

Ruokavalio ja uniapnea

Terveellinen ruokavalio tarkoittaa ravintoaineiden kokonaisuutta, joka koostuu elimistéa
suojaavista ruoka-aineista ja riittdvésta energiasta, jotta ihminen pysyy terveena, energisena
ja toimintakykyisena.

Suomessa on kdytossa ravitsemussuositukset, jotka ohjaavat terveyttd edistavaan
ravitsemukseen. Ravitsemussuositusten mukaisilla ruokavalinnoilla pystytaan yllapitamaan
normaalipainoa, joka helpottaa uniapnean oireita.

Ruokasuositusten mukaisen aterioiden koostamisen ja ruokavalintojen helpottamiseksi on
kehitetty erilaisia lautasmalleja sek& ruokakolmio.

Sydanliiton sivuilta 16ydat testin, jonka avulla voit testata suuntaa antavasti ruokavaliosi
terveellisyyden seka vinkkeja terveelliseen ruokavalioon: hitps://sydan fitesti/testaa-
ruokavaliosi/

Lautasmalli auttaa koostamaan
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Kuva 1. Potilasohjeen 1. sivu
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Ruokapyramidi havainnollistaa
terveytta ja painonhallintaa
edistavan ruokavalion koostamista

Ruokavirasto 2024

On tarkeaa noudattaa saanndllista ateriarytmia seka pitaa energian saanti sellaisena, etta
paino ei padse nousemaan. Uniapneapotilaan ravitsemuksessa tulee huomioida yksiléllisesti
energiantarve. Jokaisen energian tarve on yksildllinen, ja siihen vaikuttavat mm. painon ja
likunnan maara.

Keskeista terveellisen ruokavalion toteutuksessa

- Proteiinin lahde olisi hyva olla jokaisella aterialla, esimerkiksi maitotuotteita, kalaa,
vaaleaa lihaa, kananmunaa tai palkokasveja.

- Punaista lihaa kohtuudella, kalaa kannattaa syéda eri kalalajeja vaihdellen 2—3
kertaa viikossa.

- Kayta reilusti, kasviksia, hedelmia ja marjoja. Suositus yhteensa 500 g/vrk.
- Taysjyvavalmisteita on hyva syoda useammalla aterialla paivassa.

- Pahkinat ja siemenet ovat hyvia tyydyttymattéman rasvan |ahteita.

- Lautasmalli annostelun tueksi.

- Sopiva kyllaisyys ehkaisee napostelun tarvetta.

- Saanndllinen ateriarytmi vahentaa mielitekoja.

- Kohtuudella sokeria, silloin télléin herkuttelu on sallittua.

- Muista juoda riittavasti, n. 2 litraa/vrk.

- Harkiten alkoholia, alkoholi pahentaa uniapnean oireita.

- Joustava ruokavalio mukaillen omia mieltymyksié lisdd motivaatiota terveellisen
ruokavalion yllapitoon.

Saanndllinen ateriarytmi siséltaa paivassa 3 ateriaa ja 2 vilipalaa. Rajoita sckerin, kovan
rasvan ja alkoholin kaytt6a. Alkoholin kdyttd pahentaa uniapnean oireita, jos nukkumaan
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Saanndllinen ateriarytmi sisaltaa paivassa 3 ateriaa ja 2 valipalaa. Rajoita
sokerin, kovan rasvan ja alkoholin kayttda. Alkoholin kdyttd pahentaa uniapnean
oireita, jos nukkumaan mennessa on yhtakin ravintola-annosta vastaava maara
alkoholia veressa. Ruokavalintoja voidaan muuttaa laadukkaammiksi lisaamalla
jo pelkastaan kasvisten, hedelmien ja marjojen kayttoa.

Painonhallinnalla pystytaan ehkaisemaan uniapnean liséksi tehokkaasti mm. tyypin 2
diabeteksen puhkeamista, sydan- ja verisuonisairauksia, useita syopatyyppeja ja
muistisairauksia

Mista saada lisaa tietoa ja vinkkeja terveelliseen ruokavalioon?

Terveelliseen ja tasapainoiseen ravitsemukseen on saatavilla laadukasta tietoa.
Olemassa olevien ravitsemussuositusten tavoitteena on edistaa ja parantaa
tietamysta terveellisista ruokailutottumuksista.

* Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL on kerannyt sivuilleen
ravitsemussuositukset, joista 16ytyy mm. Ruokaviraston laatimat
ravitsemus- ja ruokasuositukset:

https://thl.fi/aiheet/elintavat-ja-ravitsemus/ravitsemus/
ravitsemussuositukset

https://www.ruokavirasto.fi/elintarvikkeet/terveytta-edistava-ruokavalio/
ravitsemus--ja ruokasuositukset/

* Terveyskylan ruokavalion kulmakivet, jossa selkeasti avattu
perusterveellisen ruokavalion ydinasiat:

https://www.terveyskyla.fi/painonhallinta/itsehoito/ruokavalion-kulmakivet

* Hengitysliiton sivuilta I0ydat lisaa tietoa hengityssairaan
monipuolisestaruokavaliosta:

https://www.hengitysliitto.fi/elamanlaatu-ja-hyvinvointi/hengityssairaus-ja-
arki/ravinto-ja-ruokavaliot/

* Fineli on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen yllapitama tietopankki. Sielta
|0ydat tietoa suomalaisten ja Suomessa kaytettavien elintarvikkeiden
keskimaaraisesta ravintoainekoostumuksesta:

https://fineli.fi/fineli/fi/index

* Kuluttajaliiton sivuilta I6ytyy opas terveelliseen sydmiseen:

https://www.kuluttajaliitto.fi/fis/materiaalit/syo-hyvaa-opas-terveelliseen-
syomiseen/
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7 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka auttaa ihmista toimimaan, arvioimaan ja valitsemaan moraalin kannalta
asioita ja miettia sen vaikutuksia suhteessa itseen ja muihin. Etiikka sisaltaa
erilaisia arvoja ja periaatteita, jotka liittyvat niin oikeaan kuin vaaraan seka
hyvaan ja pahaan. Etiikan tehtava ei ole antaa valmiita vastauksia, sen sijaan
se avaa tilaisuuden erilaisille ajatuksille ja pohtimiselle. Koska kasitykset
hyvasta ja pahasta ovat maailmanlaajuisesti vaihtelevia ovat niiden

painotuksetkin kulttuuriin ja poliittisiin tilanteisiin sidonnaisia. (Etene 2001.)

Tutkimusetiikka on eettisesti vastuullista toimintaa, jossa noudatetaan oikeita
toimintatapoja tutkimustoiminnassa ja kaikilla tieteenaloihin liittyvia
eparehellisyyden tunnistamista ja estamista (TENK 2023). Opinnaytety6n
tekijoilla on eettisia seka moraalisia velvoitteita tutkimustyotaan ja siihen
kuuluvia henkiloita kohtaan (Arene ry 2020). Hyvia tieteellisia toimintatapoja
ovat rehellisyys ja tarkkuus tutkimustyon eri vaiheissa. Rehellisyys on
raportoimista avoimesti tutkimuksen suunnittelussa, toteutuksessa ja arviointi
vaiheessa seka tyon kriittinen arviointi tutkimuksen ajan seka tutkijan
puolueeton nakdkanta. (Tuomi & Sarajarvi 2018; TENK 2023.) Arvostetaan ja
kunnioitetaan muiden tutkijoiden tekemia toitd merkkaamalla Iahteet
asianmukaisesti. Eettisesti oikein on myos hankkia tarvittavat suostumukset ja
tutkimusluvat. (TENK 2023.) Myos tietosuojasta pitaa huolehtia ja tdhan on
luotu erikseen tieteellisen tutkimuksen tietosuojapolku, jonka tehtavana on
ohjata tietojen kasittelyssa tutkimuksen eri vaiheissa (Tietosuojavaltuutetun
toimisto n.d). Eettisyyttd on myds huolehtia sovitun aikataulun noudattamisesta,
seka oman tydpanoksen toteuttamisesta tasapuolisesti. Suositusten ja
ohjeistusten mukaisella toiminnalla pyritaan siihen, etta kehittamistyon laatu on

mahdollisimman korkea ja edistaa hyvaa tieteellista kaytantdéa. (Arene ry 2020)

