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B TERVEYDENHUOLTOTUTKIMUS

Uniapnean CPAP-hoidon
seuranta terveyskeskuksessa

Lahtokohdat

Uniapnean CPAP-hoito aloitetaan ja sen toteutumista seurataan yleensa erikoissairaanhoidossa.
Hyvinkdan sairaanhoitoalueella CPAP-laitetta kayttavien uniapneapotilaiden hoidon seuranta on
siirtynyt erikoissairaanhoidosta terveyskeskuksiin vuodesta 2005 alkaen. Selvitimme, miten

seurannan siirtdminen on onnistunut.

Menetelmat

Kaikille vuosina 2005-2007 erikoissairaanhoidosta perusterveydenhuollon seurantaan siirtyneille
CPAP-hoitopotilaille lahetettiin kyselylomake, jossa tiedusteltiin seurannan jarjestymista ja potilaiden
tyytyvaisyytta. Tiedot seurannan toteutumisesta terveyskeskuksessa, potilaiden sitoutumisesta
hoitoon ja ohjautumisesta takaisin erikoissairaanhoitoon kerattiin potilastietojarjestelmista.

Tulokset

Kysely lahetettiin 442 potilaalle, joiden CPAP-laitehoidon seuranta siirtyi terveyskeskukseen.
Seurannan siirtymiseen oli tyytyvaisia yli puolet (57 %) potilaista ja terveyskeskuksen CPAP-hoitajan
toimintaan 80 %. Tyytyvaisten potilaiden osuus oli eri kunnissa 32-83 %. Osuus oli suurin terveys-
keskuksissa, joissa potilas kutsuttiin seurantakdynnille. Valtaosa (87 %) potilaista oli kdynyt seuranta-
kaynneilla terveyskeskuksen CPAP-hoitajalla ja sitoutui laitehoitoon yhta hyvin kuin
erikoissairaanhoidossa. Kolmasosa terveyskeskuksiin siirretyista potilaista kavi uudelleen erikois-
sairaanhoidon arviossa; heista 70 % kavi vain kerran CPAP-hoitajan luona.

Padtelmat

Vakiintunutta CPAP-laitehoitoa voidaan seurata terveyskeskuksessa. Kutsumismenettely saattaa

parantaa potilastyytyvaisyytta.

Uniapnean CPAP-hoidot (continuous positive
airway pressure, CPAP) aloitettiin Suomessa
1980-luvulla (1). Vuonna 2012 CPAP-laitteen
kayttdjid arvioitiin olevan Suomessa 25 000—
30 000 eli 0,5 % viestostd (2). Kdyttdjien maard
lisddntyy vuosittain.

Uniapnean Kiypd hoito -suosituksen mu-
kaan CPAP-hoidon ohjaus, hoitotuloksen ar-
viointi ja alkuvaiheen seuranta toteutetaan eri-
koissairaanhoidossa (3). CPAP-laitetta kiytti-
vien uniapneapotilaiden pitkiaikaisseuranta
toteutuu yhi piiosin erikoissairaanhoidossa.
Vain erikoissairaanhoitoon keskittyvi toimin-
tamalli ei enii ole mahdollinen kasvavan po-
tilasmadrdn takia, joten perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon vilistd tyonjakoa
hoidon seurannassa on arvioitava uudelleen
(2,3,4,5).

Hyvinkdin sairaanhoitoalueelle laadittiin
vuonna 2004 uniapnean hoitoketju, jossa kuvat-

tiin tyonjako alueen viiden kunnan (Hyvinkii,
Jarvenpdd, Nurmijirvi, Tuusula, Mantsild, yh-
teensd noin 185 000 asukasta) perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon (Hyvinkain
sairaala) vililli uniapnean tutkimisessa, hoidos-
sa ja seurannassa (6). Samalla sovittiin uni-
apnean CPAP-laitehoidon seurannan siirtymi-
sesti terveyskeskukseen erikoissairaanhoidossa
aloitetun hoidon vakiinnuttua. Terveyskeskuk-
siin nimettiin CPAP-vastuuhoitajat, ja erikois-
sairaanhoidon uniapneahoitajat perehdyttivit
heidit tehtaviin.

Terveyskeskuksen seurantaan siirtyi vuosina
2005-07 yli 400 CPAP-potilasta. Siirrot alkoivat
neljissi kunnassa vuonna 2005 ja viimeisessi
vuonna 2007. Timin tutkimuksen tarkoitukse-
na oli potilaskyselyn seki erikoissairaanhoidon
ja perusterveydenhuollon potilasasiakirjojen
avulla arvioida, kuinka seurantavastuun siirty-
minen onnistui. Samalla selvitettiin potilaiden
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tyytyvdisyyttd seurantaan ja sitoutumista CPAP-
laitehoitoon.

Aineisto ja menetelmét
Potilaat

Tutkimusaineiston muodostivat kaikki CPAP-
laitetta kiyttineet uniapneapotilaat, joiden seu-
ranta ohjattiin vuosina 2005-07 Hyvinkiin sai-
raalasta terveyskeskuksen CPAP-hoitajalle ja
jotka 2009 yhi asuivat sairaanhoitoalueella (tau-
lukko 1).

Potilaskysely

Potilaille ldhetettiin syyskuussa 2009 kysely-
lomake (liitelomake 1, liiteaineisto on lehden
internet-sivuilla artikkelin pdf-version liitteeni
(www.laakarilehti.fi > Sisillysluettelot > SLL
9/2015). Kyselyssi selvitettiin muun muassa,
onko potilas tyytyvidinen uuteen toiminta-
tapaan, onko hin kiynyt seurantakiynneills ter-
veyskeskuksen CPAP-hoitajalla, kuinka paljon
hin kiyttdsd CPAP-laitetta ja onko hinelld hoi-
toon liittyvid yldhengitysteiden drsytysoireita.
Potilaita pyydettiin ilmoittamaan painonsa ja

TAULUKKO 1.

