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Levottomat Jalat - Restless Legs ry
Helsinki, Sitratori 3, 4. krs, Uniliitto ry toimisto
ti 17.4.2018 klo 17.00 ja 15.5.2018 klo 17.00

Helsingin Uniyhdistys ry - "Unitupa”
Helsinki, Sitratori 3, 4. krs, Uniliitto ry toimisto
torstaina 26.4 klo 16.30 ja torstaina 31.5 klo 16.30

Vertaisryhma unettomille, Helsinki - Kampin Palvelukeskus,
Salomonkatu 21 B, (kellarikerros Keltsu)
ma 26.03 klo 15.30 ja ma 23.04 klo 15.30

Vantaan Uniyhdistys ry
Kansalaistoiminnan keskus Leinikki
Leinikkitie 22 A, 01350 Vantaa

ke 4.4. klo 14-16

ke 2.5. klo 16-18: luento: Susan Pihl
ke 6.6. klo 14-16

Pirkanmaan Uniyhdistys ry, vertaisillat
Tampereen Seudun Vertaiskeskus, Mustanlahdenkatu 19
ke 18.4. ja ke 16.5. klo 17:00

Uniliiton ohjatut, kurssimuotoiset ryhmat unet-
tomille ja uniapneetikoille alkuvuodesta 2018
ovat paaosin alkaneet.

Mahdollisiin liséryhmiin tai kesan 2018 lopusta
alkaviin ryhmiin voi ennakkoilmoittautua:

os. unilitto@gmail.com / puh. 010-2928080

VIREYSVIIKKO 27.-28.3.2018 luennot (kts. sivu 13)
Kampin palvelukeskus, Salomonkatu 21 B, Helsinki
Tiistaina 27.3. klo 17-19, juhlasali 2. krs

Klo 17.00 Oikein valittu tyyny parantaa unta ja suojaa niskaa
kivulta, Jukka Tujunen, fysioterapeutti (Tempur)

Klo 17.45 Mita on vireys ja kuinka sen voisi saada aikaan,
Susan Pihl, uniterapeutti

Keskiviikkona 28.3. klo 17, juhlasali 2. krs

2. krs:n aulassa klo 16 alkaen Uniliiton yhdistykset esittaytyvat

Klo 17.00 Ravinto, uni ja vireys

Anu Kosonen - ravitsemusasiantuntija

Klo 18.00 Hellita vdhan - kun luovut vaativuudesta,
nukut paremmin, Leeni Peltonen, toimittaja, tietokirjailija

VANTAAN UNITUPA, Leinikkitie 22 A, 01350 Vantaa
2.5 klo 16-18: luento: Susan Pihl

uniliitto.fi

Paivitamme tietoja tapahtumista
verkkosivuilla ja Uniliiton Facebook-sivulla.




”Uni on tulikuuma tutkimusaihe”, kirjoitti
Helsingin Sanomat padjutussaan 5.3.2018.
Unitutkimuksen uudet 16ydokset antavat
taustaa sille, ettd unen merkitys hyvinvoin-
nille aletaan vihdoin todella ymmartda.

Se ei ndy paalta
Yhid paremmin tunnistetaan myos unihdi-

9
ri6t. Unihdiri6iden kirjo on laaja, ja kehittyva

diagnostiikka auttaa médrittelemdin potilaan taudinkuvan. Hoi-
tokin kehittyy, kuten timén numeron teemaa, uniapneaa, kisitte-
levistd artikkeleistamme ilmenee.

Silti kaikki eivit vield saa tarvitsemaansa hoitoa tai tukea. Uni-
hiirioitd ei tunneta tarpeeksi tai niitd vihitelldin, jolloin diagnoo-
si ja oikea hoito viivistyvit. Unihdirié on usein toimintakykya ja
eliminlaatua rankasti verottava sairaus. Visyneend ei jaksa eika
pysty kaikkeen. Sairauttaan ja jaksamattomuuttaan joutuu usein
selittelemdin, silld unihdirié ei ndy paillepdin.

"Suomessa on yli mil-
joona unihairidista
karsivaa potilasta”

Uniliitto on unihiiribihin liittyvien potilasjirjestdjen katto-or-
ganisaatio. Liitossa on tehty visymitti (!) ty6td unihdiricisten
hyvin hoidon ja etuuksien puolesta. Suomessa on yli miljoona
unihdiridistd kirsivaa potilasta. Miki valtava joukko ihmisii,
jotka kaipaavat tietoa, tukea ja kannustusta!

Toimin tdsti numerosta alkaen Uniuutisten péddtoimittajana.
Uudistimme hiukan lehden ulkoasua ja rakennetta. Anna meille
palautetta uudistuksesta tai kerro, mistd uniaiheesta sind haluaisit
lukea seuraavissa numeroissa! Palautteen voi lihettdd osoitteeseen
uniliitto@uniliitto.fi.

Virkeidi kevittd toivottaen

Leeni Peltonen
padtoimittaja
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Uniapnea

hoito ke

Ylipainehengityshoito on teho
uniapneaa sairastaville, ja sen |
ajan. Onko sen rinnalle muita

Teksti: Leeni Peltonen
Kuva: iStockphotos

via hoitoja?

bstruktiivinen uniapnea

tarkoittaa hengitysilmavir-
tauksen rajoittumista tai estymis-
td, joka johtuu yldhengitysteiden
unenaikaisesta ahtautumisesta.

Jos timd hdiritsee unta ja ai-
heuttaa paivivisymystd, puhutaan
uniapneaoireyhtymadstd.  Hoita-
maton uniapnea lisdd sydin- ja
verisuonitautien vaaraa ja tapatur-
mariskia sekd heikentdd elamin-
laatua.

Uniapneaa sairastaa Suomessa
ainakin 300 000 potilasta. Kes-
kivaikean ja vaikean uniapnean
yleisin hoitomuoto on ylipaine- eli
CPAP/APAP-hoito. Ylipainoisen
uniapneetikon hoitovalikoimaan
kuuluu aina my6s painonhallinta
ja elimdntapaohjaus.