Tassa opinnaytetydssa toimittiin tutkimuseettisten ohjeiden seka Turun
ammattikorkeakoulun opinnaytetyon eettisten suositusten mukaisesti.
Opinnaytetydssa tutkijoiden saavutuksia kunnioitettiin ja arvostettiin
merkkaamalla tekstiviitteet seka lahteet Turun ammattikorkeakoulun ohjeiden
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mukaisesti. Kaytettyja lahteita ei plagioitu. Opinnaytetydlle haettiin tutkimuslupa.
Tutkimusaineisto oli valittu annettujen suositusten ja ohjeiden mukaan.
Vastuullisuus oli huomioitu opinnaytetydssa aineistoa valitessa, jotka
pohjautuivat |1adketieteelliseen tietoon ja tutkimuksiin. Opinnaytetydmme sisalsi
vain aikaisempia tutkimuksia ja tutkittuja artikkeleita, joten kenenkaan
henkilotietoja ei kasitelty. Tutkimusta arvioitiin aktiivisesti alusta loppuun
huolellisesti ja raportoimalla avoimesti. Tuotos valmistui ajallaan ja kaikki
tyéryhman jasenet osallistuivat tasapuolisesti tyon tekemiseen. Opinnaytetyd

julkaistiin Theseuksessa, jossa se on kaikkien nahtavilla ja saatavilla.

Opinnaytetyon kokonaisluotettavuutta voidaan arvioida validiteetin ja
reliabiliteetin kannalta. Validiteetti tarkoittaa tyon patevyytta eli oikeellisuutta ja
reliabiliteetti tyon luotettavuutta. Riippuen opinnaytetyontyypista luotettavuudella
tarkoitetaan eri asioita. (Vilkka 2021, 185.) Toisaalta laadullisen tutkimuksen
luotettavuuteen liittyy erilaisia kasityksia ja taman vuoksi ei voida sanoa olevan
yhta ainoaa tapaa luotettavuuden mittaria (Tuomi & Sarajarvi 2018, 302).
Kuitenkin laadullisen tutkimuksen voidaan sanoa olevan luotettava, kun
huolellisesti tutkimukseen keratty aineisto on yhteensopiva tutkimuskysymyksen
kanssa, eika aineiston keraamiseen ole vaikuttaneet sattumanvaraiset tekijat.
Voidaan sanoa, etta yhtena yhteisena piirteena opinnaytetdille voisi pitaa sita,
etta ne eivat perustu sattumanvaraisiin tuloksiin tai kehittamisehdotuksiin.
(Vilkka 2021, 185—-193.) Tarkein luotettavuuden kriteeri ovat tutkijan oma
rehellisyys. Tutkijan on kyettava kuvailemaan tutkimuksessaan valintojaan ja
ratkaisujaan, miten lopulliseen paatokseen on paadytty ja lopuksi arvioida
ratkaisujensa oikeellisuutta. (Vilkka 2021 185-192.) Tydn luotettavuutta lisaa
se, etta tutkimusta tehdessa asiat pyrittiin ratkaisemaan niin, ettei tutkijoiden
omilla asenteilla ollut vaikutusta tutkimuksen tuloksiin. Myos kahden tutkijan
aktiivinen keskinainen reflektointi ja valittujen tutkimusten tarkastelu tuo
enemman kuin yhden henkilon nakdkulman tyohon, joka lisaa tyon
uskottavuutta.

Luotettavan opinnaytetydn pohjana on tarkka dokumentaatio kaikesta mita on
tehty, miksi tehty ja miten tehty. Opinnaytety0 sisaltaa kehittamistyon eri

vaiheet, siina on kerrottu tutkimuksen tehtava, tavoite sekd menetelmat.
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Opinnaytetyon luotettavuutta ja laatua varmistetaan kayttamalla lahteita, jotka
perustuvat aiemmin tutkittuun tietoon. (Kananen 2012, 166.) Validiteetti ja
reliabiliteetti opinnaytetydssamme nakyy siten, etta opinnaytetydmme aineisto
on rajattu sisaan- ja poissulkukriteereilld varmistamaan aihealueeseen
huolellisesti valitun materiaali seka lahteiden ajantasaisuuden. Opinnaytety6ta
on saanndllisesti koko tekoprosessin ajan kayty uudelleen lapi tarkastellen
vastaako keratty materiaali tavoitteisiin ja tutkimuskysymyksiin, joka lisaa tyon
luotettavuutta. Toimeksiantajaan pidettiin tiiviisti yhteytta koko prosessin ajan ja
kysyimme heidan mielipidettaan potilasohje tuotoksesta ja saimme
korjausehdotuksia, jotka toteutimme ja otimme huomioon. Valmis opinnaytety6

todennettiin viela plagioinnin varalta Turnitin plagiointiohjelmalla.
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8 Pohdinta

