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• 30 tutkimusta

• Luokiteltiin intervention tyypin mukaan: tukea antava, 
koulutuksellinen ja käyttäytymisterapia. Useimmat 
tutkimukset sisälsivät useampaa kuin yhtä menetelmää. 
Luokiteltiin vallitsevimman interventiotyypin mukaan, 
sen, jonka oletettiin eniten vaikuttavan 
tutkimustulokseen. 

• Kaikki kolme menetelmää edistivät CPAP-hoitoon 
sitoutumista CPAP-laitteen käyttötuntien perusteella 
mitattuna. Tukea antava 50min/vrk, koulutuksellinen 
35min ja käyttäytymisterapiaan perustuva menetelmä 
1.5t/vrk verrattuna kontrolliryhmään (”treatment as 
usual”)

• Näytön aste oli kuitenkin heikko: tulosten vaikutuksen 
koon ilmoittamisessa oli epäjohdonmukaisuutta, 
vaikutusta elämänlaatuun ja päiväaikaisiin oireisiin oli 
tutkittu vain vähän, tutkittavat olivat uusia CPAP-laitteen 
käyttäjiä, kustannusvaikuttavuutta ei oltu tutkittu. Ei 
myöskään tutkittu, mikä interventio sopii parhaiten 
erilaisille yksilöille.
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Aloia MS, Di Dio L, Ilnicky N, Perlis ML, Greenblatt DW, Giles DE. Improving compliance with nasal CPAP in older 
adults with OAHS. Sleep & Breathing 2001;5(1): 13–21.

Interventio: kognitiivisen käyttäytymisterapian 
menetelmiä

• Kaksi 45min tapaamista hoitajan vastaanotolla yksi 
ja kaksi viikkoa CPAP-hoidon aloittamisen jälkeen.

1. Katsottiin yhdessä potilaan unitutkimusvastausta, 
keskusteltiin mitä oireita potilaalla on, miksi  CPAP-
hoito on tärkeää. Keskusteltiin hoidon hyödyistä ja 
haitoista. Asetettiin tavoitteet hoidolle.

2. Tutkittiin hoitoraporttia ensimmäiseltä viikolta, 
keskusteltiin mitä hyötyä/haittaa havainnut 
hoidosta, mitä ei havaittavia hyötyjä(verenpaine, 
sydänterveys) on ollut; etsitään ratkaisuja hoidosta 
mahdollisesti aiheutuvaan epämukavuuteen, 
keskustellaan hoidon tavoitteista

• Tulokset: 12 viikon kohdalla interventioryhmä käytti  
CPAP-laitetta 3.2t/vrk enemmän kuin kontrolliryhmä
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Aloia MS, Arnedt JT, Strand M, Millman RP, Borrelli B. Motivational Enhancement to Improve
Adherence to Positive Airway Pressure in Patients with Obstructive Sleep Apnea: A Randomized 
Controlled Trial. www.journalsleep.org. Accepted for publication 6 May 2013.

Interventio: Motivoivaan haastatteluun perustuva ohjaus

• Kaksi 45min tapaamista sairaanhoitajan vastaanotolla 
yksi ja kaksi viikkoa CPAP-hoidon aloittamisen jälkeen. 
Viikolla kolme tukisoitto.

• Kommunikointityyli jonka tavoitteena  oli muutos 
potilaan ajatuksissa, asenteissa ja teoissa. Pyrittiin 
luottamukseen ja yhteistyön virittämiseen. 

• Johdateltiin miettimään ristiriitaa nykyisen ja toivotun 
tilan välillä; CPAP-hoito toisaalta houkuttaa, toisaalta 
pelottaa ja ärsyttääkin, mitä hyötyä/haittaa siitä olisi 
(”kallistuisi sille kannalle, että CPAP-laitteen säännöllinen 
käyttö on kannattavampaa kuin että ei käytä sitä”). 

• Tavoitteena tunnistaa, missä muutosvaiheessa potilas oli 
ja löytää siihen sopiva toimintatapa. (Esim. jos ei ole 
motivoitunut käyttämään laitetta, voi kysyä haluaako 
potilas kertoa, mitkä elämänalueet kokee itselleen 
tärkeänä ja miten unenlaatu on yhteydessä niihin).

• Vahvistettiin uskoa  (”osaan ja pärjään CPAP-laitteen 
kanssa”)

• Kysyttiin, mitä potilas jo tietää uniapneasta ja CPAP-
hoidosta, mitä tavoitteita ja odotuksia hänellä on 
hoitoon liittyen? Annettiin tietoa yksilöllisesti. Odotettiin 
keskustelussa ”oikeaa hetkeä” antaa tietoa.

• Annettiin tilaa puhua, reflektoiva kuuntelu, heijastava 
puhe

Tulokset: Tässä tutkimuksessa ei havaittu merkitseviä 
eroja hoitoon sitoutumisessa eri ryhmien välillä
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Olsen S, Smith S, Oei T, Douglas J. Motivational Interviewing (MINT) improves continuous positive airway 
pressure (CPAP) acceptance and adherence: a randomized controlled trial. Journal of Consulting and 
Clinical Psychology 2012;80(1):151–63.

Interventio: motivoiva haastattelu 
hoitajan toteuttamana

• Hoidon aloitusvaiheessa perinteinen 
45min koulutuksellinen 
ohjaustapaaminen. Kolme 30min 
MINT-tapaamista kuukauden välein.

• Tulokset: 12kk kohdalla MINT-ryhmä 
käytti CPAP-laitetta 97min/vrk 
enemmän kuin kontrolliryhmä
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Richards D, Bartlett DJ, Wong K, Malouff J. Increased adherence to CPAP with a group cognitive 
behavioral treatment intervention: a randomized trial. Sleep 2007;30 (5):635–40.

