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Onko uni yksityisasia?

T

Uni on mitd intiimein asia: nukkumista
ﬁ \\ harjoitetaan yleensi kotona ja vield sen
3 privaateimmassa osassa eli makuuhuonees-
E sa. Sama makuuhuone ja sinky jaetaan vain
~ kaikkein liheisimpien ihmisten kanssa.
4> Nukkumisesta puhutaan nykyiin paljon,
“"" ja siihen liittyvistd ilmidistd puhutaan kahvi-
pOydissi ja sosiaalisessa mediassa. On hyvi,
ettd uniongelmatkaan eivit ole endé tabu. Siind mielessd unen
yksityinen luonne on jo muuttunut: tuttujen kesken on ihan ok
puhua unen laadusta ja médrista.

Vaikka uni on yksityisasia, se liittyy myds esimerkiksi tyo-
tehoon. Siind mielessd my6s tyonantaja voi olla kiinnostunut
siitd, miten tyontekijat nukkuvat. Esimichen ei tietenkédn ole
soveliasta udella tietoja siitd, miten yo sujui, mutta esimerkiksi
tyGterveydessd on jo varsin tavallista ottaa puheeksi my6s nuk-
kumiseen liittyvit asiat. Uniongelmat heijastuvat pdivddn varsin
nopeasti: tyoteho ja mieliala laskevat, jos uni ei ole ollut riittivin
palauttavaa.

Vaikka uni on yksityisasia,
se liittyy myos esimerkiksi
tyotehoon.

Uni ja unettomuus -kirjassa pohdimme aivotutkija Minna
Huotilaisen ja muiden kirjoittajien kanssa, miten yhteiskunnal-

liset paatokset vaikuttavat siithen, miten hyvin itse kukin nukkuu.

Ja léysimmekin monia tekijoitd alkaen tyooloista ja pdittyen
vaikkapa koulun kiytint6ihin.

Lue lisid Minnan ajatuksia sivulta 8. Palauttavia unia ja
aktiivista syksyi!

s

Leeni Peltonen
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Uniapneadiagnoosi merkitsee usein
CPAP-hoidon aloittamista. Miten.-$e
tapahtuu? Millaista tukea potilas'saa?
Millaisia hankaluuksia hoidon aloitta-
misessa voi olla? Kokenut unihoitaja
Tarja Korpeinen vastaa.

-

Teksti: Leeni Peltonen

s

Uniapnean hoitokéytinnot vaihtele-
vat eri kunnissa ja sairaanhoito-
piireissi. Hoito on useimmiten erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteistyota. Unihoitaja Tarja Korpeinen
tyoskentelee Valkeakoskella, joka kuu-
luu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin.
Valkeakosken terveyskeskus ja Tampe-
reen yliopistollinen  keskussairaala
hoitavat uniapneapotilaita yhteistydssa.

1) Kun potilas saa uniapneadiag-
noosin, miten hoito aloitetaan?

"Kun epiillddn uniapneaa, potilaalle
tehdddn suppea yopolygrafia joko ter-

"

-

b

veyskeskuslddkarin, tySterveyden tai
yksityisladkarin lahetteelld. Kun diag-
noosi on varmistunut, potilas saa lihet-
teen erikoissairaanhoitoon Taysiin,
jossa aloitetaan CPAP- eli ylipaine-
hoito. (CPAP-lyhenne tulee sanoista
Continuous Positive Airway Pres-
sure.) Talld hetkelld tyoskentelen itse
perusterveydenhuollossa, ja vuoden
vaihteesta lihtien on suunnitelmissa
aloittaa valkeakoskelaisille hoidon aloi-
tukset tddlld terveyskeskuksessa.
Hoidon aloitus tapahtuu 4-6 po-
tilaan ryhmissd, yksilovastaanotolla
tai videoiden vilitykselld. Tassd kuun-



telemme aina potilasta: jos ryh-
madtapaaminen ei sovi tai ei tunnu
mieluisalta, on aina vaihtoehtona
omatoiminen videoaloitus tai yksil6l-
linen tapaaminen unihoitajan kanssa.
Esimerkiksi hyvin iikkddt potilaat
kohdataan yleensi aina yksilovastaan-
otoilla.

Koronan aikana myo6s digitaalinen
hoitopolku kehittyi paljon, ja se sopii
osalle potilaista parhaiten.

Videoaloitus tapahtuu niin, ettd
potilas katsoo omatoimisesti Tays
Unipoliklinikan ~ tekemit ohjaus-
videot, joissa puhutaan uniapneasta

Kuva: ResMed

ja esitellidn CPAP-laitteen kiyt-
tod. Maskin sovitus tehddin samalla,
kun potilas kiy hakemassa laitteen.”

2) Miten laite valitaan ja
miten maskin sovittaminen
tapahtuu?
"CPAP-laitteen merkkid ei voi itse
valita, vaan sairaanhoitopiiri on kil-
pailuttanut hankinnat. Pirkanmaalla
on kiytdssi ResMedin AirSense 10
AutoSet ja AirSense 11 AutoSet
-laitteet, jonka potilas saa kiytto6n-
sd maksutta.

Erilaisia maskeja on aivan val-
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tavasti. Viitdn, ettd jokaiselle 16ytyy
sopiva, kun on motivaatiota hoitoon.
Meilld jaksetaan kylld kokeilla niin
montaa erilaista maskia, ettd sopiva
16ytyy. Kevein vaihtoehto on sierain-
maski ja peittdvin on kokokasvo-
maski, ja niiden vililtd 16ytyy lu-
kuisia vaihtoehtoja. Kasvojen muoto,
nukkumistottumukset, hengitystapa
(onko suuhengittdji vai nenin kautta
hengittdji) ja omat tuntemukset rat-
kaisevat, mikd istuu parhaiten ja pysyy
myos paikallaan yon aikana.
Kannattaa muistaa, etta CPAP
-laitteet ja maskit ovat kehittyneet
valtavasti. Vuosia sitten esimerkiksi
maskit painoivat huomattavasti enem-
min, ja malleissa oli vihemman valin-
nanvaraa. Nyt laitteet ovat keveitd ja
maskit istuvia, jolloin ne hiiritsevit
paljon vihemmin. Jos on kokeillut
CPAP-laitteen kiyttod joskus kauan
sitten, ei kannata muistella niitd
kokemuksia vaan kokeilla uudelleen.
Oman kokemukseni mukaan tialld
Pirkanmaalla yli 80 prosenttia laitetta
kokeilleista jatkaa sen kiytt6d.”

3) Miten hoito yleensa lahtee
sujumaan?

"Laitteen kiytto vaatii tietysti totut-
telua. Pitdd sietdd vihin epimuka-
vuutta ja tehdd itselleen selviksi, miksi
CPAP-laitteen kiytté on nyt tarpeen.
Pitdd hyviksyd, ettd timd sairaus
vaatii téllaista hoitoa. Motivaatiota
lisdd yleensd uniapnean aiheuttamien
haittojen viheneminen: aamuvisy-
mys ja -pddnsiryt jidvit pois, yol-
linen virtsaamistarve vihenee ja olo
on energisempi. Usein verenpaine
ja -sokeriarvot laskevat niin, ettd voi
ehkd vihentdd laakityksid. Mitd va-
kavampaa uniapneaa sairastaa, sitd
selvemmin hyodyt yleensd nikyvit ja
tuntuvat.

Hoidon aloittamisesta noin kuu-
kauden kuluttua asiakkaalle soitetaan
hoidon etiseurantapuhelu ja kolmen
kuukauden péidstd kutsutaan poti-
las tapaamaan unihoitajaa. Seuraava
kontrolli on sitten vuoden kuluttua.
Jos potilaalla on kiytossd ongelmia,

5



ResMed myAir”

91

100 pistetta

Haluatko seurata uniapneahoitoasi?

Kayta ilmaista myAir-sovellusta saadaksesi raataloityja vinkkeja ja
seurataksesi hoitosi edistymista.”

myAir auttaa kayttamaan CPAP-laitetta enemman joka yo ja noudattamaan
paremmin hoitoa ensimmaisten 90 paivan aikana.!

2 Download on the

@& App Store

Aloita myAirin kaytto lataamalla sovellus tai

skannaamalla QR-koodi dlypuhelimesi kameralla.

Katso myAirtuesta tarvittavat tiedot varoituksista ja varotoimista, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen kayttoa ja kayton aikana.