Tutkimuspotilaiden taustatiedot.

arvioimaan visymystidn piiviaikaista nukahta-
misalttiutta kuvaavalla kyselylomakkeella (liite-
lomake 2, liiteaineisto on lehden internet-sivuil-
la artikkelin pdf-version liitteend (www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > SLL 9/2015) (3,7).
Potilaille, jotka eivit vastanneet ensimmaiseen
kyselyyn, lihetettiin kerran uusintakysely.

Tiedot potilasasiakirjoista

Erikoissairaanhoidon tietojdrjestelmisti kirjat-
tiin potilaan uniapnean vaikeusaste (AHI = ap-
neahypopneaindeksi ja ODI, = happidesaturaa-
tioindeksi), ennen hoitoa arvioidut ESS-pisteet
(Epworth sleepiness scale) ja painoindeksi
(BMI). Hoidon aloitusvaiheesta ja viimeiseltd
seurantakdynniltd kirjattiin potilaan paino,
BMI, ESS ja kiytetty CPAP-paine. Viimeiseltd
kaynnilts kirjattiin myos laitteen kiytt6tunnit/
vuorokausi (taulukko 1). Lisiksi selvitettiin,
kuinka moni potilas oli palannut uniapnean tai
CPAP-laitehoidon vuoksi terveyskeskuksesta
erikoissairaanhoidon potilaaksi.
Terveyskeskusten tietojirjestelmisti kirjattiin
potilaiden kidynnit CPAP-hoitajan luona, viime

Muuttujista esitetty keskiarvo (SD ja vaihteluvli), ellei toisin ole ilmoitettu.

Koko aineisto
Lukumdéra, n (%) 442
Miehet/naiset, n 348/94
Ikd seurannan siirtyessa, v 58 (10; 25-82)

AHI! 37 (23; 3-114)

obI,2 36 (23; 2-115)
ESS ? hoidon alussa 9,4 (4,5; 0-21)
BMI * hoidon alussa, kg/m? 34,4 (6,6; 19-62)

Seuranta-aika esh:ssa, v

ESS?3 hoidon siirtyessa

BMI ¢ hoidon siirtyessd, kg/m?
CPAP-paine, cm H,0
Kayttotunnit/vrk hoidon siirtyessa

4,5 (3,7; 1-18)
5,7 (3,7; 0-18)
35,1 (6,6; 19-62)
9,8 (1,8; 5-16)
6,4 (2,1;1,3-15,2)

Potilaalla itsesdatyva CPAP-laite, n (%) 38(9)
Potilaalla kostutin kaytossd, n (%) 102 (23)
1AHI = t i i unirekisterdinnissa todettujen yli 10 sekuntia k

Vastanneet Vastaamatta jittaneet p
352 (80 %) 90 (20 %)

276/76 72/18 NS
59 (9; 28-82) 54 (11; 25-81) 0,00
36 (23; 3-112) 39(24; 7-114) NS
35(23; 2-115) 40 (23; 5-104) NS
9,5 (4,4; 0-21) 8,9 (4,6; 1-21) NS
34,0 (6,6; 19-62) 35,8 (6,4; 24-57) 0,02
4,7 (3,9; 1-18) 3,7(2,8;1-17) 0,04
5,8 (3,7; 0-18) 5,4 (3,7; 0-17) NS
34,7 (6,5; 19-62) 36,4 (6,8; 22-59) 0,04
9,7 (1,8; 6-16) 9,8 (1,9; 5-14) NS
6,4 (1,9; 1,3-15) 6,3 (2,4; 2,1-15,2) NS
30 (9) 8(9) NS
86 (24) 16 (18) NS

[¢

(h

yhteismadéra tunnissa. Saatavilla oli tiedot potilaista, joiden hoito alkoi vuonna 2000 tai myhemmin, jolloin uusi suppea yépolygrafialaitteisto otettiin kdyttoon uniapnean

diagnostiikassa.

20DI, = happidesaturaatioindeksi: vahintaan neljén %-yksikon suuruisen happikyllasteisyyden (Sp0,) vdhenemisten médra tunnissa pulssioksimetrirekisterdinnin aikana

(kdytettévissd koko aineistosta).
3ESS = Epworth i scale: jossa potilas arvioi

isalttiuttaan eri ti

nékdisyys torkahtaa; 2 = kohtalainen todennékaisyys torkahtaa; 3 = suuri

yleensi selvésti poikkeavaksi (3,7).
4 BMI = painoindeksi

bisyys torkahtaa.

lla 0-3; 0 = en torkahda koskaan; 1 = pieni toden-
d voi saada pisteitd 0-24; 10 pistettd tai enemman tulkitaan
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TAULUKKO 2.

seurantakiynnin tiedot (paino, BMI, ESS,
CPAP-laitteen kiytt6tunnit ja paine sekd hoi-
don jatkuminen) ja uniapneasta johtuneet
kiynnit terveyskeskuslagkarilla.

Potilasasiakirjojen tiedot kerittiin kyselyvuo-
den (2009) loppuun mennessi toteutuneista ta-
pahtumista.

Lupa tutkimuksen toteuttamiseen saatiin Hy-
vinkdin sairaanhoitoalueelta, sosiaali- ja ter-
veysministeriosti ja kustakin terveyskeskukses-
ta. Tutkimus toteutettiin yhteisty6ssd Filha ry:n
kanssa osana valtakunnallisen uniapneaohjel-
man toteutumisen arviointia (8,9,10).

Tulokset
Potilaat

Terveyskeskusseurantaan siirtyi vuosina 2005—
07 yhteensd 442 CPAP-laitetta kiyttivii uni-
apneapotilasta (taulukko 1) (92 potilasta v. 2005,
180 potilasta v. 2006 ja 170 potilasta v. 2007).
Hoidot oli aloitettu 1989-2007. Yli puolella po-
tilaista (57 %) uniapnea oli vaikea-asteinen
(diagnostisessa unirekisteréinnissd AHI ja/tai
ODI, > 30).