Kerisimme tietoa muutamis-
ta uniapnean hoitoon kiytetyistd
menetelmistd. Niitd kommentoi-

vat korva-, neni- ja kurkkutautien
erikoisldikiri Miikka Peltomaa
Korvaldikirikeskus Ainosta seki
uniapneaa sairastava ja vertaisryh-
mii vetivd Kira Andersson.

Yksilolliset laitteet
Ylipainehengityshoito on vakiin-
tunut uniapnean hoitomuotona,
ja sen laitekirjo tarjoaa jo vaihto-
ehtoja monenlaisiin tarpeisiin. Pe-
rusperiaate on ollut sama jo vuo-
sikymmenid: kompressori tuottaa
kevyen ilmanpaineen, joka pitdid
hengitystiet auki my6s unen ai-
kana ja mahdollistaa hdiriéttoman
hengityksen.

Vakiopainelaitteessa (CPAP)
paine on koko y6n ajan sama. Au-
tomaattipainelaitteessa  (APAP)
paine vaihtuu potilaan hengitys-
teiden kulloisenkin ahtauden sai-
telemin tarpeen mukaan.



Laitteiden hienosiddoissd ja
toimintaa ohjaavissa tietokone-
ohjelmissa on tapahtunut paljon
kehitystd. Laitteen toiminta py-
ritddn saamaan sellaiseksi, ettd se
hiiritsisi potilasta mahdollisim-
man vihin.

Kehitystd on tapahtunut myds
maskeissa, jotka pitkdlti madritte-
levit potilaan kiyttokokemuksen
laitteesta: jos maski istuu hyvin,
laite tuntuu toimivalta ja hoitomo-
tivaatio pysyy korkealla.

Laitteisiin on viime aikoina
kehitetty myos matkamalleja, joil-
la pirjad yhden yon ilman sihkoé-
kin lentokoneessa, purjeveneessi
tai luontoretkella.

Hinta: noin §00—1300 euroa. Julki-
sen terveydenhuollon kautta laite on
maksuton. Lisdvarusteet saattavat
olla maksullisia. Eri alueilla saattaa
olla erilaisia kdytintdja.

Elimintavat ja painonhallinta
Elimintapaohjaus on  tirkedd
uniapneaa sairastaville, silld kaksi
kolmasosaa heistd kirsii my0s yli-
painosta.

Laikirin kommentti: "On louk-
kaavaa ja tarpeetonta syyllistdd
uniapneapotilaita ylipainon vuok-
si, silld yleensd he ovat jo laihdut-
taneet vuosien tai vuosikymmeni-
en ajan — usein siind onnistumatta.
Uniapnea lisdd ylipainon riskid:
tauti niin sanotusti pitdd kiloista ja
rasvoista kiinni. Niin syntyy hel-
posti kehi, jossa ylipaino on seki
syy ettd seuraus. Kannattaa kidn-
tyd ammattitaitoisen ravitsemus-
terapeutin  puoleen esimerkiksi
keskussairaalan sisitautien polik-
linikalle. Jos ylipaino-ongelma on
hyvin vakava, my6s laihdutuski-
rurgia voi joskus olla mahdollinen
hoitokeino.”

Asentoa vaihtamalla

Asentoperiiseen uniapneaan voi
yrittdd vaikuttaa nukkumisasen-
toa sddtelemilld. Vanha keino on
ommella yopuvun selkimykseen
tasku, johon laitetaan tennis- tai

sihlypallo — kun nukkuja kddntyy
selilleen, pallo tuntuu sen verran
epamukavalta, ettd se pakottaa
nukkujan vaihtamaan asentoa —
tai herittdd hinet.

On kehitelty my6s voitd ja tyy-
nyjd, jotka ohjaavat nukkumaan
muussa asennossa kuin selilldin,
mutta niiden ongelma on sama
kuin tennispallon: ne lisddvit he-
rilyd.

On loukkaavaa ja
tarpeetonta syyllistaa
uniapneapotilaita ylipai-
non vuoksi

Liikirin kommentti: ”T4mi on
sikili huono keino, ettd uniapnea
tekee younesta muutenkin katko-
naista, joten miksi heritelld poti-
lasta vield lisdd? Tutkimusniyttod
on saatu yhdestd amerikkalaisesta
asentovyostd (Zzoma). Vyé kiin-
nitetdidn tukevasti keskivartalolle,
ja se ndyttdisi auttavan asentoriip-
puvaiseen uniapneaan.”

Potilaan kommentti:  “Osalla
tennispalloja tai asentovoitd kiyt-
tineilldi unenlaatu parani, kos-
ka selillidin nukkuminen ja sen
aiheuttamat  hengityskatkokset
vihenivit. Moni potilas on ollut
tillaiseen hoitoon tyytyviinen ja
paidssyt my0s apuvilineistd eroon,
kun on oppinut nukkumaan kyl-
jelliin.”

Hinta: noin 20-200 euroa.

Purenta ja kieli kohdalleen
Lievin tai keskivaikean uniapnean
hoidossa kiytetddn myds uniap-
nean hoitoon tarkoitettuja ham-
maskiskoja. Ne pitivit potilaan
alaleuan paikallaan, jotta leuka
ei valuisi unen aikana sisddnpiin.
Tilloin my6s kieli valuu helposti
kurkkuun ja ahtauttaa siti. Tami
puolestaan aiheuttaa kuorsausta ja
hengityskatkoksia.
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Kiskoja on saatavilla my6s val-
miina, mutta parhaat kiskot val-
mistetaan yksilollisesti hammas-
ladkirin ottamien hammasvalosten
tai 3D-kamerakuvien avulla. Moni
lievistd uniapneasta kirsivd saa
niistd apua, ja vaikeammissakin
tapauksissa oireet voivat lievittyd
ainakin osittain.  Merkittivisti
ylipainoisilla potilailla purenta-
kisko ei yleensi riitd hoidokst, silld
kurkussa oleva rasvakudos ahtaut-
taa hengitystid joka tapauksessa.