*myAir toimii yksinomaan ResMed Air10 ja Air11 PAP-laitteiden kanssa.
1. Price Waterhouse Coopers. Empowering the sleep apnoea patient. A ResMed or internal sponsored study of how myAir users behave better. 2016.



hin voi tietenkin ottaa yhteytti mil-
loin vain.

Ammattikuljettajien ja isompia
ajoneuvoja ajavien R2-kuljettajien ti-
lanne tarkistetaan kerran vuodessa.”

4) Mita etdseuranta tarkoittaa?
"Nykyisin pystymme seuraamaan lait-
teen kerddmii tietoa etdnd. Ndemme
siis omalta tietokoneeltamme, miten
potilas on nukkunut, miten kauan
CPAP-laitetta on kiytetty ja paljonko
hengityskatkoksia on ollut. Pystymme
sddtdmddn etind ilmavirtauksen voi-
makkuutta. Monet korjaustoimet su-
juvat niin, ettd potilas soittaa ja kertoo
huolensa, ja me sdddimme hoito-
painetta tarpeen mukaan.”

5) Millaisia vaikeuksia laitteen
kayttoonotossa voi olla?

"Jotkut kokevat esteettisen ongel-
man suurena. Voi tuntua inhotta-
valta nukkua tottero nenilld. Silloin
kiymme keskustelua siitd, kumpi on
tirkedmpai: ulkondké vai terveys.

Mybs ilmavirran paine voi aluksi
tuntua liian suurelta tai pieneltd, ja sitd
siddimme tarpeen mukaan.

Joskus odotukset hoitoa kohtaan
ovat alun perin lilan suuret. Pitdd
muistaa, ettd hoito ei ole kaikilla sa-
manlaista, niin kuin ei itse sairaus-

Unihoitaja Tarja Korpeinen auttaa
uniapneapotilaita Valkeakosken
terveyskeskuksessa.

kaan. Jos naapuri on saanut laitteesta
ihmeenkaltaisen avun, niin ei vilt-
timittd kdy itselle. Vaikka ei siltd ehké
tuntuisikaan, CPAP-laitteen ansiosta
sydin ja aivot saavat niille valt-
timdtontd happea ilman hengityskat-
kosten aiheuttamia keskeytyksii.

"Hankaluuksia voi
olla, mutta niihin
|I6ytyy keinoja."

Osa potilaista jannittdd aluksi lait-
teen kanssa nukkuessaan niskaa ja
hartioita niin, ettd ovat aamulla ihan
jumissa ja padti sirkee. Annamme sil-
loin jumppaohjeita ja suosittelemme
toisenlaista tyynyd. On olemassa jopa
erikoisvalmisteisia  tyynyji CPAP-
laitteen  kdyttdjille, mutta nukku-
misasento tietysti ratkaisee, mikd on
paras vaihtoehto. Laitteen kanssa voi
nukkua sekd selilliin, vatsallaan ettd
kyljellddn.

On aika yleistd, ettd laitetta kéyt-
tdessd nend ja nielu kuivuvat. Télloin
voi kokeilla laitepakettiin kuuluvaa
kostutinta tai lisdvarusteena saatavaa
limmittivdd ilmaletkua. Nendkannun
ja hoitavien suihkeiden kiytté voi aut-
taa, samoin suuta kostuttava geeli tai
oljy. Konsteja on siis monia.

Hyvin  herkkdunisia  hiiritsee
joskus laitteen ddni. Sitd voi vaimen-
taa laittamalla laitteen ja péyddn viliin
paksun liinan. Yleensd ddneenkin tot-
tuu, kun laitetta kiyttdd pidempéddn.

Sopivaa maskia kannattaa etsid
kirsivillisesti. Védrinlainen maski
voi painaa nendd tai poskia, tai se voi
pddstdd ilmaa vuotamaan. Mutta kuten
sanottu, malleja riittdd joka lihto6n!

Silikonimaski voi joskus drsyt-
tdd ihoa. Tallaisia potilaita varten on
olemassa allergiamaskeja, jotka on
tehty memoryfoamista.

Joillekin kertyy ilmaa vatsaan. Sii-
hen voi olla avuksi singynpaidyn nos-
to tai apteekista saatavat, ilmaa pilk-
kovat valmisteet.
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Summa summarum: hankaluuksia
voi olla, mutta niihin 16ytyy keinoja.”

6) Millaista muuta ohjeistusta
uniapneapotilaat saavat
CPAP-laitteen lisdksi?
"Uniapneapotilas saa aina elimin-
tapaohjausta painonhallintaan, lii-
kunnan lisidmiseen, ja tupakoinnin
lopettamiseen. Alkoholin ja kolmio-
ladkkeiden kiytostd  keskustellaan
my0s. Itse ohjaan kaikki uniapneapo-
tilaat kunnan maksuttomaan liikun-
nanohjaukseen, ja ilahduttavan moni
sinne meneekin. Meilld potilaat pai-
sevit myds kunnan ravitsemustera-
peutin vastaanotolle.

On tavallista, ettd uniapneapoti-
laalla on my6s jokin muu unihdirio,
kuten unettomuus. Unenhuolto-
ohjeita kidydddn lapi ja ohjataan
lukemaan lisdd Terveyskylin ilmaisia
materiaaleja. Tarvittaessa ladkiri voi
kirjoittaa lihetteen HUS:n unitera-
piaan, joka toteutetaan digivilineilld.”

7) Mita muuttaisit nykyisessa
hoitokdytannossa?
"Meilld Valkeakosken perustervey-
denhuollossa asiat ovat juuri nyt
todella hyvin. Olemme kehittineet
uniapneapotilaan hoitoa perustervey-
denhuollossa ja meilld on uniapneaan
perehtynyt tiimi, joten pystymme
jatkossa  hoitamaan  esimerkiksi
CPAP-hoidon aloitukset, jotka aiem-
min tehtiin erikoissairaanhoidossa —
timd muutos tulee voimaan vuoden-
vaihteessa. On tirkedi, ettd potilas voi
valita, tapahtuuko hoidonaloitus ryh-
missd, etdnd vai yksilévastaanotolla.
Toivoisin, ettd kaikkialla panostettai-
siin unihéirididen hoitoon huolella.
Ja ettd uniapneapotilaat saisivat paitsi
CPAP-laitehoidon my6s kunnallista
ravitsemus- ja litkuntaneuvontaa.
Hoitamaton uniapnea tulee todel-
la kalliiksi sekd yhteiskunnalle ettd
yksilon terveydelle. Siksi sen eteen
kannattaa tehdi toitd. Jos sinulla on
kiyttimiton CPAP-laite kaapissa, on
aika ottaa se esiin ja pirauttaa omalle
unihoitajalle!”



Aivotutkija Minna Huotilainen:

Paremman unen ja

tyoelaman puolesta

Joskus tyosuojelu ja "yosuojelu” kulkevat kasi
kadessa. Kun tydelaman kaytannot ovat kohdallaan,
myos uni maittaa paremmin. Aivotutkija, professori
Minna Huotilainen on huolissaan kolmivuorotyon ja
stressin vaikutuksista uniterveyteen.

Teksti: Leeni Peltonen
Kuva: Otavamedia/Kari Hautala

Aivotutkija, kasvatustieteen pro-
fessori Minna Huotilainen on
monessa mukana. Opetus- ja
tutkimustyot vievit paljon aikaa,
mutta Huotilainen ehtii myos kir-
joittaa ja luennoida monilla aree-
noilla. Hén on aktiivinen keskus-
telija muun muassa Twitterissi,
jossa hinen kannanottojaan voi
seurata niin ekologisiin kuin ter-
veydenhuollon kysymyksiin.

Uusimmassa  kirjassaan  Uni
ja unettomuus — nde nukku-
minen uusin silmin (Otava
2022) hin kirjoittaa yhdessi
Leeni Peltosen, Helmi Uusitalon
ja Silja Vahtokarin kanssa unen
monista ulottuvuuksista. Kirjassa pu-
hutaan muun muassa siitd, ettd kaik-
ki nukkumiseen liittyvit tekijit eivit
ole yksilon omissa kisissd. Myos
yhteiskunnalla ja sen ratkaisuilla on
isoja vaikutuksia sithen, miten hyvin
pystymme nukkumaan.