Tassa opinnaytetydssa esille nousi painonpudotuksen ja terveellisen
ruokavalion positiiviset vaikutukset terveyteen. Jo alle 5 % painonpudotus
vaikuttaa positiivisesti uniapnean oireisiin ja 10 % pudotus toisi jo merkittavia
hyotyja, vaikka ei kehon optimaalista painoa saavutettu (Georgoulis ym. 2022).
Painonpudotuksen positiiviset vaikutukset nakyivat myos tutkimuksessa, jossa
ihmiset noudattivat Valimeren ruokavaliota, joka on hyvin samanlainen kuin
suomalaiset ravitsemussuositukset. Terveyshaittoja oli huomattavasti
vahemman kuin verrokkiruokavaliota noudattavilla. Kavi ilmi, etta ilman
laihtumista, lisattya liikuntaa ja tupakoinnin lopettamista Valimeren
ruokavalioryhman riski saada mm. sydan- ja verisuonitapahtuma melkein 5
vuoden kuluttua on pienempi kuin verrokkiryhmalaisten. (Estruch ym 2018;
Laatikainen 2021.) Edella mainitussa tutkimuksessa oli esitetty tietyn
ruokavalion tuoma terveyshyoty. Laatikaisen (2021) tekstissa sanotaan, etta
lihavuuden elintapahoidossa kannattaa aina pyrkia ravintoaineiden laadun
parantamiseen, silla pelkastaan ruokavalion laadun parantaminen edistaa
valtimotaudin ennustetta ylipainoisella riskipotilaalla. Kanerva ym. (2023)
tekstissa todetaan, etta painonhallintaan pystyttaisiin paremmin muuttamalla
ruokavalintoja laadukkaammiksi lisaamalla jo pelkastaan kasvisten, hedelmien
ja marjojen kayttéa. Suomalaiset ravitsemussuositukset ovat useiden lahteiden
mukaan suositut painonhallintaan pyrkivissa tavoitteissa (Estruch ym 2018;
Laatikainen 2021; Kanerva 2023). Nama tutkimukset vahvistavat aiemmin

tehtyjen tutkimusten tuloksia.

Terveydenhuollon eettinen velvollisuus on kansalaisten terveyden edistaminen.
Kuitenkin pitaa muistaa, etta sairauksien ennaltaehkaisy on yksilon vastuulla ja
ihmisen itsemaaraamisoikeutta pitda kunnioittaa. (Etene 2008, 17-18.)
Potilaalla on oikeus hyvaan ja arvokkaaseen kohteluun (Laki potilaan asemasta
ja oikeuksista 2024). Opinnaytetydn eettinen haaste ilmeni potilasohjeen
sisallén suunnittelussa. Ohjeen tekstin, linkkien ja kuvien piti olla
elamantapamuutokseen motivoivaa. Samalla tuli miettid, ettei potilasohjeen

sisalto ollut syyllistavaa eika aiheuttaisi potilaalle mielipahaa. Muut
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elamantapamuutoksiin liittyvat asiat jatettiin tekstista pois kuten riittava likkunta,
omabhoitoon sitoutuminen ja lihavuuden painoluokittelut. Opinnaytetydhon olisi
voinut viela lisata tietoa hyvasta potilasohjeesta, mutta toimeksiantajalla oli
valmis hahmotelma mita ohje saa sisaltaa ja minkalainen siita halutaan, jotta se
olisi yhtenevainen aiempien ohjeiden kanssa. Taman vuoksi ei sisallytetty
teoriatietoa hyvasta potilasohjeen rakentamisesta. Ammatillisen kasvun
kannalta opinnaytety0 lisasi tietoa uniapneasta ja sen hoidosta. Tieto lisdantyi
terveellisen ruokavalion koostumuksesta ja toteuttamisesta seka miten
muutokseen paaseminen vaatii. Tama auttaa jatkossa tyoelamassa
parantamaan omaa motivoivaa keskustelutapaa hoitaessa ylipainoisia potilaita
seka auttaa uniapneapotilaan kohdalla antamaan kokonaisvaltaisempaa

neuvontaa ravitsemuksen suhteen.