Laikirin kommentti: "Hammas-
kiskoja pitdisi olla tarjolla enem-
minkin; nyt kiskoista ei saa esi-
merkiksi Kela-korvausta. Kiskojen
saatavuus julkisen terveydenhuol-
lon puolella on huono ja jonot nii-
den saamiseksi ovat pitkid.”

Potilaan kommentti: "Kokemuk-
sen ja joidenkin hammaslddkirei-
den mukaan kisikaupassa myyti-
vid kiskoja ei kannata kiyttdd. Jos
potilaalla on voimakas avopurenta
tai hampaita puuttuu paljon, kis-
kojen kdytto ei onnistu.”

Hinta: 300-1000 euroa.

Tavallaan samaa mekanismia ta-
voittelee kieleen asetettava imu-
kuppi, jonka on tarkoitus estdd
kieltai valumasta unen aikana
kurkkuun.  Kiyttdmukavuuden
kannalta hammaskiskot ovat kui-
tenkin paremmat, silld kielikupin
on oltava hyvin tiukka, jotta se py-
syy paikallaan.

Ladkirin kommentti: “Kieli voi
artyd imukupin kiytostd ja kuppi
saattaa aiheuttaa kieleen myos sie-
ni-infektion.” Uniliitto ei suosittele
imukupin kéyttoa.

Hinta noin 10-30 euroa.

Hengitysti harjoitellaan
Hengitystd pyritidn stimuloimaan
laitteella, joka asennetaan implant-
tina potilaan kehoon. Tdma hoito-
muoto on vield Suomessa harvi-
nainen.



Sydidmen tahdistinta muistut-
tava osa asennetaan rintalihakseen
ihon alle antamaan signaalin si-
sidnhengityksestd. Toinen elekt-
rodi kanavoidaan ihon alle kau-
lalle ja hypoglossushermon (kielen
liikehermo) ympirille. Kun ihmi-
nen hengittda sisidn, stimulaattori
saa kielen varahtelevain liikkee-
seen, jolloin kieli avaa hengitys-
tieta.

Liikirin kommentti: “Toistai-
seksi hoitomuodosta on vain vi-
hin kokemusta, ja leikkauksen
kalleuteen nihden hyddyt niyttd-
vit vihiisiltd. Hoitomuoto voi olla
vield kehitysvaiheessa.”

Stimulaattorin hinta kymmenia tu-
hansia euroja. Mahdollisesti tulevai-
suuden hoitomuoto tarkoin valituille

potilaille.

Hengitysté voi pyrkid tehostamaan
my6s monenlaisilla harjoituksilla,
ja niditd kdyttavit esimerkiksi lau-
lajat ja puhallinsoittajat. Teoriassa
voisi ajatella, ettd niistd olisi hyo-
tyd myGs uniapneapotilaille.

=1 Sanasto

Laikiarin kommentti: "Niin sa-
nottua kiertoilmatekniikkaa to-
siaan  harjoittavat  esimerkiksi
oboistit. Potilaissani on paljon
puhallinsoittajia, mutta en ole
huomannut, etti heilld olisi yh-
tidn vihempdd uniapneaa kuin
muillakaan. Ainakaan tekniikan
osaaminen ei siis ole estinyt heitd
sairastumasta uniapneaan. Suh-
taudun mielenkiinnolla, mutta
varauksella.”

Potilaan kommentti: "Kokemuk-
sen mukaan hengitystekniikka ja
hengityselinten ~ jumppaaminen
auttaa harjoittamaan elinten toi-
mintaa, vaikka se ei tietenkidin
estd uniapneaa. Itselldnikin on ko-
kemusta siitd, ettd hengityselinten
harjoittaminen kannattaa.”

Sieraimet auki

Nenin kautta hengittimistd py-
ritddn parantamaan monenlaisilla
keinoilla, kuten teipeilld, klipseilld
ja suihkeilla. Lievien uniapneaoi-
reiden hoidossa niistd voi olla jon-
kin verran hyotya.

Liikirin kommentti: ”Vakuutta-
vin yritys tdhdn suuntaan on Pro-
vent, sierainten aukon paille kiin-
nitettdvi teippi. Sen rei’itys auttaa
sddtelemiddn hengityksen painetta.
Niin hengitystiet pysyvit parem-
min auki unen aikana. Tuotteesta
on julkaistu metatutkimus Sleep
Disorder -julkaisussa. Artikkeliin
oli koottu 18 tutkimusta, joissa oli
tutkittu yhteensd 980 potilasta.
Artikkelin mukaan tuotteesta oli
hy6tyd osalle potilaista, ja keski-
miirin AHI-lukema laski 27:std
13:een.

Kuitenkaan potilaat, joilla oli
taipumusta nendn tukkoisuuteen,
eivit hyStyneet tistd hoidosta.
Edullinen, helppokiyttéinen
hoito ansaitsee lisid tutkimus-
ta, mutta vield siitd ei voi sanoa
enempdd.”

Proventin hinta USA:ssa wverkko-
kaupassa noin 70 USD / 30 pdivin
pakkaus. Vihdisen nayton perus-
teella Uniliitto ei suosittele tuotetta
CPAP-hoidon vaihtoehdoksi.

CPAP = Vakiopaineinen PAP (eli Constant Positive
Airway Pressure). "Perusmalli” laitteesta.

APAP = Automaattinen CPAP, sdataa automaatti-
sesti painetta tarpeen mukaan. Suuri osa laitteista
on nykyaan APAP, ja yleensa niisséa on mahdolli-
suus asettaa saadot myos vakiopaineelle.

AHI = Apnea-Hypopnea Indeksi, eli keskiarvoluku
siitd, kuinka monta hengityskatkosta (apnea) tai
hengitysvajausta (hypopnea) potilaalla on tuntia
kohden. Uniapnean vaikeusasteen mittari.