Erikoissairaanhoidon aikana potilaiden visy-
mys viheni (keskimairdinen ESS ennen CPAP-
hoitoa 9,4 ja hoidon siirtyessi 5,7; p = 0,000) ja
painoindeksi suureni (BMI ennen hoitoa 34,4
kg/m?, terveyskeskukseen siirtyessd 35,1 kg/m?,
p =0,000). Hoidon siirtyessd terveyskeskukseen
88 % potilaista kiytti CPAP-laitetta suositusten
mukaisesti eli keskimiirin vihintidin 4 tuntia/
vrk (keskimairin 6,4 t/vrk) (3,11). Valtaosalla

Kyselytutkimuksen tulokset.
Potilaiden mielipiteet CPAP-hoidon seurannan siirtdmisesta terveyskeskukseen.
Kyselyyn vastasi 352 potilasta (vastausprosentti 80), vastausprosentti kunnittain 77-84.

Osuus vastaajista, % Osuuden vaihtelu
kunnittain, %
Tyytyvdinen seurannan siirtdmiseen 57 32-83
Tyytyvdinen tk:n CPAP-hoitajan toimintaan 80 66-91
Kaynyt CPAP-hoitajalla ainakin kerran 93 88-99
Kutsuttu seurantakdynnille CPAP-hoitajalle 43 6-93
Kokee seurannan huonontuneen siirrossa 29 9-44
Haluaa, ettd seuranta jarjestetdan tk:ssa 50 30-71
limoittaa kdyttavansa CPAP-laitetta 91 88-95
Hyvd ilmoitettu hoitomydntyvyys ! 84 81-90

1 CPAP-laitteen kdyttd véhintadn 4 t / yo vahintéén 5 yona / vko (3,10,17)
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potilaista oli kiytossa tasapaineinen CPAP-laite
keskiméaraiselld paineella 9,8 cmH,0.

Potilaskyselyn tulokset

Kyselyyn vastasi 352 potilasta eli 80 % potilaista
(77-84 % eri kuntien potilaista). Vastaajat olivat
hiukan vanhempia ja hoikempia kuin vastaa-
matta jittineet, ja heidin CPAP-hoitonsa oli
kestinyt vihin kauemmin. Muiden perustieto-
jen osalta ei havaittu eroja (taulukko 1).

Lihes kaikki (93 %) kyselyyn vastanneet il-
moittivat kiyneensi ainakin kerran terveyskes-
kuksen CPAP-hoitajan luona (taulukko 2). Yli
puolet potilaista oli tyytyvdisid seurannan siirty-
miseen ja valtaosa oli tyytyviisid CPAP-hoitajan
toimintaan terveyskeskuksessa. Jos potilaat voi-
sivat itse pdittid, puolet haluaisi seurannan ta-
pahtuvan terveyskeskuksen CPAP-hoitajan luo-
na, 22 % erikoissairaanhoidon hoitajan luona ja
21 % vuorotellen molemmissa paikoissa.

Vajaa kolmannes potilaista arvioi seurannan
huonontuneen terveyskeskuksessa. Viidennes
(22 %) katsoi, ettei seurantaa olisi pitanyt siirtad
terveyskeskuksiin. Heistd yli puolet oli tyyty-
mittomii terveyskeskuksen CPAP-hoitajan toi-
mintaan.

CPAP-laitetta kiytti yhd sdidnnoéllisesti 91 %
potilasta, ja 84 % ilmoitti kiyttivinsi laitetta vi-
hintiin 4 tuntia/y6 vihintidin 5 yoni viikossa
(taulukko 2). Yhdeksintoista potilasta (5 %) il-
moitti lopettaneensa CPAP-hoidon.

Ylahengitysteiden drsytysoireet olivat yleisia.
Vihintddn yksi kysytyistd oireista esiintyi 297
(84 %) potilaalla (kuvio 1). Oireiden esiintymi-
selld ei ollut osuutta hoidon keskeytymiseen tai
hoitoon sitoutumiseen.

Uuteen seurantajirjestelmiin tyytyviisten ja
tyytymittomien potilaiden eroja kuvataan taulu-
kossa 3. Ylihengitysteiden oireista vain nenin
tukkoisuus oli merkitsevisti yleisempii tyyty-
mittémilld kuin tyytyviisilld potilailla (kuvio 1).
Tyytyvdisten potilaiden osuus oli eri kunnissa
32-83 % (taulukko 2). Kahden tyytyviisyyden
suhteen eniten toisistaan poikkeavan kunnan
vertailussa ei havaittu merkitsevii eroja potilai-
den uniapnean vaikeusasteessa, erikoissairaan-
hoidon seurannan kestossa, CPAP-hoidon to-
teutumisessa tai hakeutumisessa uudelleen eri-
koissairaanhoitoon. Niiden kahden kunnan po-
tilaista yhtd suuri osuus (93 % vs. 91 %) ilmoitti
kiyneensi terveyskeskuksen CPAP-hoitajalla.
Kunnassa, jossa tyytyvdisten osuus oli suurin,

565

M TIETEESSA




M TERVEYDENHUOLTOTUTKIMUS

Yldhengitysteiden arsytysoireet potilaskyselyyn vastanneilla (n = 352).
11 %:lla potilaista ei esiintynyt yhtddn kysyttyd oiretta.
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antaan tyytyvaisilla (50 %) kuin tyytymattomilla (60 %) potilailla.

Muiden oireiden osalta ei tyytyvaisilla ja tyytymattomilla potilailla ollut merkitsevéa eroa.

TAULUKKO 3.

93 % potilaista ilmoitti saaneensa kutsun seu-
rantakdynnille. Vastaava osuus oli vain 27 %
kunnassa (p = 0,000), jossa tyytyviisten osuus
oli pienin.