1) Mika mietityttaa sinua
juuri nyt tyéeldaman ja
nukkumisen yhteyksissa?
"Kolmivuoroty6 on ilman muuta
haaste. Jos tekee ty6td my6s yol-
ld, joutuu muuttamaan uni-val-
ve-rytmidin ratkaisevasti. Se sopii

"Olisi tarkeaa
pohtia, miten
kolmivuorotydn
kuormitusta
voitaisiin
vahentaa."

osalle ihmisistd, mutta ei suin-
kaan kaikille. Vuorotyon riskeista
on paljon tutkimustietoa: unihii-
riét, painonhallintaongelmat ja
monet muut terveysriskit koros-
tuvat kolmivuorotyéti tekevilld.

Vuoroty6 ei sotke vain unirytmid
vaan myds monia muita jokapii-
viisid rutiineja kuten ruokailu- ja
liikuntatottumuksia.

Yotyostd ei pédstd eroon, sil-
1a esimerkiksi hoitoalalla se on
vilttimitontd. Siksi olisi tirkedd
pohtia, miten kolmivuoroty6n
kuormitusta voitaisiin viahentia.
Ikaintyville on jo laadittu ladkari-
en ja Tyoterveyslaitoksen suositus,
ettd 50 vuotta tdyttineiden tulisi
halutessaan saada vihentii yévuo-
roja. Olisi hyvi, jos tydelimaissi
olisi tdllaista joustoa ja vaihtoeh-
toisia toimintatapoja esimerkiksi
elimantilanteiden vuoksi.”

2) Mita etatyon leimaama
pandemia-aika opetti
meille?

"Montakin asiaa! Ainakin sen, etti
samat saannot eivit sovi kaikille.
Etity6 sopii joillekin erinomai-



sesti, esimerkiksi lapsiperheissi se
saattoi rauhoittaa aamuja ja antaa
lisdd pelivaraa perheen aikatau-
luihin. Toisaalta etityd saattoi
katkaista vihiiset keskeiset sosi-
aaliset suhteet ja johtaa liialliseen
eristdytymiseen. Vuorokausiryt-
mi kédntyi joillakin pdilaelleen,
kun tydaika oli pitkdlti omissa
kasissi.

"Uni ei ole
aivoille lepohetki
vaan aika, jolloin

aivoilla on tydrauha
hoitaa tarkeita
tehtavia."

Monilla ty6paikoilla palataan
nyt jonkinlaiseen hybridimalliin,
jossa sovitellaan yhteen eté- ja lds-
ndolopiivid. Olisi toivottavaa, ettd
aidosti kuunneltaisiin niditd pan-
demia-ajan oppeja ja 16ydettiisiin
yksilollisempid ratkaisuja. On pit-
kdin ajateltu, ettd reiluutta on sa-
mat sddnnot kaikille. Mutta onko
sittenkddn? Joku tyontekijoistd saa
itsestddn parhaan irti, jos voi aloit-
taa tyopdivinsd kello 11.

Kehottaisin ~ myds  jokais-
ta tyontekijid miettimdin omia
kokemuksiaan ja ottamaan tyon
muokkaaminen omiin  kasiin.
Tyontekijind voit ainakin ehdottaa
uudenlaisia kaytint6jd, jos sinul-
la on perusteltu nikemys asiasta.
Kukaan muu ei tiedd, miten nukut
ja millaiset tydvuorot sopivat si-
nulle parhaiten.”

3) Unettomuus on usein
seurausta tyoelaman pai-
neista. Mita ajattelet siita?
7Tyélaissa sanotaan, ettei tyo saa
asettaa tekijddnsd vaaralle alt-

tiiksi. Tyo ei saa pilata ihmisen
nukkumista. Jos tydasiat jatku-
vasti stressaavat niin paljon, ettd
tyontekijd ajautuu unettomuus-
kierteeseen, ty6 voi olla vaaraksi
terveydelle. Tietenkin unetto-
muuden taustalla on usein monia
syitd, mutta ankara tyostressi on
usein yksi laukaisevista tekijoistd.

Onneksi unettomuuden hoi-
don tarve on tiedossa, ja hyvidkin
uutisia kuuluu. HUS:n nettitera-
pia tunnetaan yhd paremmin, ja
sithen voi saada ladkariltd lihet-
teen asuipa missd pdin Suomea
tahansa.”

4) Mita haluaisit aivotutkijana
sanoa kaikille heille, jotka
tuskailevat univaikeuksien
kanssa?
"Uni ei ole ai-
voille lepohetki
vaan aika, jol-
loin aivoilla on
tyérauha hoitaa
tarkeita tehta-
vid. Siksi uni on
aivoille niin val-
tavan tirkeii,
kuten moni jo
varmasti tietda.
Se mitd ei
aina tiedeti, on
aivojen fiksuus:
ne osaavat sda-
tdd unta juuri
sellaiseksi, mitd
ne eniten kai-
paavat. Vaikka
unta  hdiiritse-
vit monet asiat
kuten vaikkapa
kolmivuorotyd
tai stressi, aivot
kayttiavit  silti
jokaisen tilai-
suuden uneen.
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Emme voi itse padttid — tai edes
tietdd — unen eri vaiheiden vaih-
telua. Onneksi aivot tietdvit,
mitd ne eniten tarvitsevat.

Uneen vaikuttaa niin valtavan
moni seikka, ettei kukaan voi
hallita sitd kaikkea. Keskity nii-
hin asioihin, joihin voit vaikuttaa
ja yritd olla huolestumatta unesta
litkaa. Anna itsellesi lepohetkii
myos piivilld: rentoudu keinoil-
la, jotka sopivat juuri sinulle. Jos
mindfulness ei ole sinun juttusi,
ehki sieniretki lihimetsdin on.
Pelaa vaikka pasianssia, niin mi-
nikin teen.”

Minna Huotilainen tydskentelee
kasvatustieteen professorina
Helsingin yliopistossa.



Unilaaketiede 2022
-koulutuspaivat 31.10.—1.11.

Uniladketieteen valtakunnalliset koulutuspaiviat on tarkoitettu unihairididen parissa tyoskenteleville
ladkareille, hammaslaakareille, neuropsykologeille, unihoitajille, sairaanhoitajille seka muille terveyden-
huollon, sosiaalihuollon ja farmasian ammattilaisille seka alan opiskelijoille.

Koulutuspaivien ohjelmasta vastaa Suomen Unitutkimusseura ry ja kdytannon jarjestelyista
Uniliitto ry. Perinteinen ja ainoa monialainen unildaaketieteen tapahtuma Suomessa jarjestetdaan tana
vuonna jo 24. kertaa. Koulutuspaivat jarjestetddan Zoom-alustalla verkossa.

Koulutusta haetaan hyvaksyttavaksi teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi Helsingin

Yliopiston ladketieteellisesta tiedekunnasta.

Maanantai 31.10.2022

09.00-09.10 Koulutuspaivien avaus
Suomen Unitutkimusseura ry:n puheenjohtaja,
Tomi Sarkanen, LT, neurologian erl., TAYS

Sessio 1. Unettomuus ja CBT-I erityisryhmissa
Puheenjohtaja Tuula Tanskanen, sh yamk,
unihoitaja (SUS), HUS psykiatria, HY

09.10-09.40

Vuoroty6ta ja epasaannollista tydaikaa tekevien
CBT-l, Heli Jarnefelt, erikoistutkija, PsT,
Tyoterveyslaitos

09.40-10.10

Paradoksaalinen unettomuus,

Anniina Norrkniivild, dosentti, yl, HUS KNF ja
Katinka Tuisku, dosentti, oyl., HUS Psykiatria
10.10-10.30 Keskustelua

10.30-10.45 Tauko

10.45-1115

CBT-I tarkkaavaisuushairioissa,

Juha Markkula, LT, psykiatrian erl., TYKS
11.15-11.45

CBT-l ja uneen kohdistuvat pelot,

Soili Kajaste, PsL, kognitiivinen psykoterapeutti
11.45-12.05 Keskustelua

12.05-13.00 Lounastauko
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Sessio 2. Lasten ja nuorten uni
Puheenjohtaja Outi Saarenpaa-Heikkilg,
lastenneurologi, ayl, dosentti, TAYS

13.00-13.30

Pienten lasten uniongelmat, Outi Saarenpaa-Heikkila,
lastenneurologi, ayl, dosentti, TAYS

13.30-14.00 Lasten ja nuorten unihdirididen arviointi,
Juulia Paavonen, lastenpsykiatri, dosentti, HUS ja THL
14.00-14.20 Keskustelua

14.20-14.30 Tauko

14.30-15.00

Lapsuus- nuoruusajan vuorokausirytmi,

llona Merikanto, tutkijatohtori, dosentti, Helsingin yliopisto
15.00-15.30

Nuorten unihairididen hoito,

Johannes Kajava, FM, unikouluttaja

15.30-15.50 Keskustelua

15.50-16.00 P&ivan yhteenveto



Tiistai 1.11.2022
09.00 Koulutuspaivan avaus

Sessio 3. Uniapnean laadukas hoito

— muutakin kuin CPAP?