Koska (Saaresranta & Anttalainen 2022) mukaan uniapneaa sairastavien maara
on lisaantynyt ja (Uusitupa 2023) mukaan obstruktiivisen uniapnean esiintyvyys
on talla hetkella samaa luokkaa kuin tyypin 2 diabeteksen olisi tarkeaa tunnistaa
nama henkilot ajoissa, joilla on riski sairastua uniapneaan. Ylipaino on monen
sairauden riskitekija ja ennenaikaisen kuoleman aiheuttaja. Ruokavalintojen
muuttaminen terveellisemmaksi edistaa terveytta ja painonhallintaa, vaikka
paino ei heti putoaisikaan tai koko ruokavaliota ei muuttaisikaan kerralla. Lisaksi
onnistuneeseen painonhallintaan vaikuttavat muutkin asiat, joista tarkeimmat
ovat saannodllinen ateriarytmi riittava uni ja liikunta seka psyykkinen hyvinvointi.
(Laatikainen 2021.) Ennaltaehkaisevat toimet saattavat olla tassa kohtaa

avainasemassa kiinnittamalla huomio erityisesti ruokavalintojen laatuun.

Opinnaytetydn tehtavana oli tuottaa potilasohje liittyen uniapneaan ja
ravitsemukseen perustuen tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Opinnaytetyo
toteutettiin kehittamistyona ja tehtiin Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle
Turun yliopistollisen sairaalan uni- ja hengityskeskukselle. Potilasohje tulee Uni
—ja hengityskeskuksen verkkosivuille potilaiden ja muille aiheesta
kiinnostuneiden kayttoon. Kehittamistydlle asetetut tavoitteet saavutettiin
sovitun aikataulun mukaisesti. Yhteistyd parin kanssa opinnaytetyon ja

tuotoksen tekemisessa sujui hyvin ja luontevasti. Keskustelu oli aktiivista ja
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avointa. Molemmat tyoskentelijat ottivat toinen toisensa huomioon ja tyo saatiin
tehtya tasapuolisesti. Molemmilla tutkijoilla oli omat vahvuutensa tyota tehdessa
ja ne tulivat hyvin kayttoon. Toimeksiantaja ei tdssa kohtaa viela nahnyt tarvetta
potilasohjeen testaamiseen, mutta myohemmin se voisi olla ajankohtainen.
Tulevaisuudessa potilailta voisi esimerkiksi kerata satunnaisesti tietoa

potilasohjeen sopivuudesta.

Opinnaytetyon tekeminen opetti kehittamistyon prosessin, joka lisasi
kokonaisuudessaan ammatillista kasvua. Sovitusta aikataulusta oli pidettava
kiinni ja suunnitelmiin tuli valilla muutoksia, jotka opettivat vastuullisuutta
prosessin etenemisesta alusta loppuun. Joustavuus ja vuorovaikutustaidot
lisdantyivat keskustellessa tyoparin, ohjaajan seka toimeksiantajan kanssa.
Kehittamistyo paransi tiedonhakutaitoja ja kriittista suhtautumista eri lahteisiin.
Kehittamistyota tehdessa kaiken tiedon keraaminen tuli perustua tutkittuun
nayttoon- ja tietoon, mika lisasi ammatillista kehittymista. Kehittamistyota
tarvitaan jatkuvasti sosiaali- ja terveysalalla ja kehittamistyonprosessin

tunteminen on arvokas osaamisalue tyoelamassa.

Potilasohjeessa olevaa tietoa voisi hyddyntaa muissakin erikoissairaanhoidon
poliklinikoilla ja perusterveydenhuollossa potilailla, joilla painonpudotus
ruokavalion avulla on ajankohtainen. Ohjeen voisi tulostaa ja antaa potilaille
luettavaksi. Ohje sopii myds hyvin myos yleiseen tietoon terveellisesta
ruokavaliosta suomalaisten ravitsemussuositusten mukaisesti. Potilasohjeesta
saatiin sisalloltdan ja ulkoasultaan suunnitelmien mukainen. Tilastollisesti olisi
mielenkiintoista myohemmin tietaa, kuinka moni on onnistunut parantumaan

uniapneasta pelkan ruokavaliohoidon avulla.
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