Hoidon seuranta terveyskeskuksessa

Terveyskeskusten tietojirjestelmien mukaan
385 potilasta (87 % aineistosta) oli kdynyt ter-

CPAP-laitehoidon seurannan siirtoon tyytyviisten (n = 199) ja

tyytymattomien (n = 153) potilaiden vertailu seka havaitut tilastollisesti
merkitsevit erot.
Tyytyméttomiksi luokiteltiin myds potilaat, jotka eivdt ottaneet asiaan kantaa kyselyssa.

Tiedot potilaasta

Tyytyvdiset Tyytymattomat p

Seuranta-aika esh:ssa keskiarvo, v (SD) 4,2 (3,5 53 (4,2) 0,02

ESS! siirtymisvaiheessa, keskiarvo (SD) 5,4 (3,4) 6,3 (3,9) 0,03

Kaynyt CPAP-hoitajalla tk:ssa ainakin kerran, % 98 87 0,000
Tyytyvdinen tk:n CPAP-hoitajaan, % 95 61 0,000
Kutsuttu seurantakaynnille CPAP-hoitajalle, % 60 22 0,000
Piti siirron ajankohtaa sopivana, % 98 31 0,000
Piti seurantaa tk:ssa huonompana kuin esh:ssa, % 5 60 0,000
Haluaisi seurannan tapahtuvan esh:ssa, % 4 45 0,000

1ESS = Epworth sl

scale:

566

ly, jossa potilas arvioi omaa nukahtamisalttiuttaan

veyskeskuksen CPAP-hoitajan luona ainakin
kerran hoidon seurannan siirryttyi terveyskes-
kukseen (taulukko 4). Kiyntejd oli yhteensi
1232 eli 3,2 kiyntid/ potilas. Puhelinkontakteja
CPAP-hoitajan kanssa oli ollut 106 potilaalla.
Terveyskeskuslaikirilli oli kiynyt uniapnean
takia 15 potilasta, ja kaksi oli ollut puhelinyhtey-
dessi laakiriin.

Edelliselli kiynnilli CPAP-hoitajan luona mi-
tattu ESS oli 5,6 (SD 3,9), paino 106 (SD 22) kg,
CPAP-laitteen kiaytts 6,9 (SD 2,1) t/vrk ja
CPAP-laitetta kiytti vihintddn 4 t/y6 92 % poti-
laista. Olennaista muutosta ei ollut tapahtunut
verrattuna viimeiseen erikoissairaanhoitokiyn-
tiin, jolloin ESS oli 5,7 (SD 3,7), paino 105 (SD
21) kg, kiyttétunnit 6,4 (SD 2,1) t/vrk) ja 89 %
potilaista kiytti laitetta vihintiin 4 t/yo.

Palaaminen erikoissairaanhoitoon

Vuoden 2009 loppuun mennessi 156 potilasta
(35 %) oli ollut uudestaan yhteydessi erikoissai-
raanhoitoon (taulukko 4). Suurin osa heista ka-
vi erikoissairaanhoidon uniapneahoitajalla ja/
tai oli hoitajaan puhelinyhteydessi (246 kiyntid
ja 16 puhelinkontaktia). Kahdelle kolmasosalle
potilaista riitti yksi kiynti hoitajan luona. Eri-
koissairaanhoidon kiyntien yhteydessi 87 poti-
laan CPAP-laite vaihdettiin uuteen (laitevalmis-
tajan kehotuksesta 33, muista syisti 54), ja
CPAP-hoitopainetta tarkistettiin itsesdityvin
laitteen avulla 22 potilaalta.

Erikoissairaanhoidon lddkirin vastaanotolla
kivi 20 potilasta (5 %), heistd puolet vain ker-
ran. Erikoissairaanhoitoon palanneiden potilai-
den CPAP-hoitoa oli seurattu erikoissairaanhoi-
dossa ennen terveyskeskukseen siirtymisti kes-
kimidrin 5 (SD 3,7) vuotta ja terveyskeskuksen
seurannassa pysyneiden hoitoa 4,2 (SD 3,7)
vuotta (p = 0,044).

Pohdinta

Hyvinkdin sairaanhoitoalueella CPAP-laitetta
kayttdvien uniapneapotilaiden hoidon seuranta
siirtyi terveyskeskuksiin erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon toimijoiden sopiman
mallin mukaisesti jo vuosia sitten. Tamén tutki-
muksen perusteella CPAP-laitehoidon seuranta
terveyskeskuksissa oli toteutunut keskiméirin
hyvin ja sovittujen toimintamallien mukaisesti,
joskin vaihtelua kunnittain havaittiin. Hieman
yli puolet potilaista oli tyytyviisii ja halusi seu-
rannan jatkuvan terveyskeskuksessa. CPAP-hoi-
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TAULUKKO 4.

CPAP-hoidon seurannan toteutuminen ja CPAP-laitteen kayttétunnit
terveyskeskuksessa seka kdaynnit erikoissairaanhoidossa

Osuus koko Osuuden vaihtelu

tutkimusaineiston kunnittain

(n = 442) potilaista
Kdynti tai puhelinkontakti tk:zn CPAP-hoitajaan, % 88 85-92
Kaynti tai puhelinkontakti tk-laakariin, % 4 0-8
Hoito jatkui 2009 lopussa, % 85 78-92
Laitteen kdytto tk-seurannassa vahintdan 4 t /vrk , % 92 90-94
Km. kayttotunnit /vrk (SD) viime tk-kdynnilla 6,9 (2,1) 6,8 (2,0)-7,2 (2,3)
Kaynti/puhelinyhteys esh:n hoitajaan, % 35 27-42
Kaynti/puhelinyhteys esh:n ladkariin, % 5 39
Laitteen vaihto esh:ssa, % 20 15-25

(kutsuttu8%1!)  (kutsuttu 5-13 %)

1potilas kutsuttu laitevaihtoon laitevalmistajan haluttua vaihtaa kaikki yhden sarjan laitteet uusiin

Ammattikuljettajat
jadvat erikois-
sairaanhoidon
seurantaan
tyouransa loppuun.
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to keskeytyi harvoin, ja hoitoon sitoutuminen to-
teutui suositusten mukaisesti. Hoidon seuranta
oli terveyskeskusten CPAP-hoitajien tehtivini.