Puheenjohtaja Ulla Anttalainen, dosentti,
keuhkolaakari, Tyks

9.10-9.40

Lihavuuskirurgian pitkaaikaistulokset — miksi teemme
liian vahan lihavuuskirurgiaa?

Paulina Salminen, kirurgian professori, Tyks
9.40-10.10

Kenelle nielurisaleikkaus uniapnean hoitona?

Jaakko Piitulainen, LT, knk el, Tyks

10.10-10.30 Keskustelua

10.30-10.45 Tauko

10.45-11.15

Uniapneakiskon mahdollisuudet uniapnean hoidossa,
Reeta Varho, EHL, Tyks

1115-11.45

Minkalainen on uniapneahoidon tulevaisuus?

Ulla Anttalainen, dosentti, keuhkolaakari, Tyks
11.45-12.05 Keskustelua

12.05-13.00 Lounastauko

Suomen UnitutkimusSeura ry

Finska Sémnforskningssallskapet rf Finnish Sleep Research Society

UNILIITTO

Uniuutiset 3 ® 2022

Sessio 4. Kun uni hairiintyy — syita ja seurauksia
Puheenjohtaja Eemil Partinen, LL, neurologiaan
erikoist.laak., Terveystalo Helsinki Uniklinikka

13.00-13.30

Krooninen kipu ja uni,

Eija Kalso, kipuldéaketieteen professori,
Helsingin yliopisto

13.30-14.00

Akuutti stressi ja uni,

Anu-Katriina Pesonen, kokeellisen aivotutkimuksen
professori, Helsingin yliopisto

14.00-14.20 Keskustelua

14.20-14.30 Tauko

14.30-15.00

Vasymyksen arviointi,

Markku Partinen, LKT, prof., neurologian erl,
Terveystalo Uniklinikka

15.00-15.20

TAYS:n vasymystyoryhman toimintamalli

Timo Ojanen, LL, fysiatrian erikoislaakari, TAYS
15.20-15.40 Keskustelua ja yhteenveto

limoittautuminen
27.10.2022 mennessa sahkoisellda lomakkeella
https.//www.uniliitto.fi/unilaaketiede-2022/

Osallistumismaksut (Ei ALV-kasittelyd)
90 €/1pvja 170 €/2 pv

Suomen Unitutkimusseura ry:n jasenille:
70 €/1pvja120 €/2 pv

Lisatietoja

Toimistokoordinaattori Anu Koskenkorva
anu.koskenkorva@uniliitto.fi

050 363 0769
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Olemme maailman
nukuttavin brandi.

Asiantuntijamme seikkailevat aamusta iltaan unten mailla. He
perehtyvat nukkumisen anatomiaan: mista kaikesta se koostuu ja
miten hyva uni edistaa eldmanlaatua. Sen johdosta Unikulmalla on
yli 40 patenttia, eniten maailmassa talla alalla.

Tata tyotad tehdaan jokaisen asiakkaan vuoksi. Me emme valmista
bulkkia vaan sdngyn per ihminen. Kun tapaamme sinut, tutkimme
mika tilanteesi on ja millainen vuode sinulle tulisi rakentaa. Se on
tieteen ja kasityon yhdistelma.

Ja vaikka olemme raataldityjen sankyjen suhteen intohimoisia,
ne eivat silti ole itseisarvo. Seuraukset ovat. Hyvin nukutut yot
nostavat mitattavasti eldmanlaatua. Palautuneena kohtaat
huomisen virkedna, parempana versiona itsestasi.

UnikLab-mittaus

Tervetuloa ilmaiseen
UnikLab-mittaukseen
tutustumaan minkéalaisen

sangyn juuri sinun vartalosi

tarvitsee.

u n i ku I ma Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
L&yda lahin myymélasi www.unikulma.fi/myymalat



Tomi Sarkanen:

Uniuutiset 3 ® 2022

Han ‘

”Narkolepsian

tutkimus vei
mukanaan”

KUKA

Tomi Sarkanen

Koulutus: neurologian erikoisladakari,
ladketieteen tohtori, unilddketieteen erityispatevyys

Tyo: vastuualuejohtaja,

Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays), neuroalat

Kotipaikkakunta: Tampere
Perhe: puoliso ja kaksi lasta

Harrastukset: kestavyysurheilu kuten juoksu,

hiihto, suunnistus ja pyoraily

Ajankohtaista: Suomen Unitutkimusseura ry:n

(SUS) puheenjohtaja

Teksti: Tuija Sivonen

Tomi Sarkanen on neurologi-
an erikoislddkiri ja hinelld on
my6s unilddketieteen erityispa-
tevyys. Se on Ladkariliiton hy-
viksymi erityispitevyys, jonka
vaatimuksena on erikoisldaki-
rin tutkinto, kaksi vuotta ohjaa-
jan kanssa tyoskentelyd unihaii-
ri6itd hoitavassa yksikossd seki
erityispatevyyskuulustelu.

Tomi valittiin Suomen Uni-
tutkimusseura ry:n (SUS) pu-
heenjohtajaksi kevidlld 2022.
Unitutkimusseura on vuonna
1988 perustettu tieteellinen
seura, joka edistdd tieteellisen
toiminnan avulla unitutkimusta
ja sen kaytinnon soveltamista
Suomessa. Seuran jidsenmidrd
on viime vuosien aikana kasva-
nut, ja tilld hetkelld jdsenid on
250.

Suomen Unitutkimusseura
on eurooppalaisen unitutki-
musseuran, European Sleep Re-
search Societyn (ESRS) jdsen.
Se seuraa ESRS:n toimintaa ja
linjauksia tarkkaan sekd miettii
niiden soveltamista Suomessa.

"Unitutkimus-
seura edistaa
unitutkimusta ja
sen kaytannon
soveltamista."

”"Suomen  Unitutkimusseu-
ran kdytinnon toiminnassa tir-
kedssd roolissa on koulutustoi-
minta, muun muassa vuosittain
Uniliiton kanssa toteutettavat
Unildidketiedepidivit. My6s seu-

ran vuosikokouksissa kuulemme

luentoja ajankohtaisista aiheis-
ta. Erityisesti nuoremmat vasta
viitelleet tutkijat luennoivat ja
saavat samalla arvokasta esiin-
tymiskokemusta”, Tomi sanoo.

"Keskeisti toiminnassa on
tiivis yhteistyé Suomen Uni-
hoitajaseuran kanssa, Unitutki-
musseuran tehtivini on muun
muassa koordinoida unihoitajien
koulutusta ESRS:n asettamien
kriteerien mukaan. Unetto-
muushoitajalla, uniapneahoita-
jalla ja unitutkimushoitajalla on
kullakin eri pitevoitymisvaati-
mukset.”

Suomen Unitutkimusseu-
ra vastaa unettomuuden liik-
keettdmin hoidon, kognitiivis-
behavioraalisen hoidon (CBT-I)

koulutuksen ja hoidon tasojen
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madrittelystd ja sertifioinnista
Suomessa. Sertifioinnit toteu-
tettiin vuonna 2021 ja ne nou-
dattavat eurooppalaista ESRS:n
asettamaa kriteeristoa.

"Uniapnean
hoidon saata-
vuus on talla

hetkelld iso

haaste."

"Tehtavdda  seuralla  olisi
toki paljon muun muassa juuri
unettomuuden lidkkeettémén
hoidon osalta, mutta toiminta
tiytyy sopeuttaa resursseihin.
Seuramme toimii puhtaasti va-
paachtoispohjalta”, Tomi sanoo.

Narkolepsia johdatti
unilddketieteeseen
Liiketieteen alalle hakeutumi-
nen oli Tomille hyvin luonnol-
linen valinta, koska luonnontie-
teet kiinnostivat.

"Ehkid tyon monipuolisuus
ja auttamisen halu my6skin vie-
hittivit alalle hakeutuessani.”

Uniliiketieteen alalle Tomi
ohjautui neurologiaan erikois-
tumisvaiheessa. Kansainvali-
sessd konferenssissa hin tutus-
tui narkolepsiaan, joka tuntui
kiinnostavalta aihealueelta.

