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Kriteeristo on selkea. Kiskohoidon aloituksen
keskittaminen kolmelle erikoisalalle selkeyttaa
hoitoketjua.

Linjaus siitd, ettd ennen uniapneakiskohoidon
aloitusta tulee olla varmistettu uniapneadiagnoosi,
on selkea.

Huomioita:

Diagnoosin vahvistaminen tulee aiheuttamaan
painetta siihen, etté uniapneaepailyissa potilaiden
tulee paasta tutkimuksiin hoitotakuun mukaisesti.
Alueelliset erot hoidon saatavuudessa ovat isot,
vaihteluvali kuukausista jopa vuoteen. Lisaksi
kaytanndssa CPAP-hoidon tehoa seurataan
kuukausia (osin jonoista johtuen), minka jalkeen
harkitaan tueksi uniapneakiskoa. Useat
todellisuudessa uniapneaoireista karsivat potilaat
ovat jo edeltaneesti kokeilleet hammaslaakarin
suosittelemaa apneakiskoa, minka jalkeen ovat
vasta hakeutuneet apneatutkimuksiin.

Kiireettbman hoidon perusteissa linjattu
apneakiskohoidon aloitus esitetyin kriteerein ilman
CPAP-hoitokokeilua on aiheellinen. Hoitojonot
CPAP-aloitukseen ja sita edeltavaan
uniapnearekisterointiin ovat kuukausia, joten
diagnoosin jalkeen apneakiskohoito
kokeilumielessa on joillekin oireita helpottava ja
osalle tarpeenkin. Kiskon kustannukset ovat
maltilliset.

Linjaus siitd, ettéd apneakiskoa ei tehda jos
CPAP-toimii on hiven ristiriidassa edelléd olevan
suhteen. Jossain tapauksissa apneakisko muuttaa
leuan asentoa sen verran eteenpdin, etta



5. Vaikutukset hoidon yhdenvertaiseen
saatavuuteen

6. Mahdolliset kustannusvaikutukset

7. Missa muodossa kriteerit olisi
tarkoituksenmukaista julkaista (esimerkiksi
sahkobisesti)

8. Muita mahdollisia huomioita

CPAP-hoito onnistuu paremmin. Nain vaikea
uniapnea on tosin harvinaisempaa, mutta
mahdollista.

Kaytannon tasolla toiminnallisia haasteita tulee
olemaan potentiaalisten potilaiden suuri maara,
mista aiheutuu tutkimusten ja hoidon viivastymaa.
Tietoisuus uniapneataudista on lisdantynyt ja
ihmiset ottavat oma-aloitteisesti asian
vastaanotolla esille. Jopa ammattiautoilijoiden
kohdalla kay ilmi, ett& hoidon aloitus ja
diagnostiikka vie yli vuoden. Kaytanndssa tama
tarkoittaa pitkaa tyokyvyttomyytta.
Diagnoosisvaihe pitda saada lyhennettya.

Pohjois-Suomen alueella odotamme ehka hiven
parantuvan johtuen selkeista
erikoisalamaarityksista diagnostiikkaan liittyen.
Toisaalta keuhkolaakareista on alueellisesti pulaa,
samoin neurologeista ja korva-, nena- ja
kurkkutautien Kklinikat ovat varsin niukkoja
l[aakarimitoitukseltaan pddosan toimiessa
yksityissektorilla. My6s pitkéat etéisyydet
aiheuttavat haasteensa. Mika tulee olemaan
hammasléaékareiden rooli? Tahan asti suu- ja
leukakirurgit ovat tehneet apneakiskot ja
tarvittaessa teettaneet unirekisteréinnin.

Neutraalit suhteessa potilasmaaran kasvuun,
euroa/potilas

Esimerkkitapauksia, perusteet ovat hiven
monimutkaisia. Esim potilas voidaan lahettaa
uniapneakonsultaatioon esh:oon jos CPAP ei ole
onnistunut....eiko potilas ole vield
arviointivaiheessa esh-asiakkaana?
Taulukkomuotokin voisi toimia.