Kun tutkimus tehtiin syksylld 2009, potilaat
olivat olleet seurannassa kaikissa kunnissa vi-
hintain kaksi vuotta ja kaikkien potilaiden olisi
pitdnyt olla kiynyt seurantakdynnilld kerran.
Tutkimuksessa selvitettiin 2-4 ensimmadisen
seurantavuoden tilannetta. Kolmasosa potilaista
oli tarvinnut uutta arviota erikoissairaanhoidos-
sa, mutta potilaat eivit enii jiineet erikoissai-
raanhoidon seurantaan pidemmaéksi aikaa. Kah-
delle kolmasosalle riitti yksi kiynti erikoissai-
raanhoidon hoitajalla.

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon yhteistyo Hyvinkddn sairaanhoitoalueella
on sujunut hyvin, kuten astman hoitoketjukin
osoittaa (12,13). Uniapnean hoitoketjussa so-
vellettiin samaa yhteistyémallia. Perustervey-
denhuollon astmavastuuliikirit toimivat myos
uniapnean vastuuldikireini. Terveyskeskusten
CPAP-hoitajat koulutettiin tehtiviinsi erikois-
sairaanhoidon henkildstén avulla. Seurannan
toteuttamisesta ja potilaan takaisin ohjaamisen
kriteereistd sovittiin yhteisesti.

Hoitoketjussa sovittiin, etti CPAP-hoidon
seuranta voi siirtyd terveyskeskukseen hoidon
vakiinnuttua eli jatkuttua vihintian vuoden il-
man ongelmia. Ammattikuljettajat ja muut eri-
tyistd vireyttd vaativassa ammatissa toimivat
CPAP-laitetta kiyttivit uniapneapotilaat jadvit
erikoissairaanhoidon seurantaan tyburansa lop-

puun (2,14). Seurannan siirtyessi potilas saa
terveyskeskuksen CPAP-hoitajan yhteistiedot ja
ohjeen ottaa hineen yhteytti viimeistiin vuo-
den kuluttua seurantakiynnin sopimiseksi. Jar-
jestelmii arvioidaan ja muutoksista sovitaan
vuosittain hoitoketjukokouksissa.

Ensimmdisind vuosina terveyskeskusten seu-
rantaan siirtyi paljon potilaita, jotka olivat olleet
erikoissairaanhoidon seurannassa kauan, pi-
simmillddn 18 vuotta. Viime vuosina tilanne on
tasaantunut, ja potilas siirtyy terveyskeskuksen
seurantaan yleensi vuoden kuluttua. Osalla hoi-
don vakiintuminen kestii kauemmin. Uni-
apnean CPAP-laitehoidon kysynti on lisiinty-
nyt vuosi vuodelta, joten pitkdaikaisesti hoitoa
jatkavien midrd kasvaa. Viime vuosina terveys-
keskusseurantaan on siirtynyt noin 130 potilas-
ta vuodessa.

Suomessa arviolta noin 0,5 % viestosta kiyt-
tdd CPAP-laitetta. Suurin osa potilaista on yhi
erikoissairaanhoidon vastuulla riippumatta hoi-
don kestosta (2). Helmikuussa 2012 tehdyn ky-
selyn perusteella vain yhdessid muussa yksikos-
sd oli sovittu Hyvinkéin sairaanhoitoalueen
mallia vastaava hoidon porrastus (2). Erikoissai-
raanhoidon voimavaroja ei ole tarkoituksenmu-
kaista kayttad toimintaan, joka ei vaadi erikois-
sairaanhoitotasoista osaamista (5). Uniapnean
hoidossa erityisosaamista tarvitaan erotusdiag-
nostiikassa, hoidon suunnittelussa, CPAP-hoi-
don alkuvaiheessa, uusien hoitomuotojen kiyt-
todnotossa ja perusterveydenhuollon tukena
ongelmatapauksissa. Potilailla on usein muita-
kin terveysongelmia, joiden hoidosta ja seuran-
nasta vastaa perusterveydenhuolto. CPAP-hoi-
don seurantaan ei juuri tarvita terveyskeskus-
ladkarin tyopanosta, jos laitehoitaja saa riittavis-
ti konsultaatiotukea erikoissairaanhoidosta.

Hyvinkiin sairaanhoitoalueella potilaat saa-
vat uudet maskit, suodattimet ja muut hoitotar-
vikkeet terveyskeskuksesta, kun seuranta on
siirtynyt sinne. Varsinainen CPAP-laite on eri-
koissairaanhoidon omaisuutta ja palautetaan
sinne, jos hoito keskeytyy. Jos potilas tarvitsee
uuden laitteen, se vaihdetaan erikoissairaanhoi-
dossa. Yli puolelle erikoissairaanhoitoon palan-
neelle potilaalle laite vaihdettiin uuteen. Tétd
tutkimusta tehtidessd yhden kiytossid olleen
CPAP-laitteen valmistaja halusi vaihtaa kaikki
saman sarjan laitteet uusiin osassa laitteista
ilmenneen ongelman takia. Tami selitti yli kol-
masosan laitevaihdoista ja oli erikoissairaanhoi-
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Téasta asiasta
tiedettiin

* CPAP-laitetta kayttavien
uniapneapotilaiden
seuranta on
tapahtunut yleensa
erikoissairaanhoidossa.

