SUS:n Unitoimintokysely talvella 2007—2008

Toimintasuunnitelman mukaan SUS:n tehtavdnd on mm. laatia suosituksia
unilaboratorioiden ja unitutkimuskeskusten menetelmien ja toiminnan
standardoimiseksi yhteistydssa erikoisladkarijarjestojen (mm. kliiniset
neurofysiologit, keuhkolaakarit) kanssa.

Tamaéan tyon alkukartoittamiseksi SUS jarjesti talven 2007—-2008 aikana
unitoimintokyselyn. Kysely lahetettiin kaikille SUS:n jasenille, kliinisen
neurofysiologian yliladkareille, keuhkoklinikoiden yliladkareille ja sellaisille
yksityisille yksikoille, joiden tiedettiin tekevan tydté unipotilaiden kanssa. Kyselyn
vastaanottajia pyydettiin jakamaan kyselya alueillansa, mikali jokin unitoimintaa
harjoittava yksikko oli jadnyt pois postituslistalta.

Kyselyita lahetettiin yhteensa noin 200. Vastauksia saatiin 40. Vastaukset
kattavat hyvin kaikki yliopistosairaalat ja useimmat keskussairaalat. Liséksi
vastauksia tuli aluesairaaloista ja 8 vastausta saatiin julkisen terveydenhuollon
ulkopuolelta. Unipoliklinikkatoimintaa oli yhteensa 24 yksikdssa ja
unilaboratoriotoimintaa 35 yksikdssa; 20 yksikdssa oli molempia.

Unipoliklinikkatoiminta 24 unipoliklinikalla

Vastanneisiin unipoliklinikkatoimintaa harjoittaviin yksikéihin tulee vuodessa
yhteensa 6080 uutta lahetettd. Poliklinikkakaynteja on yhteensa 23429.
Lahetteitd tulee monelta eri erikoisalalta (Kuval).
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Kuva 1. Lahes kaikille unipoliklinikoille tulee lahetteita korvalaakareilta,
neurologeilta, sisatautiladkareilta, keuhkolaakareilta, tydterveyslaakareilta ja
perusterveydenhuollon ladkareilta.




Lahes kaikilla unipoliklinikoilla hoidetaan hengityshairidpotilaita. Monessa
paikassa hoidetaan lisaksi hypersomniapotilaita ja liikehairidita (Kuva 2).
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Kuva 2. Unipoliklinikoilla hoidetaan useimmiten hengityshairidpotilaita.

Useimmilla unipoliklinikoilla tyéskentelee keuhkolaékéari ja unihoitaja (Kuva 3).
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Kuva 3. Unipoliklinikan henkildokunta.



Unilaboratoriotoiminta 35 unilaboratoriossa

Kyselyyn vastanneissa unilaboratoriotoimintaa harjoittavissa yksikoissa tehdaan
vuosittain 1981 laajaa unipolygrafiaa, 5516 suppeaa yopolygrafiaa
unilaboratoriossa, 5159 ambulatorista yopolygrafiaa, 358 MSLT-tutkimusta, 403
MWT-tutkimusta ja 407 aktigrafitutkimusta.

Useimpiin unilaboratorioihin potilaat tulevat keuhkolaakérin, neurologin tai
korvalaakéarin lahettamana (Kuva 4).
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Kuva 4. Unilaboratorioihin lahetteita tekevat laakarit.

Useimmissa unilaboratorioissa tutkitaan hengityshairidpotilaita. Seuraavaksi
yleisimmat unitutkimusaiheet ovat hypersomnia ja liikehairiét (Kuva 5).
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Kuva 5. Tutkimusindikaatiot unilaboratorioissa.



Unirekisterdintien anturit ja analyysi

Ambulatorisia yopolygrafioita tehdaan 27 unilaboratoriossa.
Rekisterdintijarjestelma sisaltaa useimmiten paineanturin ja aina hengitysvyot ja
pulssioksimetrin. Kuvassa 6 on esitetty unirekisterdintien anturit ja analyysitavat
prosenttiosuuksina. Jalkaliikkeet rekistero6idaén noin puolessa ambulatorisista
rekisterdinneista.

Laboratoriossa tai vuodeosastoilla tehtavissa yopolygrafioissa on paineanturi
kaytdssa alle 80 prosentissa unitutkimuskeskuksista. Jalka-EMG-mittauskin on
melko harvinainen. Sen sijaan yopolygrafioissa on melko usein mukana patja-
anturi, josta usein saadaan merkittavaa lisdinformaatiota hengitys-ja
liikehairiddiagnostiikassa. Joissakin yopolygrafioissa nauhoitetaan myds
videokuva. Laajoissa unipolygrafioissakaan ei aina ole kaytossa paineanturi
ilmavirtamittarina. Sen sijaan jalkaliikkeet rekisterdidaan aina.

Kaikissa unitutkimuskeskuksissa ei luokitella hengitystapahtumia kéasin. Laaja
unipolygrafia luokitellaan aina kasin univaiheisiin.
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Kuva 6. Unirekisterdintien anturit ja analyysitapa.
Pohdinta

Kyselyyn saatiin vastauksia hyvin yliopistosairaaloista ja keskussairaaloista ja
useista aluesairaaloistakin. Mit& ilmeisimmin monet unitoimintaa harjoittavat
yksikot jaivat kuitenkin joko jakelun ulkopuolelle tai jattivat vastaamatta.
Uskomme kuitenkin, ettd vastaukset antavat melko kattavan kuvan Suomen
unitutkimustoiminnasta.

Suurin osa unikeskuksista keskittyy aikuisten hengityshairiopotilaiden
hoitoon/tutkimukseen. Unettomia hoidetaan vain 5 unikeskuksessa ja tutkitaan
11 unikeskuksessa vaikka unettomuus on yleisin unihairié. Lasten
unitutkimuskeskuksia on huomattavasti véhemman kuin aikuisten; yli 2-
vuotiaiden lasten unihairiéita hoidetaan viidessa yksikdssa ja tutkitaan
kymmenessa yksikossa, alle 2-vuotiaita lapsia hoidetaan vain kolmessa yksikdssa
ja tutkitaan kahdeksassa yksikdssa. Unipoliklinikat toimivat usein keuhkolaakarin
johdolla.