OSA = Obstruktiivinen uniapnea, hengitysteiden
ahtauteen liittyva uniapnean muoto, johon kuuluu
noin 80 % uniapneatapauksista. Hengityskatkosten
vuoksi uni hairiintyy, mistd on seurauksena voima-
kasta vasymysta hereilld ollessa.

Sentraalinen uniapnea = Keskushermostope-
raisessa uniapneassa hairidé on hengityskeskuksen
saatelyssa, vaikka ilmatiet hengittaessa ovat auki.

ASV = Sentraalisen uniapnean hoitolaite, joka
tukee hengitysta ja mukauttaa painetta hengitys-
vaiheiden mukaisesti.
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Professori, neurologian erikoislda-
kiri Markku Partinen Helsingin
Uniklinikalta on ollut tuomassa
Suomeen uniapnean hoitoa aivan
sen alkumetreiltd saakka. Rans-
kassa ja Stanfordissa USA:ssa jat-
ko-opintonsa tehnyt Partinen tor-
misi 1970—-80-luvulla Suomeen
palatessaan epdluuloihin: uniap-
neaa ei tunnettu eikd sitd osattu
edes diagnosoida, hoidosta puhu-
mattakaan.

— Aloimme tutkia uniapneaa
Hyksissd ja rakensimme tarvit-
tavat tutkimuslaitteet aluksi itse.

Ensimmaiset uniapneapotilaat
diagnosoitiin  neurologian  kli-
nikalla, mutta CPAP-hoidon

kehittyessd aloimme hoitaa yhi
enemmain potilaita Hyksin keuh-
kosairauksien osastolla. Nykyisin
keuhkoklinikoiden potilaista suuri
osa sairastaa nimenomaan uniap-
neaa, Markku Partinen kertoo.

Uniapnean hoidon kehitys on
auttanut laajaa  potilasjoukkoa,
joka kirsii yollisistd hengityskat-
koksista. Nyt Suomessa lasketaan
olevan ainakin 300 000 uniap-
neapotilasta.

Ei vain numeroilla
Nykyisin uniapnean diagnoosi
perustuu potilaan haastatteluun,

Markku Partinen:
Osuuko diagnoosi kohdalleen?

Uniapnean diagnostiikka ja hoito
ovat kehittyneet nollasta muuta-
massa vuosikymmenessi.
vaarana jopa ylidiagnosointi.

Nyt on

kliiniseen tutkimukseen ja uni-
tai yOpolygrafian 16ydokseen.
Partinen korostaa, ettid liddkarin
kokemus ja todennikéisten syiden
pohdinta ovat tirkeitd tekijoitd
diagnoosin taustalla.

— Uniapnea 16ydetddn entistd
herkemmin, mutta uusilla AAS-
M:n (American Academy of Sleep
Medicine) kriteereilli  voidaan
16ytdd my6s niin sanottuja vadrid
positiivisia. Tdll6in voidaan alkaa
hoitaa virheellisesti uniapneaa,
vaikka potilaan uniongelmat joh-
tuisivatkin jostain muusta sairau-
desta, Partinen sanoo.

Pelkkiin AHI (apnea-hypop-
nea-indeksi) -lukuihin tuijotta-
malla niin voi kiydd. Jos alara-
jana kidytetdin AHI-lukua 5, yli
40-vuotiasta miehistd yli 80 pro-
senttia ja naisista yli 60 prosenttia
saisi diagnoosin.

Terveyden kannalta merkit-
tivissd uniapneassa potilaalla on
aina oireita, kuten toistuvaa tar-
vetta kiydd oisin WC:ssid, visy-
mystd, korkea verenpaine, muisti-
hairiditd tms.

Partinen kehottaakin liakarei-
td pohtimaan kriittisesti, milloin
uniapnea on oikeasti todennikdi-
nen. Ylipaino, suuri vy6tirén ym-
pirys ja pieni leuka ovat todenni-

koisyyttd lisddvid ominaisuuksia
samoin kuin yli 50 vuoden iki ja
miessukupuoli.

Y6- tai unipolygrafian teke-
minen on jirkevdd silloin, kun
todennikdisyys on kohtalainen.
Pienen todennikéisyyden potilai-
den kohdalla kannattaa aina sel-
vittdd myos muut mahdolliset syyt
pdivavisymykseen.

— Syyksi voi osoittautua myos
vaikkapa yleisin unihiiri6 eli toi-
minnallinen unettomuus, stressi
tai levottomat jalat, Partinen sa-
noo.

Suuren todennikéisyyden po-
tilailla CPAP-hoito on jirkevdd
aloittaa saman tien, silld laitteen
tallentama tieto kertoo nopeasti,
tehoaako hoito.

Auttaako CPAP?

Lidkiri tekee diagnoosin, ei po-
tilas. Silti my6s uniapneahoidon
aloittava potilas voi omalta osal-
taan seurata, miten hyvin hoito
toimii.

— Potilaan itsensikin kannat-
taa miettid, mikd pdivivisymyk-
sen syyni voisi olla. Jos CPAP ei
tunnu auttavan, taustalla voi olla
uniapnean sijasta tai lisiksi myos
muu unihiirid, Markku Partinen
muistuttaa.




Matti Visuri erotettiin koulusta:
uniapneaa ei tunnistettu

Opettajat pitivit laiskana ja tyh-
mini oppilasta, joka nukahteli
tunnilla. Vasta kuusikymppise-
ni Matille selvisi, etti hin sai-
rasti uniapneaa.

”Kun olin lapsi, nukahtelin sielld
taalld. Ladkarit eivdt tunnistaneet
silloin uniapneaa. Olin aamulla
heritessini visynyt, joten van-
hempani ajattelivat, ettd nukun
litan vdhin. Minut laitettiin sit-
ten nukkumaan jo kuudelta illalla,
mutta ei silld ollut vaikutusta vi-
symykseeni.