« Pitkdaikaisseurannan
jarjestamisessa tarvitaan
uudenlaisia toimintatapoja
jatkuvasti kasvavien
potilasmaarien vuoksi.

Tama tutkimus

opetti

« Vakiintunutta CPAP-
laitehoitoa voidaan seurata
myds terveyskeskuksessa
CPAP-hoitoon
perehtyneiden hoitajien
vastaanotoilla yhdessa
sovittujen toimintatapojen
mukaisesti.
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don uuden kiynnin ainoa syy viidesosalla poti-
laista.

CPAP-laitetta kiytetddn terveyskeskuksen ja
erikoissairaanhoidon pitkiaikaisseurannassa
yhti tehokkaasti. Pitkdaikaishoidossa sitd tulisi
kayttdd keskimairin ainakin 4 t/vrk (3,11). Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirissi erikoissai-
raanhoidon seurannassa 73 % CPAP-potilaista
kiytti laitetta suosituksen mukaisesti ja kiytto-
tunnit olivat keskimiirin 5,5-6,1 t/vrk (15).
Téssi tutkimuksessa vastaavat luvut olivat ter-
veyskeskusseurannassa 92 % ja 6,9 t/vrk. Poti-
laiden sitoutuminen hoitoon ei vihene seuran-
tavastuun siirtyessi, jos laitehoito on sujunut
hyvin erikoissairaanhoidossa.

CPAP-hoidon hankaluudet ja ongelmat ilme-
nevit useimmiten hoidon alkuvaiheessa ja ovat
yleensi ratkaistavissa yksinkertaisin toimenpi-
tein. Ylihengitysteiden drsytysoireet ovat yleisid
jo ennen hoidon aloittamista, ja osa oireista
jopa vihenee hoidon aikana (16). Tissé tutki-
muksessa potilailla oli varsin paljon ylihengi-
tysteiden drsytysoireita, mutta ne eivit vaikutta-
neet potilaiden tyytyviisyyteen tai hoitoon sitou-
tumiseen eivitki poikenneet aiemmista havain-
noistamme erikoissairaanhoidossa (16).

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuol-
lon toimintatavat poikkeavat muun muassa seu-
rannan jirjestimisessi. Erikoissairaanhoidossa
potilas kutsutaan seurantakiynnille, kun taas
terveyskeskuksessa seuranta-ajan varaa yleensi
potilas itse. Tdmin tutkimuksen potilaat oli oh-
jeistettu ottamaan itse yhteyttd terveyskeskuk-
sensa CPAP-hoitajaan. Joissakin terveyskeskuk-
sissa seuranta oli nivottu osaksi muiden kan-
sansairauksien seurantaa, mutta toisissa jirjes-
tettiin laitteen kiytt6on liittyvi erillinen seuran-
takdynti. Seurantakidyntien siinnollisyys vaihte-
li. Kahdessa kunnassa CPAP-hoitajat kutsuivat
potilaat seurantakiynneille.

Potilaiden sitoutumisessa hoitoon ei havaittu
eroja kutsujirjestelmakunnissa (182 potilasta)
ja muissa kunnissa (260 potilasta). Kutsujirjes-

telmikunnissa potilaat olivat kuitenkin merkit-
sevisti useammin tyytyviisid uuteen jirjestel-
miin (78 % vs. 42 %) ja terveyskeskuksen
CPAP-hoitajaan (92 % vs. 75 %). He myos piti-
vit seurannan laatua useammin yhtd hyvini tai
parempana kuin erikoissairaanhoidossa (84 %
vs. 61 %). Vain 10 % kutsujirjestelmiakuntien
potilaista toivoi seurantaa erikoissairaanhoidos-
sa, muiden kuntien potilaista kolmasosa. Kut-
sujirjestelmin laajentaminen saattaa parantaa
potilaiden tyytyviisyytti ja vihentdd kuntien
eroja potilastyytyviisyydessi.

CPAP-laitteet ovat viime vuosina halven-
tuneet. Alueelliset apuvilinekeskukset hoitavat
apuvilineiden jakelun tulevaisuudessa yhi
useammin yli organisaatiorajojen. Apuvilineet
maksaa potilaan kotikunta viime kidessd joko
lapilaskutuksen tai erikoissairaanhoidon suori-
tehintojen kautta. Terveyskeskuksen onkin
vastedes edullisempaa itse hankkia potilaalle
uusi laite kuin lihettd4 hinet erikoissairaanhoi-
toon laitteen saamiseksi.

Nykyaikaiset CPAP-laitteet ovat helppokéyt-
t6isiid eivitki vaadi erillisid huoltoja. Ne pysty-
vit tallettamaan erilaisia seurantatietoja, joita
tulevaisuudessa pystytddn vilittdimaan hoitoa
seuraavalle taholle sdahkoéisesti. Jos hoito sujuu
seurantatietojen perusteella hyvin, rutiinin-
omaisia seurantakiynteji tuskin tarvitaan edes
hoitajalle ja voimavaroja sdistyy niiden potilai-
den ohjaukseen ja seurantaan, joiden hoito ei
toteudu toivotusti. m

Kiitokset

Tutkimus on osa Filha ry:n valtakunnallisen
uniapneaohjelman arviointia, ja sen
toteuttamisessa on saatu kdytdnnon apua Filhan
tyontekijoiltd (tutkimustietojen kerddminen ja
tallentaminen).

Pirkko Brander on saanut tutkimusta varten
henkilékohtaisen apurahan Suomen
Tuberkuloosinvastustamisyhdistyksen siitioltd jo
Hyvinkddn sairaanhoitoalueelta.