"Narkolepsia on  moni-
muotoinen sairaus, jossa ni-
enniisesti pieni vika aiheuttaa
moninaisen kuvan, ja sen ym-
mirtdmiseksi tdytyy hahmot-
taa kokonaisuutta. Siini on
melkein koko unildiketieteen
kenttd yhdessi sairaudessa
edustettuna. Potilaiden tapaa-
misen myotd sairauteen liittyi
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my6s paljon humanistista ni-
kemystd, ja sitikin kautta ti-
hin sairauteen tuli ihan erityi-
nen side.”
Narkolepsiatutkimus  vei
mukanaan, ja vuonna 2019
Tomi viitteli Helsingin yliopis-
tossa aiheenaan "Narcolepsy:
clinical picture, diagnostics,
and association with HIN1
vaccination" (Narkolepsia: klii-
ninen oirekuva, diagnostiikka
ja yhteys H1N1 rokotteeseen).
Talld hetkelld Tomi Sarkanen
tyoskentelee Tampereen yli-
opistollisen sairaalan neuropo-
liklinikalla ja vastaa sielld uni-
hiiriépotilaiden hoidosta.
"Kidytinnossd hoidan nar-
kolepsiapotilaita, hankala-
hoitoisia levottomia jalkoja,
parasomnioita ja yollisid koh-
tausoireita. Nididen lisiksi hoi-
dan muitakin neurologisia po-
tilaita kuten muistisairaita ja
aivovammapotilaita.”

"Siirtyminen
yhden budjetin
alle saattaa edis-
taa hoitoketjujen
sujuvoittamista."

Ty6ssddn Sarkanen osallis-
tuu unityéryhmin toimintaan,
johon kuuluvat keuhkolddkarit,
psykiatrit ja neurologit. Lisik-
si hin osallistuu moniamma-
tillisen vdsymystyéryhmin
toimintaan, jonka tavoitteena
on keskittdd pitkdaikaisesta
visymyksestd kdrsivien hoito
ja diagnostiikka samaan paik-
kaan. Tilld pyritidn hallin-

noimaan tutkimuskierrettd esi-
merkiksi vdsymysoireyhtymin
hoidossa.

"Parasta ty6ssd on potilaiden
kohtaaminen ja se ettd pystyy
omalla kokemuksellaan autta-
maan — se on timdn tydn suola.
Tissd tyossi padsee myos teke-
miin kehittimisty6td, ja se on
mielenkiintoista kaikkien ty6-
kavereiden kanssa mutta erityi-
sesti erikoistuvien nuorten kans-
sa.”

"Turhauttavinta tyossd — ku-
ten lddketieteessd yleensi — on
huomata jatkuvasti, ettd on niin
paljon asioita, joita ei vield tie-
detd eikd osata, joten ei l6ydy
keinoja auttaa potilasta. Ja re-
surssien niukkuus on ainainen
haaste.”

Unettomuuteen tulisi
puuttua ajoissa

Unilddkirind ja Unitutkimus-
seuran puheenjohtajana Tomia
kiinnostaa luonnollisesti uni-
hiiriépotilaiden hoidon tilanne
Suomessa.

"Paljon on tyoti tehtdvini
eri tasoilla: on erilaisia tarpei-
ta, mahdollisuuksia ja resurs-
seja, joita tulisi sovittaa yhteen.
Perusterveydenhuollon  tasol-
la unettomuuden hoidossa on
hurjasti tekemistd, koska unet-
tomuus on niin yleistd. Siihen
pitdisi puuttua ajoissa, ettd ei
aiheuteta muita sairauksia ja yk-
silotason tuskaa seki yhteiskun-
nallisia kustannuksia.”

Uniapnean hoidon diagnos-
tiikkka on kehittynyt, ja hoidon
saatavuus on tidlli hetkelld iso
haaste. Tomi Sarkasen mielestid
olisi hyvid miettid, mitd missikin
tehddin ja voidaanko etiratkai-
suja kehittdd enemmain.



"Erikoissairaanhoidon  osalta
voisi mietti tiettyjen tutkimusten
ja hoitojen keskittdmistd. Tulisi
varmistaa, ettd hoidossa on riitti-
vi tuki ja osaaminen, jotta potilaat
ovat samanarvoisessa asemassa.”

Sarkasen mielestd unen ja uni-
hdirién rooli tulisi ymmartid pa-
remmin muiden sairauksien yh-
teydessd.

"Esimerkiksi kivun kokemi-
seen unettomuudella on suuri
merkitys. Unen hiiriintyminen
on merkittivissd roolissa myos

hermoston rappeumasairauksissa
kuten muistisairauksissa ja Par-
kinsonin taudissa. Unihiirioé voi
olla osana oirekuvaa, joskin se
voidaan jittdd huomiotta. Uni-
hiirididen merkityksestd nididen
sairauksien synnyssd saadaan li-
sdd tietoa koko ajan”, Tomi sanoo.

Hin uskoo, etti uuden so-
te-mallin my6td avautuu uusia
mahdollisuuksia. Monikanavai-
sesta rahoituksesta siirtyminen
yhden budjetin alle saattaa edis-
tad hoitoketjujen sujuvoittamista.

Hyvan unen esteet

webinaari 1.11.2022 klo 1819, Zoom-alusta

Uneen kohdistuvat pelot
Soili Kajaste
psykologi, kognitiivinen psykoterapeutti

Akuutti stressi ja uni

Anu-Katriina Pesonen

kokeellisen aivotutkimuksen professori
Helsingin yliopisto

Uniuutiset 3 ® 2022

Miten unilddkdri sitten itse
nukkuu ja hoitaa unta?

"Joskus nukun liian vihin. Se
kuuluu tietylld tavalla elimdin,
mutta kantapdin kautta sen kylla
huomaa seuraavana piivind. Py-
rin pitimdin unirytmin saman-
laisena viikon jokaisena pdivini
ja nukkumaan 7,5 tuntia, joka
ndyttdd olevan minun unentar-
peeni. Aina se ei onnistu, muun
muassa pikkulapsiarki tuo sithen
omat haasteensa.”

Univiikolla® tapahtuu

Univiikko® on Uniliiton rekister6ima tavaramerkki vuosittain vietettavalle
teemaviikolle, jolloin kiinnitetdan huomiota uneen ja unihairididen hoitoon.

Luentojen aikana osallistujat voivat esittda chatissa kysymyksia,
joihin asiantuntijat vastaavat luennon jalkeen. Tilaisuus on kaikille
avoin ja maksuton, osallistumislinkki 16ytyy Uniliiton kalenterista:
betps://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Lampimasti tervetuloa!
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Kipea
olkapaa on
vleinen vaiva,
nain hoidat
ja enkaiset
Kivun

Olkapdan jannevaivat ovat yleisia. Ne voi-
vat parantua itsestaan, mutta usein fy-
sioterapiasta on apua. Ongelman osasyy
ja ratkaisu on myos sopivassa tyynyssa

ja patjassa. Harmillisesti monilla vain on
lilan kova patja ja huonosti tukeva tyyny.

Olkapaa on hyvin vammaherkka ja sen on-
gelmat ovat tyypillisia syita hakeutua fysio-
terapeutin tai Iaakarin vastaanotolle. Siita
huolimatta olkapaan vammojen syntysyista
ja niiden hoidosta ei viela tiedeta kaikkea.
Yksi olan kipeyttdja ja parantumisen jarrut-
taja on epdsopivan patjan ja tyynyn luoma
huono nukkumisergonomia.

- Vaiva on haastava, silla esimerkiksi nuorten
tiettyjen olkapaavammojen kohdalla ei ole
varmaa tietoa siita, milloin kannattaa ldhted
operoimaan ja milloin kuntouttamaan, sanoo
olkapaan ongelmiin erikoistunut vastaava
fysioterapeutti, OMT Jari Rautiainen Ter-
veystalosta.

Suomalaisten tyypillisin syy hakeutua fysio-
terapeutille ovat alaselan ongelmat, mutta
olkanivelen ja kaularangan alueen ongelmat
tulevat heti kakkosena. Yleisin olkapaan
sairaus on kiertajakalvosinoireyhtyma, eli
kiertajakalvosimen janteen vaiva. Se voi olla
rappeumaperdinen tai johtua esimerkiksi
kaatumisen tai riuhtaisun aiheuttamasta re-
peamasta. Siihen liittyy olennaisesti liikekipu
olkapaan ja olkavarren ulkoreunassa, jonka
takia hakeudutaan vastaanotolle.