Kivin kansakoulua 1950-lu-
vulla, ja yhteiskouluun menin
1950-60 lukujen vaihteessa. Mi-
nulla oli hajataittoa silmissd, nu-
kahtelin tunnilla ja jdin opinnois-
sa muista jilkeen. Ensimmiinen
numeroni ruotsin kokeesta oli 1-.
Opettaja sanoi, ettd koska nukut
tunneilla, ykkonenkin on liian
hyvi arvosana sinulle.

Tunnilla nukahtelusta oli mo-
nenlaisia seurauksia. Usein mi-
nulle jdi episelviksi sekin, mitd
seuraaviin kokeisiin pitéisi lukea.
Joskus nukkuessani toiset vaihtoi-
vat luokkaa kesken tunnin. He-
ratessini en tiennyt, missd toiset
oppilaat ovat.

Pirjisin muuten kohtalaisesti.
Tuntiosaamisesta minulle annet-
tiin ala-arvoisia numeroita, kos-
ka nukuin tunneilla ja opettajien
kisityksen mukaan "en tuntenut
mielenkiintoa opetukseen”. Usein
kysyin opettajalta, mitd hin oli
opettanut uneni aikana, mutta
hin ei suostunut vastaamaan

Niinpd pditin, ettd en kysy mi-
tidn ja olen hiljaa tunneilla, kun
minusta ei kukaan valita.

Yritin kuitenkin hakea apua.
Joskus puhuin kouluterveyden-
hoitajalle, ettd yolld tuntuu kuin
minut hirtettdisiin lakanalla tai
koydella.

Minulle mairittiin rauhoitta-
via ladkkeitd. Lidkkeiden vaiku-
tuksesta yo oli pahin helvetti: en
uskaltanut nukkua, koska pelkisin
tukehtuvani.

Keskikoulun jilkeen menin
opiskelemaan ylemmin keski-
tason oppilaitokseen. Opiskelu
meni muuten hyvin, paitsi ettd
nukahtelin edelleen oppitunneil-
la. Se vaikutti arvosanoihini. Sain
kokeesta seitsemin, mutta numero
todistuksessa oli kuusi. Opettaja
perusteli: sindhdn nukut tunneilla,
ja se alentaa arvosanaasi.

Minut my6s erotettiin koulus-
ta, vaikka todistuksessa ei ollut
yhtidn nelosta. Syy: opiskelu ei
kiinnosta oppilasta.

Viisikymppisend kirjoitin yli-
oppilaaksi Lahden Yhteiskoulun
iltalinjalta. Tunnilla nukahtelu
ei vaikuttanut kokeista saamiini
numeroihin. Sielld ymmirrettiin,

ettd monet oppilaat olivat visynei-
td muun muassa tyonteosta.

Lahdessa tyovoimaviranomai-
set eivit uskoneet, kun sanoin,
ettd kirjoitan ylioppilaaksi. Se oli
heidin mielestddn hyvi vitsi ja he
pitivit minua “skitsofreenikkona”.

Kirjoitin ylioppilaaksi 1997.
Saman vuoden syksylld minut 13-
hetettiin mielentilatutkimukseen.
Niytin sielld kevdilldi saamani
lukion pédstétodistuksen ja yliop-
pilastodistuksen. Alykkyystestissd
sain lihes tiydet pisteet, ja sain
lihted kotiin Lahteen. Skitsof-
reniaa ei ilmennyt. MyShemmin
sitten tautiani hoidettiin narko-
lepsiana.”

Matin todellinen diagnoosi selvi-
si vasta, kun hin oli jo tdyttinyt
60 vuotta. Osallistuessaan narko-
lepsiaseminaariin Matti tormi-
si professori Markku Partiseen.
Miesten jutellessa Matti nukahti
baaritiskille. Siltd istumalta hinet
kutsuttiin tutkimuksiin Helsingin
Uniklinikalle, jossa diagnosoitiin
vakava uniapnea.



Uniuutiset kysyi Kela-korvauk-
sista. Suunnittelija Anne Flak
Kelasta vastaa.

Voiko unihiirién perusteella saa-
da sairauslomaa?
Kansanelikelaitos (Kela) maksaa
sairauspiivirahaa silloin, jos sai-
raus estid tekemdstd tyotd. Uni-
hairiot ovat tissi suhteessa samalla
viivalla muiden sairauksien kanssa:
jos lddkdri katsoo sairauden teke-
vin tyokyvyttomaksi, potilaalla on
oikeus sairauspdivirahaan.

Unihiiriédiagnoosi ei sindnsi
oikeuta sairauspiivirahaan, vaan
pddtés perustuu aina lddkirin
harkintaan siitd, estiiko sairaus
potilasta tekemidin tyotddn. Esi-
merkiksi uniapneaa sairastavalla
henkilolld voi olla oikeus sairaus-
pdivirahaan, jos hdnen ammat-
tinsa tai tavallinen ty6nsid on sen
luonteinen, johon tyokyvyttomyys
timidn sairauden perusteella syn-
tyy. Esimerkiksi autonkuljettaja
voisi tyypillisesti olla tillainen
ammatti.

Vuonna 2017 ei-elimellisen
unihiirion vuoksi Kela maksoi
korvauksia 4 624 asiakkaalle ja
elimellisten unihiirididen perus-
teella 1 114 asiakkaalle. Vertailun
vuoksi: sairauspdivirahaa makset-
tiin yhteensi erilaisten diagnoo-
sien perusteella 285 988 asiak-
kaalle.

Potilasyhdistyksen piirissi on he-
rittinyt paljon keskustelua Kelan
péités lopettaa uniapneapoti-

Miten Kela tukee

unihiiriopoti

laiden kuntoutuskurssit vuoden
2017 alussa. Miksi niiin tehtiin?
Uniapneaa sairastavien kuntoutus-
kurssit lopetettiin sen vuoksi, ettd
Kelan harkinnanvaraisen kuntou-
tuksen midrirahoja supistettiin.
Siksi Kelassa jouduttiin pohtimaan,
mitkd ovat Kelan kuntoutuksen
keskeisimmit kohderyhmiit.