. ENGLISH SUMMARY WWW.LAAKARILEHTI.FI > IN ENGLISH
Follow-up of sleep apnoea patients treated with nasal CPAP in primary health

care
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B ENGLISH SUMMARY

Follow-up of sleep apnoea patients treated
with nasal CPAP in primary health care

Background

Obstructive sleep apnoea syndrome is a major public health problem, treated most effectively by
nasal continuous positive airway pressure (CPAP). Traditionally, the follow-up of patients equipped
with the CPAP device has been the domain of specialized pulmonary clinics or sleep units. As the
number of such patients is increasing steadily, however, innovative approaches to follow-up are
called for. In 2005, Hyvinkaa hospital district started to refer its CPAP patients after at least one year’s
successful treatment in specialist care to primary care clinics for subsequent follow-up. Each health
care centre provided a specially trained nurse designated to take care of these patients and their
CPAP equipment. The purpose of this study was to assess the impact of the change on the follow-up
of patients and their satisfaction with the new arrangement.

Methods

The study was conducted in the form of a survey among all CPAP patients referred to primary care
follow-up between 2005 and 2007. Data on the CPAP-related follow-up visits to primary care, on
patients’ adherence to therapy, and on the rate of referrals back to specialized care, were extracted
from various patient registers.

Results

A questionnaire regarding satisfaction with the new follow-up arrangements was sent in September
2009 to 442 CPAP patients (78% male; age 25-82 yrs) who had been referred for follow-up to a

primary health care clinic after having been followed up for between 1 and 18 years by the Hyvinkaa
Hospital pulmonary clinic. Over half (57%) of these patients expressed satisfaction with the new
arrangement, and 80% were satisfied with the follow-up provided by the primary care CPAP nurses.
The proportion of satisfied patients, however, varied substantially between municipalities (from 32 to
83%), satisfaction being greatest in the health care centres which had sent patients an invitation for
a follow-up visit. The majority of all patients (87%) had visited the primary care CPAP nurse at least
once after leaving the specialist clinic. The adherence of patients to CPAP therapy did not change:
their average use of the CPAP device was 6.8 h/day at the primary clinic visit, compared with 6.4 h/
day at the last visit to the specialist clinic. One third of the patients had been re-evaluated by the
specialist clinic by the end of 2009; for most of these patients (70%) only one visit to a sleep specialist
nurse was needed.

Conclusions

Long-term follow-up of standard CPAP therapy can be successfully provided by primary care. Patients’
adherence to treatment remains good, and most patients are satisfied with the follow-up. Patient
satisfaction with the primary care follow-up may be further improved by sending an invitation for a
follow-up visit.
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KYSELYLOMAKE

Uniapnean CPAP-hoito ja sen seuranta terveyskeskuksessa

Ympyroikaa se vaihtoehto, joka eniten vastaa omaa kasitystanne. Kyselylomakkeessa on avoimia

kysymyksia, joihin saatte vastata vapaalla tekstilla.

Ensimmaiset kysymykset selvittdvat mielipidettdnne CPAP-hoidon seurannan jarjestymisesta
terveyskeskuksessa; muut kysymykset selvittdvat CPAP-hoidon toteutumista, hoidon hyétyja ja
siihen mahdollisesti liittyvid hankaluuksia.

1.

Olitteko tyytyviinen siihen, ettd CPAP-hoidon seuranta siirtyi Hyvinkdan
sairaalasta terveyskeskukseen

A. Kylla

B. En

C. En osaa sanoa

. Oliko hoidon seurannan siirtymisen ajankohta sopiva?

A. Siirtymisen ajankohta kohdallani oli sopiva

B. Siirtyminen olisi voinut tapahtua jo aikaisemmin

C. Siirtymisen olisi pitanyt tapahtua vasta myéhemmin

D. Siirtymista terveyskeskukseen ei olisi pitanyt tapahtua lainkaan

. Miten CPAP-hoidon seurannan siirtyminen terveyskeskukseen on vaikuttanut

hoitoonne?
A. CPAP- hoidon seuranta on pysynyt ennallaan
B. CPAP- hoidon seuranta on huonontunut
C. CPAP- hoidon seuranta on parantunut

. Milloin olette viimeksi kdynyt seurantakaynnilla terveyskeskuksen CPAP-

vastuuhoitajan vastaanotolla?
A. Ainakin kerran viimeisen vuoden aikana
B. Viimeisesta seurantakaynnista on kulunut aikaa yli vuosi
C. En ole kaynyt kertaakaan CPAP-vastuuhoitajan vastaanotolla, miksi?

. Miten seurantakdyntiaika terveyskeskuksen CPAP-vastuuhoitajan luokse on

jarjestynyt
A. Minut on kutsuttu hoitajan vastaanotolle
B. Olen itse varannut ajan hoitajan vastaanotolle
C. En ole saanut kutsua enka ole itse varannut aikaa

. Oletteko saaneet uudet maskit ja muut CPAP-laitteeseen kuuluvat lisatarvikkeet

terveyskeskuksesta
A. Kylla
B. En
C. En ole tarvinnut uusia maskeja tai muita lisatarvikkeita

. Oletteko tyytyvainen terveyskeskuksen CPAP-vastuuhoitajan toimintaan

Hyvin tyytyvainen
Jokseenkin tyytyvainen
En lainkaan tyytyvainen
En osaa sanoa

Cow>
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8. Missé haluaisitte CPAP-hoitoanne seurattavan
A. Omassa terveyskeskuksessa CPAP-vastuuhoitajan luona
B. Hyvinkaan sairaalassa keuhkosairauksien poliklinikalla kuntoutusohjaajan /
unihoitajan luona
C. Molemmissa vuorotellen tai tarpeen mukaan vaihdellen
D. Jossain muualla, missa?

9. Kaytatteké CPAP-laitettanne edelleen sdanndllisesti
A. Kylla
B. En
C. Kylla, mutta haluaisin lopettaa hoidon. Miksi ?

D. Olen jo kokonaan lopettanut CPAP-hoidon ; milloin

Miksi olette lopettanut CPAP-hoidon?

Jos olette jo kokonaan lopettanut CPAP-hoidon voitte siirtyd suoraan kysymykseen 12.