- Kipu voi saada aikaan valttamiskayttayty-
mista ja liikepelkoa, mika rajoittaa olkapaan
liikerataa entisestaan ja saattaa herkasti
kroonistaa tilanteen.

Oireilu voi jatkua yli vuoden - hakeudu
ajoissa hoitoon ja esta kroonistuminen

Suuri osa olkapaan jannevaivoista paranee
luontaisesti kahden viikon kuluessa, mutta

jopa 40 prosentissa tapauksista oireilu jatkuu
yli vuoden. Jos liikekipua on yha kahden
viikon jalkeen, Rautiainen suosittelee hakeu-
tumaan fysioterapeutin vastaanotolle.

- Paljon tulee ihmisia, jotka ovat koittaneet
parjata kivun kanssa liian pitkaan ja syo-
neet sarkylaaketta. Ehka on kayty kuvissa ja
kokeiltu kortisonia, mutta se ei ole auttanut
kuin hetkeksi. Hoitoon hakeutuminen on
tarkeag, jotta kipu ei kroonistuisi, Rautiainen
neuvoo.

Asiantuntevaan hoitoon kuuluu taustalla
vaikuttavien tekijoiden perinpohjainen selvit-
taminen. Fysioterapeutin ohjaama neljavai-
heinen harjoittelu etenee portaittain, alkaen
helpoista harjoitteista kevyelld vastuksella ja
usein ilman dynaamista liiketta.

Oireet helpottuvat usein 2-4 viikon jalkeen.
Harjoittelua kannattaa kuitenkin ehdotto-
masti jatkaa pidempaan, ja huomioida pro-
gressio yksilollisesti. Alkuvaiheessa mukana
voi olla oireista riippuen myos manuaalista
kasittelya, kuten nivelten mobilisointia tai
lihaskalvokasittelya.

Joskus myos leikkaus voi olla paras vaihtoeh-
to. Jannevaivojen kanssa pyritaan kuitenkin
aina lahtékohtaisesti kuntoutukseen.

- Korostetaan sit3, ettd pienissa ja keskisuu-
rissakin repeamissa hyvaa jannetta on vield
jaljelld, ja sita pyritaan vahvistamaan.

Toistorasitus usein taustalla

Kiertajakalvosinoireyhtyman taustalla on
usein toistorasitusta, joka voi liittya niin tyo-
hon, urheiluun kuin vapaa-aikaankin. Olkani-
velen ja sitd ymparoivien lihasten heikkous
ja huono hallinta altistavat oireille. Toisaalta,
jos kaikki olkanivelvaivat olisivat korjattavissa
voiman lisaamiselld, homma olisi liian help-
poa. Eli tarvitaan kokonaisuuden hallintaa
myods kuntoutuksen osalta.

oS
TEMPUR

Parhaat tavat ennaltaehkaista oireyhtymaa
on valttaa olkanivelen toistuvia liikkkeita
hartiatason ylapuolella ja loitonnussuuntaan
sekad pitkaaikaista ja toistuvaa olkavarsien
kohoasentoa. Oikeat tydasennot ja tyon
tauottaminen ovat tarkeita.

Rautiainen lisaa, etta olkanivelen ja olka-
paan lihasten vahvistaminen ja liikkuvuuden
edistaminen voi auttaa ennaltaehkaisemaan
oireita. Apua tahan saa myos fysioterapiasta.
Tyo6- ja ybergonomia kuntoon
Vuodevalmistaja Tempurin Koulutetuille
nukkumisergonomian asiantuntijoille (KNA)
asiakkaiden olkapaavaivat ovat tuttuja. Kipu
on yksi tekijoistd, joka ohjaa ihmiset pereh-
tymaan painetta vahentaviin patjoihin ja
paremmin tukea antaviin tyynyihin.

Myos Rautiainen muistuttaa, etta yodaikainen
ergonomia on yhta tarkead huomioida kuin
tyoergonomia. Olkapaavaivaisen kannattaa
panostaa nukkuma-alustaan ja nukkumiser-
gonomiaan. Sangynvaihto lienee ajankoh-
taista, jos kipu herattaa yolla.

- Jos ongelmia on siind olassa, jolla nukkuuy,
on erityisen tarkeaa tarkistaa, etta patja,
nukkuma-alusta ja tyyny ovat itselle sopivat.
Jos kipua on toisessa olassa, voi esimerkiksi
halityyny helpottaa oireita.

Rautiainen huomauttaa, etta kivun takana on
usein myos psykososiaalisia tekijoita. Ne taas
littyvat vahvasti uneen ja nukkumisergono-
miaan.

- Jos pienikin asennon muutos aiheuttaa ki-
pua ja herattaa, unen laatu, maara ja syvyys
heikkenevat. Toistuessaan se alkaa vaikuttaa
myos psyykeeseen, han sanoo.

Myos Terveystalo toimii Tempur-tyynyjen
jalleenmyyjana, silla niilld on positiivinen
vaikutus nukkumisergonomiaan ja sita kautta
niska-hartiaseudun hyvinvointiin.

- Niskan ja kaularangan asento on tarked osa
myos olkapadoireiden ehkaisya, silla ne si-
jaitsevat niin 13hell3 toisiaan. Meilta Jyvasky-
|an Terveystalolta saa Tempur-tyynyja myos
kokeiltavaksi kotiin, eli tyynyn sopivuutta voi
kokeilla omassa sangyssa, Rautiainen kertoo
ja kannustaa myos muita Terveystaloja lahte-
maan mukaan ergonomisten Tempur-tyyny-
jen jakeluun.

Loydat Iahimman KNA:si ja Tempur-jalleen-
myyjdsi osoitteesta nukkumisergonomia.fi.

Tempur Brand Store

Ostamalla seuraavista
myymaloista tuet Uniliiton
toimintaa:

ESPOO Iso Omena ESPOO Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet HELSINKI Itis HYVINKAA Willa JOENSUU Kauppakatu 23a JARVENPAA Sibeliuksenkatu 18-20
KUOPIO Matkus PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 VANTAA Jumbo VANTAA Tikkuri -+ tempurbrandstore.fi - tempur.fi



Nukuttaako paremmin
kesalla vai talvella?

Valo on tarkea unirytmin saatelija. Suomen kesassa on paljon valoisaa aikaa ja
vastaavasti taas talvella paljon pimeaa aikaa. Kysyimme muutamilta henkil6ilta,
nukkuvatko he paremmin kesalla vai talvella vai onko silla valia.

Juha, Joensuu

"Nukun paremmin talvella. Hyvin nukkuu, kun olosuhteet ovat
kohdillaan. Viiled huone, pimeda, hiljaista eikd isoja murheita
mielessa. Niilla tulee hyvat unet.”

.............................................................................

Nina, Helsinki
"Talvella nukun paremmin, mutta kesalla en tarvitse niin paljon unta.
[ltaisin kun on valoisampaa, se hankaloittaa unen saamista.”

.............................................................................

Riku, Tampere

Kesalla valoisuuden ja kuumuuden takia on vaikeampi
nukahtaa. Talvella pimeéassa ja viiledssa nukahtaa helpommin.
Kesalla myos unet ovat levottomampia kuin talvella.

...........................................................................

Senni, Levi

Talvella nukkuu paremmin, toki kesélla kdytossa ovat pimennysverhot
tai silmalaput. Aina ei kesdisin valoisuuden vuoksi malttaisi menna niin
ajoissa nukkumaan.

........................................................

Mika, Hameenlinna
Nukun lahes samalla rytmilla kesa- ja talviajat vuorotydsta
johtuen. Ehkdpa talvella unen tarve kuitenkin suurempi.
Yovuorojen jalkeen CPAP-laite rekisterdi enemman
. tapahtumia joten uni on laadullisesti huonompaa
hy mutta vuodenajat ei vaikuta.

...........................................................................

Sofia, Helsinki
Nukun paremmin talvella, kun disin on pimedmpaa ja on viileampaa.
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Nukute uudistaa uniapnean seulontadiagnostiikkaa yhteisty&ssa Oulun kanssa.
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Kuva: Oulun Rehapoliksessa sijaitsevan Nukute Hengitysaseman bioanalyytikot tydssdan.