Uniapnean todettiin olevan
niin yleinen sairaus, ettd sen kun-
toutus voidaan toteuttaa tervey-
denhuollossa.

Vuonna 2016 Kela jirjesti 40
uniapneaa sairastavien kuntoutus-
kurssia. Jokaiselle kurssille mahtui
10 kuntoutujaa. Kursseista kaksi
peruuntui ja joillain kursseilla oli
kiyttimittd jadneitd paikkoja, jo-
ten kokonaisosallistujamédrd oli
365 henkilod vuonna 2016.

Millaista kuntoutusta unihiirio-
potilaille jirjestetdin?

Kela jirjestid sopeutumisvalmen-
nuskursseja narkolepsiaa sairas-
taville 15-29-vuotiaille nuorille.
Kurssien tavoitteena on kuntoutu-
jan tyo-, opiskelu ja toimintaky-
vyn parantaminen sekd kuntoutu-
jan osallisuuden lisidminen niissd
asioissa, jotka kuntoutujalle ovat
tirkeitd.

Lisdksi kursseilla on tavoit-
teena mm. opiskeluun, amma-
tinvalintaan, tydelimdin ja toi-
meentuloon liittyvien haasteiden
kartoittaminen, tuen antaminen
nuoren ikdkauteen liittyvissi ke-
hityshaasteissa, itsendistymisessi
ja aikuistumisessa sekd tiedon ja
ymmirryksen lisidminen narko-

laita?

lepsiasta, sen hoidosta ja kuntou-
tusmahdollisuuksista.

Toiminnallinen unettomuus on
yleisin unihiirié. Vakava unetto-
muushiirio altistaa esimerkiksi
masennukselle ja ennenaikaiselle
elikoitymiselle. Millaista tukea
tai kuntoutusta uneton voi saada
Kelan kustantamana?

Kelalla ei ole erikseen vakavaan
unettomuuteen  kohdennettuja
kuntoutuspalveluja. Jos vakava
unettomuus johtaa mielenterve-
yden ongelmiin tai johtuu niist,
voi henkild hakeutua soveltuviin
Kelan  mielenterveyskuntoutus-
palveluihin (esim. kuntoutuspsy-
koterapiaan ja mielenterveys-kun-
toutuskursseille),  jos  niiden
myontoedellytykset tdyttyvit.
Kela tukee my6s tdhdn liittyvda
tutkimustoimintaa. Kela rahoitti
vuonna 2016 Jyviskylin yliopis-
ton MUUPU-hanketta, jossa
tutkittiin mindfulnessin vaiku-
tusta uupumuksen kuntoutukses-
sa. Mindfulness on menetelmini
kiytossd varmasti useammassakin
Kelan palveluissa, mutta erilli-
send sitd ei korvata. Siitd on hy-
vii kokemuksia muun muassa
juuri unettomuuden hoidossa.

Saako uniapneapotilas korvaus-
ta hankkimistaan hoitolaitteis-
ta kuten CPAP-laitteistoista?

Laitehankintoihin ei voi saa-
da Kelalta tukea. Tillaiset
hankinnat ovat laakinnaillisid

apuvilineitd, jotka ovat terveyden-
huollon vastuulla.
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Ulkomailta

Visymyksen osuus liikenneonnettomuuksissa

luultua suurempi

Visymyksen osuus ei aina ole helposti ja varmasti
arvioitavissa liikenneonnettomuuksissa, miki tekee
siitd aliraportoidun riskitekijan liikenteessi. Ndin
kertoo amerikkalaisen AAA Foundation for Traffic
Safetyn analyysi. Tutkimus perustuu videotallen-
nedataan, jolla pystyttiin seuraamaan kuljettajien
kasvonliikkeitd yli 700:ssa kolariin johtaneessa ti-
lanteessa. Niistd voitiin pditelld, ettd hieman ennen
onnettomuutta kuljettajien visymys paljasti uneliai-
suuden olevan osatekijand noin 10 % kolareista, vi-
rallisten tilastojen 1-2 % arvion sijaan.

”Uneliaisuus on suurempi liikenneriski kuin vi-
ralliset, kansalliset tilastot esittivit”, sanoo tohtori
David Yang, AAA Foundation for Traffic Safety:n
toimitusjohtaja. "Liian vidsyneet kuskit ovat riski
tieturvallisuudelle.”

Tutkimukseen liittyvissi, hiljattain tehdyssi ky-
selyssd lahes kaikki kuskit (96 %) pitivit uneliaana
ajamista uhkana turvallisuudelle eivitkd hyviksy-
neet moista toimintatapaa. Silti noin 29 % vastaajis-
ta myOnsi itse ajaneensa viimeisen kuukauden sisilld
autoa niin vdsyneend, ettd heilld oli vaikeuksia pitdd
silmii auki.

AAA Foundation for Traffic Safety kehottaa visy-
nyttd kuskia pitimdin tauon ajamisessa edes pienten
torkkujen ajan ja vilttimdin raskaita aterioita visy-
neend. On myds syytd vaihtaa tarvittaessa kuskia ja
vilttdd ajoa, jos kuskilla on vaikeuksia pitdd silmid
auki, hinen on ty6listd pysyd kaistalla tai hin kokee
"kuin ei muistaisi edellisistd ajokilometreistd juuri
mitddn”.

Tilapdisilld konsteilla ei kuitenkaan lopulta voi
korvata unentarvetta.

Lihde: www.aaafoundation.org

Lihde: www.sleepreviewmag.com
http.//www.sleepreviewmag.com/2018/02/drowsy-dri-

fverx—muse—cms/]es—tbink—aaa—foundaiion—re]borf—ﬁnds/

Kitkytkuolemia ehkiistiin valistuksella.