Interventio: Kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan 
pohjautuva ryhmäinterventio CPAP-hoitajan 
toteuttamana

• Kaksi tunnin mittaista ryhmätapaamista (10 
potilasta omaisineen) viikon välein 
• Ppt-esitys: tietoa unesta, uniapnean yö- ja 

päiväaikaiset oireet ja terveyshaitat, CPAP-hoidon 
tavoitteet ja hyödyt, ohjattiin yksinkertainen 
rentoutusharjoitus.

• 15min video, jossa tosielämän mies- ja nais CPAP-
käyttäjät, ”roolimallit”, kertovat omista 
kokemuksistaan laitteen kanssa

• Lisäksi ” treatment as usual” eli laite- ja 
maskiohjaus

• Tulokset: Kuukauden kohdalla 
interventioryhmä käytti CPAP-laitetta 2.9t/vrk 
enemmän kuin kontrolliryhmä (treatment as 
usual)
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Roecklein KA, Schumacher JA, Gabriele JM, Fagan C, Baran AS, Richert AC. 
Personalized feedback to improve CPAP adherence in obstructive sleep apnea. 
Behavioral Sleep Medicine 2010; Vol. 8, issue 2:105–12.

Interventio: kirjoitettu henkilökohtainen 
palaute joka sisälsi tiedot uniapnean 
vaikeusasteesta, SpO2 ja ESS-pisteistä 
ennen CPAP-hoitoa ja hoidettuna.

Terveysriskit oli ilmaistu seuraavasti: 
“Without CPAP I am __ times more likely 
to have a car accident, I am __% more 
likely to have high blood pressure, and I 
am __% more likely to have a high body 
weight.”
Tulokset: Interventio- ja kontrolliryhmän
välillä ei havaittu tilastollisesti
merkitsevää eroa CPAP-laitteen
käyttötunneissa 2 viikon ja 3 kk kohdalla.
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Sparrow D, Aloia M etc. A telemedicine intervention 
to improve adherence to continuous positive airway
pressure: a randomised controlled trial. Thorax 
2010; Vol. 65, issue 12:1061–6.

Interventio: CPAP:lle sovitettu 
automatisoitu älypuhelinyhteys, 
tiedusteli kokemuksia hoidosta, 
itsearvioituja käyttötunteja, 
sivuvaikutuksia. Ohjelma antoi 
palautetta ja neuvontaa (motivoivan 
haastattelun periaatteita noudattaen) 
sitoutumisen lisäämiseksi ja 
sivuvaikutusten hallintaan.

Potilas soitti sovellukseen viikoittain 
ensimmäisen kuukauden ajan ja 
kuukausittain 52. viikkoon asti.

Data soitoista hoitavalle lääkärille

Tulokset: interventioryhmässä 6kk 
kohdalla laitteen käyttöä 1t/vrk ja 12kk 
kohdalla 2t/vrk enemmän kuin 
kontrolliryhmässä.
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• n= 142 (104 hoitajaa, 13 teknikkoa, 10 lääkäriä, 12 hoitoapulaista, 3 
fysioterapeuttia)

Taustaa:

• Paljon tutkimuksia CPAP-hoitoon sitoutumiseen vaikuttavista 
tekijöistä

• hoitoon liittyvät tekijät (sivuvaikutukset, maskityyppi, 
kostutin, auto- vs vakiopainelaite yms)

• Uniapnean tyyppiin liittyvät tekijät (vaikeusaste, oireet, 
komorbiditeetti)

• Vuorovaikutukseen, käyttäytymiseen ja motivaatioon liittyvät 
tekijät (persoonallisuus, tottumukset, tavat, motivaatio, 
asenne)

• Interventiotutkimuksia (mm. etäseuranta-, opetukselliset ja 
käyttäytymisterapeuttiset interventiot)

• Tutkimusinterventioiden menetelmät ja ”treatment as usual” usein 
puutteellisesti kuvailtu (jos ollenkaan)

• Knowing-doing gap; miten näyttöön perustuva tieto sitoutumista 
edistävistä menetelmistä saadaan implementoitua käytäntöön 
CPAP-ammattilaisten vastaanotoille

Tutkimuksen tarkoituksena oli:

1. kehittää ja validoida kyselylomake CPAP-
ammattilaisten uskomusten ja nykyisten 
käytäntöjen arvioimiseksi

2. Tutkia CPAP-ammattilaisten uskomuksia potilaan 
sitoutumisen tärkeimmistä tekijöistä ja toimista, 
joita he käyttävät useimmiten CPAP-sitoutumisen 
edistämiseksi ja 

3. tutkia havaittujen tekijöiden ja sitoutumisen 
edistämistoimien välisiä yhteyksiä

1.11.2018 Tuula Tanskanen

Table 3 describes the action taken by participants to promote
CPAP adherence
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Miten teillä ohjataan?

• CPAP-potilaan hoitoprosessin eri vaiheissa:
• diagnosointi, diagnoosin kuuleminen, hoidon aloitus, 

hoidon seuranta
• Onko potilas jo vahvasti motivoitunut 

elämäntapamuutokseen (=CPAP-laitteen käyttö) vai 
pitääkö motivaatiota vielä herätellä ja vahvistaa?

Mitä käytännön toimia teillä on käytössä potilaan 
sitoutumisen edistämiseksi?

• Kuvatkaa nykyiset ohjausmenetelmät ja toimet 
mahdollisimman tarkasti (moniammatillisesti, esim. 
osastotunnilla tai yhteisellä kehittämispäivällä) 

• Auditointi?
• Lisätkää sitoutumista edistäviä menetelmiä ja toimia
• Seuratkaa
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