Suomalainen Nukute ja teknologiakaupunki Oulu innovoivat uniapneatutkimuksia vuoden 2022
aikana. Pilottihankkeessa Nukute vastaa Oulun kaupungin uniapnean seulontatutkimuksista itse
kehittdmddnsa teknologiaan nojaten.

Ratkaisu seuloo tehokkaasti aikuisten uniapneaa. Hengitysddniin, pulssioksimetriin ja asentotun-
nistukseen perustuva menetelma on kliinisesti validoitu. Mikali olet terveydenhuollon palvelun-

tuottaja ja kiinnostunut kuulemaan lisdd, ota yhteys osoitteeseen info@nukute.com

Nukute Collare on CE-merkitty lddkinndllinen laite.

0598



Viisyttdd, mutta se nyt vain kuu-
luu kouluun, opiskeluun, tydeld-
midin ja ruuhkavuosiin. Pitdisi
kidydd nukkumaan, mutta kun pi-
tdisi tehdd vield sitd, titd, tuota ja
katsoa se yksi kesken jadnyt sarja.
Jdin somessa jumiin yhteen type-
ridn viittelyyn ja nukahdin vasta
kello yksi.

Kidsi  pystyyn, kuka pys-
tyy samaistumaan tilanteeseen?
Tietoisuus unen tirkeydesti on
kasvanut, mutta silti liian moni
nipistdd edelleen tietoisesti tai
tiedostamattaan aikaa unesta
muuhun tekemiseen oman hyvin-
vointinsa kustannuksella. En olisi
liiaksi huolissani edelld kuvatusta
visymyksestd, koska se on usein
korjattavissa, jos ihminen niin
haluaa. Tilapdinen unettomuus-
kin kuuluu elimiin, eika siitd-
kdidn tarvitse olla huolissaan.

Enemmin minua huolettavat
ihmiset, joiden uniongelmat ovat
paidsseet kehittymain pitkalle tai
joiden diagnosointi on jadnyt te-
kemittd. Aivot ja keho eivit pda-
se endd palautumaan. On mon-
ta unihdiri6td, joissa diagnoosin
saaminen viivistyy. Ihminen ei
ehki osaa hakeutua tutkimuk-
siin, tai ongelmaa ei osata diag-
nosoida tai hoitaa oikein, tai apua
ei ole saatavilla. Edes tavallisen
unettomuuden kanssa ei aina osa-
ta toimia oikein, ja hoito on liian
lidkekeskeistd. Ladkkeilld on ai-
kansa ja paikkansa, eikd niiden
kiytt6d tule demonisoida, mutta

Yévalo ‘

Kun aivot eivat enaa palaudu

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja

Salla Mansikkamaki

liian harva tietaa edelleen, etti
esimerkiksi unettomuutta voidaan
hoitaa tehokkaasti myds lidkkeet-
tomin keinoin.

Palko eli terveydenhuollon
palveluvalikoimaneuvosto  antoi
viime joulukuussa suosituksen
unettomuuden  ladkkeettomasta
hoidosta kognitiivisen kayttayty-
misterapian menetelmilld. Kiy-
tinnossd tuo tarkoittaa, ettd me-
netelmilld toteutettu hoito kuuluu
Suomessa julkisesti rahoitettuihin
palveluihin. Sitd pitdisi siis olla

Jokaisella terveys-
asemalla tulisi olla
hoitajia myos
unettomuuteen.

saatavilla unettomille koko maas-
sa. Kdytinnossi sen toteuttaminen
vaatii lisikoulutusta ja lisdd rahaa
ja henkilostéd. Uniliiton pitkdai-
kaisena tavoitteena onkin ollut,
ettd jokaisella terveysasemalla oli-
si hoitajia my6s unettomuuteen.
Unettomuus on tilld hetkelld kiy-
tinnossd yksi kansansairauksista,
jonka hoito on monessa paikassa
valittavasti edelleen liian heikolla
tasolla.

Uni ja mieli kietoutuvat toi-
siinsa. Jos unta saadaan parannet-
tua, silld on suuri merkitys myos
henkiseen hyvinvointiin. Olisi
aika tehdi arvio siitd, kuinka suu-

ren kustannuksen unettomuuden
ja muiden unihdirididen hoita-
mattomuus aiheuttaa Suomelle.
Ennaltachkdisy on monessa sai-
raudessa se paras hoito. Kiytin-
néssi sithen pddstidn harvoin.
Sitd on silti hyvi yrittdd. Jos siind
ei onnistuta, tulisi edes hoidossa
onnistua.

Toivon, ettd paittijit huomai-
sivat uniongelmien hoidon puut-
teellisuuden. Erityisesti toivon,
ettd uudet hyvinvointialueet an-
taisivat riittdvit resurssit niiden
hoitoon, oli kyse sitten uniapneas-
ta tai unettomuudesta. Vaikka se
on kulu, niin suurempi kulu tulee
hoitamatta jdttimisestd, kuten
mielenterveysasioiden kohdalla on
jo nihty.

Moni uniongelma saa alkun-
sa jo hyvin varhaisessa vaiheessa
elamdd. Hyviid unta tulisi tukea jo
lapsuudesta lihtien. Toivon sinun
esittdvin itsellesi kysymyksen:
miten mind nukun? Jos vastaus
on huonosti, 16ytyy aina keinoja
parantaa nukkumista. Ei kannata
pdistdd uniongelmaa vaiheeseen,
jossa aivot ja keho eivit endd pa-
laudu. Ja jos niin on kiynyt, ei
kannata syyllistdd itseddn siitd.
Usein se on pidssyt hiipimddn
elimddn kaikessa hiljaisuudessa
ja huomaamatta. Aina kannattaa
hakea apua, ja toivoa ettd sitd on
jokaisen apua tarvitsevan omassa
kunnassa riittdvisti tarjolla.
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Etatyolla myonteisia vaikutuksia erityisesti

Lyhyesti

ilta-kronotyyppisten hyvinvointiin

Covid-19-pandemia muutti radikaalisti tyémarkkinoi-
ta siirtden etitydskentelyyn miljoonia ihmisid ympiri
maailman. Etidtyd mahdollisti joustoa tyoaikoihin ja
pdiviohjelman vapaampaa organisointia. Tutkimusten
mukaan etity6 on vaikuttanut myonteisesti erityises-
ti ns. yokyopeleiden eli ilta-kronotyyppisten ihmisten
unen kestoon ja laatuun.

Ilta-kronotyyppisid eli mychemmin nukahtavia
ja myohemmin herddvid ihmisid on noin 10-20 %
viestostd. Yhteiskuntamme toimii kuitenkin enim-
mikseen ns. aamuvirkkujen ehdoilla. Téstd johtuen
vuorokausirytmiltddn iltapainotteisille ihmisille ka-
saantuu univajetta ja siitd johtuvia terveysriskejd, kun
he yrittavit sovittaa pdivirytmiddn aamupainotteiseen
yhteiskuntaan.

Laaja ja yhtidkkinen siirtyminen etityoskentelyyn
mahdollisti ennen nikemittdmin kokeilun, jossa voi-
tiin tutkia tydaikojen ja ympiristén muutosten vaiku-
tusta uneen.

Italialaisen I’Aquilan yliopiston tutkimus vahvisti
arvioita etityon eduista etenkin ilta-kronotyyppisille
ihmisille.

Tyoaikojen jousto tuo myonteisid vaikutuksia kai-
kille, koska jousto lisdd unen médrid, mika heijastuu
suoraan kokonaishyvinvointiin. Joustosta hydtyvit
kuitenkin selvisti eniten ilta-kronotyypit.

"L’Aquilan yliopiston tutkimus osoitti, ettd eti-

tyGssi erityisesti ilta-kronotyypit pystyivit lisidmdin
unen miirdd ja laatua voidessaan tyoskennelld oman
vuorokausirytminsd mukaisesti. Lisiksi parantunut
uni véihensi tille kronotyypille ominaisia unen puut-
teesta johtuvia muita terveysriskejd”, tutkimusta esi-
tellyt tohtori Federico Salfi sanoo.

Lihde: European Sleep Research Society
bttps://esrs.eu/news/sleep-science-friday/benefits-working-
from-home-night-owls-sleep/

(%)
Q
R\
N
=
=
[©]
=
o
c
o
2
Q
[©]
=
(2}

Unihairio on riski yksilolle ja yhteiskunnalle

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2021 jai maara-
aikaiselle tyokyvyttomyyselakkeelle 280 ihmista,
joilla on diagnosoitu tyokyvyttomyyden syyksi
unettomuus tai uneen liittyva hairio kuten uni-
apnea tai levottomat jalat. Vielda kymmenen vuot-
ta sitten luku oli 89. Valtakunnallisesti katsottuna
maarat ovat pienia, mutta kasvu suurta.