Yhdysvalloissa raportoidaan vuosittain noin 3500
vauvojen unenaikaisiin ongelmiin liittyvdd kuole-
mantapausta. Tapaukset vihenivit huomattavasti
1990-luvulta lihtien, kun suositukset alkoivat ke-
hottaa vauvojen nukuttamista seldllidn. Kitkytkuo-
lemien viheneminen on hidastunut ja tilastoissa oli
alueellisia eroja. Tilanteeseen pyritidn puuttumaan
kampanjoimalla terveydenhuollossa, jotta kaikilla
vanhemmilla olisi asiaan kuuluvaa perustietoa.
Vanhempia neuvotaan nukuttamaan lasta seldllddn
ja tyhjentdmadn vuode pehmedstd ylimadriisestd ta-
varasta. Lapsen olisi parempi nukkua omassa vuo-
teessaan, vaikkakin samassa huoneessa vanhempien
kanssa. Vanhemmista vain reilut 50 % kertoi saa-
neensa oikeanlaista neuvontaa.

Ldébhde: US Centers for Disease Control and Prevention (OCD)
https://www.cde.gov/vitalsigns/safesleep/
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onja Kokko, 26, opiskelee Lapin ammattikorkea-

koulussa terveydenhoitajaksi. Hin valitsi loppu-
tyonsd aiheeksi unettomuuden lidkkeettomin hoi-
don.

— Itselldni oli karuja kokemuksia unettomuudesta.
Minulle ei kukaan kertonut liikkeettomistd hoidois-
ta. Sitten herisi ajatus tutkia, millaisia kokemuksia
muilla on, Sonja Kokko kertoo.

Laadullisen tutkimushankkeen kohteena oli 16
pitkdaikaisesta unettomuudesta kirsivdd potilasta,
joista 3 oli miehid ja 13 naisia. Heiddn keski-ikdnsd
oli 38 vuotta.

Kokko selvitti, millaista apua he olivat saaneet
unettomuuteen perusterveydenhuollosta ja millaista
he olisivat toivoneet. Kivi ilmi, ettd liikkeet olivat
kiytinnossa lihes ainoa tarjottu hoitokeino. Muu oli
sattumanvaraista.

Kaikkialle perusterveyden-
huoltoon tarvittaisiin kunnon
hoitopolku unettomille. Sen
puutetta paikkaa muun muassa
vertaisryhmien toiminta.

Tutkituista unettomista vain yksi oli pddssyt uni-
hoitajan vastaanotolle. Kaksi vastaajista kertoi saa-
neensa elimintapoihin liittyvdd ohjausta. Yksi oli
ohjattu kaupungin uniryhmiin. Kolme oli saanut
tyoterveyspsykologilta jonkin verran tietoa lddkkeet-
tomistd keinoista, ja kaksi oli padtynyt psyykkisten
ongelmien vuoksi psykoterapiaan, jossa kisiteltiin
my6s unettomuuden taustalla olevia ajatusmalleja,

Sonja Kokko kertoo.
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"Laakkeeton
hoito ei toteudu”

Sonja Kokko tutki opinnaytetydssaan, miten
perusterveydenhuolto suoriutuu unettomuu-
den laakkeettomasta hoidosta. Vastaus oli:
heikosti.

Teksti: Leeni Peltonen
Kuva: Sonja Kokko

Tutkimusryhmiin osallistuneet pitivit parhaana
hoitovaihtoehtona lddkkeiden ja keskusteluavun yh-
distelmii. Akuuttiin unettomuuskriisiin toivottiin
lidkeapua, mutta toisaalta lidkkeiden haitat pelot-
tivat heitd. Siksi lidkkeettomit hoidot arvioitiin pi-
demmin piille paremmiksi.

— Moni olisi toivonut saavansa tukea unirytmin
vakauttamiseen, stressinhallintaan ja joustavan mie-
len harjoituksiin, Sonja Kokko kertoo.

Tutkittavat olivatkin etsineet apua itse muun
muassa lukemalla aihetta kisittelevid kirjoja. Moni
my0s kirsi unettomuudesta edelleen.

Nyt Rovaniemelld asuva Sonja Kokko valmistuu
pian ja tihtdd mielenterveystyohon. Hin haluaa aut-
taa muita, koska on itsekin kokenut saaneensa niin
paljon apua terapiamenetelmisti.

in on ohjannut my6s Uniliiton vertaistukiryh-
mad Oulussa, ja koki sen hyvin palkitsevana.

— Kaikkialle perusterveydenhuoltoon tarvittaisiin
kunnon hoitopolku unettomille. Sen puutetta paik-
kaa muun muassa vertaisryhmien toiminta, Sonja
Kokko sanoo.

Hinen oma unettomuutensa pahentui opiskeluai-
koina stressin vuoksi. Tunnollisena suorittajana hin
ei kuitenkaan osannut jittiytyd sairastamaan, vaan
jatkoi paahtamista. Masennus ja vakava uupumus
ajoivat hinet umpikujaan: yolld ei pystynyt nukku-
maan eikd piivilld opiskelemaan.

— Akuuttihoidoksi tarjottiin lddkkeitd, mutta
muista keinoista ei puhunut kukaan. Kédytyini ran-
kan prosessin ldpi osaan nyt arvostaa unta ja pitid
parempaa huolta itsestdni, nykyisin hyvin nukkuva
Sonja Kokko sanoo.



Uniuutiset 1 ® 2018

Yhdistyksilta (@

'V:‘Suomen Levottomat Jalat - Restless Legs ry
osallistui 17.-18.2.2018 European alliance for restless
legs syndrome (EARLS) kokoukseen Brysselissi.
Mukana oli levottomat jalat -oireyhtymin edustajia
my6s Ranskasta, Englannista, Hollannista, Saksas-
ta, Ruotsista, Itdvallasta ja Norjasta. Keskustelus-
sa oli mm. VOT - Value of Treatment - tutkimus
viime vuodelta 2017 (European Brain Council) joka
toi esille muutamien sairausryhmien, kuten RLS/
WED:n hoitamatta jddnnin ja alidiagnosoinnin suu-
ret kustannukset Eurooppalaiselle terveydenhuol-
lolle. RLS/WED-kampanjoille suunniteltiin néin
yhdessd suuntaa vuodelle 2018 my6s uuden tutki-
mustiedon puitteissa.
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Kuvassa: Katharina Glanz (Saksa), Erling E.Guldbrandsen (Norja), Waltraud Duven (Itivalta), Veli-Matti Riitamaa
ja Milja Saresvaara (Suomi) Daragh Bogan (UK), Mirose Gard (Ranska). (Kuvasta puuttuu: Sten Sevborn, Ruotsi ,
Peter Reijngoud, Hollanti ja Robert Parisot, Ranska).

o o0
Vireysviikolla luennoidaan unesta ja unihairicista, VI r VI I kk ®
myonteisessa savyssa. Vapaa paasy. Tervetuloa.
25.3.-313.2018
Luennot Kampin palvelukeskus, Salomonkatu 21 B, Helsinki, juhlasali 2. krs

Tiistaina 27.3.