10. Kuinka monena yona keskimaarin kaytatte CPAP-laitetta?
A. 1 yonal/viikko
B. 2-4 y6na/viikko
C. Ainakin 5 yona/viikko
11. Kuinka monta tuntia vuorokaudessa keskimaarin kaytatte CPAP-laitetta?
A. alle 2 t/vrk
B. 2-4 tuntia/vrk
C. 4-7 tuntia /vrk
D. yli 7 tuntia/vrk
12. Onko CPAP-hoidosta ollut Teille hyotya?
A. Kylla, milla tavalla?

B. Ei

C. En osaa sanoa
13. Onko CPAP-hoidosta ollut Teille hankaluuksia?
A. Kylla, millaisia?

B. Ei
C. En osaa sanoa
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14. Onko painonne muuttunut sen jalkeen kun CPAP-hoidon seuranta siirtyi
sairaalasta terveyskeskukseen
A. Painoni on pysynyt samana
B. Painoni on laskenut
C. Painoni on noussut

15. Painoni talla hetkella on kg

Ylahengitystieoireet CPAP-hoidon aikana
CPAP-hoitoon saattaa liittya erilaisia nenan ja ylahengitysteiden oireiden esiintymista.
Seuraavassa kysymme vastaavalla tavalla kuin sairaalan seurantakaynneilla naiden
oireiden esiintymistd CPAP-hoidon aikana

Ei = ei koskaan tai harvemmin kuin kerran pari kuussa

Kylla = usein eli ainakin kerran viikossa tai useammin; tai jatkuvasti

16. Onko Teilla esiintynyt CPAP-hoidon aikana

a. Nenan tukkoisuutta
A. Ei B. Kylla

b. Nielun kuivumista ja/ tai kurkun selvittiamisen tarvetta
A. Ei B. Kylla

c. Suun kuivumista oisin
A. Ei B. Kylla

d. Nenan limakalvojen kuivumista ja/tai karstoittumista
A. Ei B. Kylla

e. Aivastelua
A. Ei B. Kylla

f. Tunnetta, ettd limaa valuu alas nieluun ylhaaltapain
A. Ei B. Kylla

d. Vesinuhaa, nenin tiputtelua ilman flunssaa
A Ei B. Kylla

h. Nendverenvuotoja
A Ei B. Kylla
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Lopuksi toivomme Teidan tayttava alla olevan péivaaikaista vasymysta arvioivan

kyselyn

Kuinka todenngkdista on, etta torkahdatte tai nukahdatte seuraavissa tilanteissa
vastakohtana sille ettd tunnette vain itsenne vasyneeksi? Tama koskee Teidan tavanomaista
elamantapaamme viime aikoina. Vaikkakaan ette olisi tehnyt joitakin alla kuvatuista asioista
askettain, yrittdkaa arvioida miten ne olisivat vaikuttaneet Teihin. Ruksatkaa sopiva vaihtoehto

kuhunkin tilanteeseen.

Arvio torkahtamisen todenndkoisyydesta

Tilanne

En
torkahda
koskaan

Pieni
todennikoisyys
torkahtaa

Kohtalainen
todennikoisyys
torkahtaa

Suuri
todennikoisyys
torkahtaa

Istun lukemassa

Istun passiivisena julkisessa
paikassa (esim. teatterissa tai
esitelmitilaisuudessa
Olen matkustajana autossa
 keskeytyksettd tunnin ajan
Lepadmassd makuuasennossa
iltapdivalla olosuhteiden sen
salliessa
Istun puhumassa jonkun
kanssa
Istun kaikessa rauhassa
alkoholittoman lounaan
Autossa ajaessani autoa,

auton pysihdyttyéd liikenteessa

muutamaksi minuutiksi

Kyselylomakkeen kaantdpuolelle voitte halutessanne kirjoittaa omin sanoin mielipiteitdnne
CPAP-hoidosta, sen toteutumisesta ja seurannan jarjestymisesta terveyskeskuksessa.

Kiitoksia vastauksista!
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UNELIAISUUSKYSELY (EPWORTH SLEEPINESS SCALE, ESS)

Kuinka todenndkdistd on, ettd Te torkahdatte tai nukahdatte seuraavissa tilanteissa
vastakohtana sille, ettd Te vain tunnette itsenne vdsyneeksi? Tédmé koskee Teiddn
tavanomaista eldméintapaanne kahden viimeksi kuluneen viikon ajalta. Vaikka ette
olisi tehnyt joitain alla kuvatuista asioista &dskettdin, yrittdkda arvioida, miten ne
olisivat vaikuttaneet Teihin. Kéayttdkdd seuraavaa asteikkoa valitaksenne numeron
kuhunkin tilanteeseen.

0 = en torkahda koskaan

1 = pieni todennékdisyys torkahtaa

2 = kohtalainen todennékdisyys torkahtaa
3 = suuri todenndkoisyys torkahtaa

Arvio torkahtamisen todenndkdisyydestd (rengasta oikea vaihtoehto):

Todennikoisyys, ettii torkahdat?

Tilanne: en torkahda pieni kohtalainen suuri
koskaan

Istun lukemassa 0 1 2 3

Katson TV:td 0 1 2 3

Istun passiivisena julkisessa 0 1 2 3

paikassa (esim. teatterissa tai
esitelmétilaisuudessa)

Olen matkustajana autossa 0 1 2 3
keskeytyksettd tunnin ajan

Lepdén makuuasennossa 0 1 2 3
iltapdivalla olosuhteiden sen
salliessa

Istun puhumassa jonkun 0 1 2 3
kanssa

Istun kaikessa rauhassa 0 1 2 3
alkoholittoman lounaan
jélkeen

Istun autossa sen pysahdyttya 0 1 2 3
litkenteessd muutamaksi
minuutiksi

Tulkinta: 10 pistettd tai enemman tulkitaan yleensa selvisti poikkeavaksi.
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