17.00 Oikein valittu tyyny parantaa unta ja suojaa niskaa kivulta
Jukka Tujunen - fysioterapeutti (Tempur)

17.45 Mita on vireys ja kuinka sen voisi saada aikaan

Susan Pihl - uniterapeutti

Keskiviikkona 28.3. klo 16.00 alkaen,

2. krs:n aulassa voi klo 16.00 alkaen tutustua Uniliittoon kuuluvien yhdistysten toimintaan

17.00 Ravinto, uni ja vireys

Anu Kosonen - ravitsemusasiantuntija

luento paivan rytmittamisesta ja ravinnon vaikutuksesta vireyden yllapitdmisessa

18.00 Hellita vahan - kun luovut vaativuudesta, nukut paremmin vy
Leeni Peltonen, toimittaja, tietokirjailija

Uniliitto viettdd kes&aikaan siirtymisen kunniaksi Vireysviikkoa. Kesdaikaan siirtyminen maalis-huhtikuun
vaihteessa tarkoittaa kellojen siirtdmista tunnilla eteenpéin, jolloin valoisa aika vastaa paremmin ihmisten

aktiivisia valveillaolotunteja. Valon lisd&ntyessé vireystaso nousee. Kellojen siirtdminen ja valoisuus saatta-
vat tuoda mukanaan myos haittatekijoitd osalle ihmisista.
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Uniliitto ry

Uniliitto ry

Sitratori 3, 4. krs
00420 Helsinki
010-2928080
uniliitto@uniliitto.fi

Epityypillinen unirytmi ry
Levottomat Jalat- Restless Legs ry
Suomen Unettomat ry

Suomen Uniapneayhdistys ry
Helsingin Uniyhdistys ry

Vantaan Uniyhdistys ry

Suomen Kleine-Levin yhdistys

UNILII'IJ\T@

Tulevia tapahtumia:

Potilaan oikeuksien paiva

Ke 18.4.2018 klo 15.00 - 18.30
Biomedicum Helsinki,
Haartmaninkatu 8, P-kerros

Potilaana 2020-luvulla
Tapahtumassa osallistujat voivat kysya
ja keskustella paivan teemasta ja muista

ajankohtaisista asioista terveydenhuollon
asiantuntijoiden, viranomaisten ja potilas-
jarjestojen edustajien kanssa seka tutustua
ndiden toimintaan.

Ohjelmassa tietoiskuja, luentoja ja tapah-
tumatori. Tarkempi ohjelma julkaistaan
myohemmin.

Kahvitarjoilu - Vapaa paasy
Tervetuloa kysymaan ja keskustelemaan!

Jasenorganisaatiot

Suomen Narkolepsiayhdistys ry

Annalantanhua 59

85100 Kalajoki

Puh: 044 029 0563 / 044 469 1253

(Hanna Nikupaavo)

sihkoposti: narkolepsia.yhdistys@kolumbus.fi
Tapahtumia piivitetiin sivulla: www.narkolepsia.fi

Pirkanmaan Uniyhdistys ry

c/o Tampereen Seudun Vertaiskeskus ry
Mustanlahdenkatu 19, 33210 Tampere
Puh: 040 062 2144 (Matti Mustajirvi)

Piijat-Himeen Uniyhdistys ry
Puh: 045 234 2778 (Jorma Heinonen)

Satakunnan Uniyhdistys ry
c/o Satakunnan Yhteisokeskus
Isolinnankatu 16, 28100 Pori
Puh: 040 1314166

Turun Uniyhdistys ry
Heikkilinkatu 12 as. 20
20100 Turku

KEVATKOKOUS

On avoin kaikille Uniliiton
jasenjarjestoihin kuuluville
ti 8.5.2018
Uniliiton toimisto,
Sitratori 3, 4.krs. Helsinki

Vantaan Uniyhdistys ry klo 11.00
Levottomat Jalat - Restless Legs ry klo 11.30
Helsingin Uniyhdistys ry klo 12.00
Suomen Unettomat ry klo 12.30
Suomen Uniapneayhdistys ry klo 13.00
Uniliitto ry klo 13.30

Tervetuloa!

15



AirMini™ — pienikokoinen,
alykas seka todistetust tehokas

ReshMedin AirMini on t3lla hetkelld markkinciden pienin CPAP-laite. Miksi et tekisi siitd uutta matkakumppaniasi?

AirMinissa on todistetusti tehokkaat algoritmit, ja se tarjoaa sinulle samaa korkealaatuista hoitoa kuin muutkin ReshMedin
laitteet. Voit kayttaa AirMinia suomenkislisen sovelluksen avulla, joka antaa sinulle mahdollisuuden 33138 kdyton
rmiellyttawyytesn vaikuttavia ominaisuuksia ja seurata miten hoitosi sujuu. Innovatiivinen HumidX vedeton kostutusratkaisu®™®
tekee howdosta mukavaa ja on kdteva matkustettaessa.

sa mysleep.fi

info @ resmed.fi tai 09 8676 820

mySleep

**Hurnix on toistaiseksi yhieensopiva vain AirFit™ M20- ja P10 for AirMini -maskien kanssa, by ResMed