Kroonisesta eli yli kolmen kuukauden ajan
kestaneesta unettomuudesta karsii jopa 12 pro-
senttia suomalaisista. Se tarkoittaa, etta yli puoli
miljoonaa suomalaista sinnittelee tdissa tai opin-
noissa toimintakykya haittaavan unettomuuden
kanssa.

Uniliiton mielesta hoitamattomasta unihairios-
ta aiheutuu kohtuuton hinta niin yksildlle itselleen
kuin tyonantajille ja yhteiskunnallekin.

Univaje haittaa toimintakykyd merkittavasti
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ja myos altistaa muille terveysongelmille kuten
masennukselle tai sydan- ja verisuonisairauksille.
Tyoyhteisdissd hoitamaton unihdirid kuormittaa
koko tydyhteisoa ja tuo lisdkustannuksia tyonan-
tajalle ja koko yhteiskunnalle.

Unettomuuden ja muiden unihdirididen vaiku-
tuksista puhutaan lilan vahan, vaikka diagnosoi-
dut unihairiot ovat merkittava tyokykya rapautta-
va tekija. Unihairioita voidaan hoitaa, ja Uniliitto
kannustaakin toimintakykya haittaavista unihairi-
Oista karsivia hakemaan apua terveydenhuollos-
ta.

Ty6nantajien, tyoterveyshuollon ja julkisen
terveydenhuollon tehtavana on taata, etta hoitoa
sita tarvitseville on saatavissa.

Uniliitto ry
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Hoitamaton unettomuus voi vieda

ennenaikaiselle elakkeelle

Jaana Sundstréomin, 61, puhelin soi timidn vuoden
maaliskuussa kesken tyopiivin. Soittaja oli elikeva-
kuutusyhtié Kevan virkailija, jolla oli tirkedd asiaa.

"Hin sanoi, ettd minulle on myonnetty tyokyvyt-
tomyyselike ja etti minun on lopetettava ty6t sithen
paikkaan”, Sundstrém kertoo.

Sundstomilld oli jo vuosia aiemmin diagnosoitu
unettomuus. Idn karttuessa uniongelmat olivat pa-
hentuneet entisestddn, ja vuonna 2021 Sundstrém oli
tehnyt 50-prosenttista tycaikaa.

"Kun ei nuku eikd keho milloinkaan lepdi, eivit
my6skddn keskittyminen, tarkkaavaisuus ja voimat
riittineet enempddn. Unohtelin asioita ja olin jatku-
vasti visynyt.”

Myés tyysisid oireita oli: toistuvia rytmihdiriéitd ja
sydimentykytyksid, joille ei 16ytynyt muuta selitysté
kuin nukkumattomuus. Niin oli jatkunut vuosikym-
menid, ja Sundstrom ehti jo peliti terveytensd puo-
lesta.

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2021 jii mairdai-
kaiselle tyokyvyttomyyselikkeelle 280 ihmist, joilla
on diagnosoitu tyokyvyttémyyden syyksi unettomuus
tai uneen liittyvd hiirié kuten uniapnea tai levotto-

Lyhyesti

mat jalat. Vield kymmenen vuotta sitten luku oli 89.
Valtakunnallisesti katsottuna méirit ovat pienid
mutta kasvu suurta.

Lidketieteen tohtori, psykiatrian dosentti
Katinka Tuisku Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiristd (HUS) kertoo, ettd jopa 12 prosenttia
suomalaisista kirsii kroonisesta unettomuudes-
ta. Se tarkoittaa, ettd univaikeudet ovat jatkuneet
sddnnollisind vihintddn kolmen kuukauden ajan. 12
prosentin sairastavuus tarkoittaa, ettd yli puoli mil-
joonaa suomalaista sinnittelee toissd tai opinnoissa
toimintakykyé haittaavan unettomuuden kanssa.

Kroonisesti uneton on usein ylivired sekd paivilld
ettd yolld ja kokee, ettei uni riitd eikd virkistd. Uni-
vaje voi haitata toimintakykyd merkittavisti. Kroo-
ninen unettomuus myo6s altistaa muille terveys-
ongelmille kuten masennukselle tai sydin- ja veri-
suonisairauksille.

”Pitkilld aikavililld krooninen unettomuus en-
nustaa elikoitymistd”, Tuisku vahvistaa.

Lihde: Helsingin Sanomat
bttps://www. bs.fikaupunki/art-2000008802706. html
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Narkolepsiaa sairastavien viikonlopputapaamisessa

tarjolla tietoa ja tukea

Suomen Narkolepsiayhdistys jirjesti vertaistapaa-
misen aikuisille jisenilleen 4.—7. elokuuta Orilam-
men Majalla Repovedelli.

Viikonlopun aikana nautittiin yhdessiolosta ja
kaytiin keskusteluja tirkeistd ajankohtaisista aiheis-
ta. Ohjelmaan kuului my6s hyvii ruokaa, liikuntaa,
saunomista, kddentaitoja, retkeilya lihiympiéristossd
sekd risteily Repovedelld. Tapaamiseen osallistui 20
narkoleptikkoa.

”"Niissd viikonlopuissa luonnon helmassa on ai-
van omanlaisensa, tiivis yhteisollinen tunnelma”,
hallituksen jisen Marika Kihkonen sanoo.

"Tissd tapaamisessa mukana oli my6s muutama
ensikertalainen. He kaikki kokivat saaneensa paljon
uutta tietoa narkolepsiasta ja my0s sitd kaikkein tdr-
keinti eli vertaistukea.”

Suomen Narkolepsiayhdistyksen —puheenjohta-
ja Hanna Nikupaavo kertoo, ettd yhdistys jirjestdd
narkolepsiaa sairastaville erilaisia kursseja ja tapahtu-
mia useamman kerran vuodessa, myds kevit- ja syys-
kokousten yhteydessd. Vakiintunut toimintamuoto on
lisiksi vuosittain toteutettava yhteinen kuntoviikonlop-
pu Zatu ry:n kanssa. Tatu ry on tapaturmaisesti tai poti-
lasvahingon kautta vammautuneiden tai sairastuneiden
lasten ja nuorten seki heidin liheistensd yhdistys.

"Pyrimme 16ytimédn vertaistapaamisten paikat aina
eri puolilta Suomea, koska valtakunnallisena yhdistyk-
send haluamme huomioida jisenemme tasapuolisesti”,
Hanna sanoo.

Suomen Narkolepsiayhdistykselld on 325 jasent, ja se
saa vertaistoiminnan toteuttamiseen STEAn avustusta.

Unikeonpaivana jaettiin unitietoa

Unikeonpiivid vietetddn vuosittain 27.7. Pdivdd on
vietetty Suomessa ainakin 1600-luvulta lihtien.
Aluksi unikeonpidivd merkittiin suomalaisiin ka-
lentereihin kesikuun lopulle, mutta 1720-luvulla
pdiviksi vakiintui 27. heindkuuta.
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Unikeonpiivin taustalla on legenda 200-lu-
vulla elineistd marttyyreista. Tarinan mukaan
seitsemidn kristittyd efesolaisnuorukaista pakeni
keisari Deciuksen vainoja luolaan. He nukahti-
vat, ja unta riitti lihes kaksisataa vuotta.

Unikeonpiivi-nimi on merkitty viralliseen
almanakkaan ensimmaiisen kerran vuonna 1929.
Suomen wunikeko-sana viitannee yksinkertaisesti
sithen, ettd kekoon "mahtuu" paljon (aamu)unta.

Unikeonpiivi tarjoaa luontevan mahdollisuu-
den kertoa unen merkityksestd hyvinvoinnille.

Helsingin Uniyhdistyksen sihteeri Meeri Taimisto
ja puheenjohtaja Marja Ylosmaki jakoivat Unikeon-
pdivana unitietoa Kampin palvelukeskuksessa.
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Levottomat jalat -oireyhtymalla (Restless Legs Syndrome) on
moninaiset iimenemismuodot, ja oireiden esiintyminen eri
henkilGilla vaihtelee suuresti. Oireet jaloissa voivat olla esi-
merkiksi kihelmaintia tai poltetta, ja pahimmillaan ne voivat

Teksti: Tuija Sivonen

Monet yrittavit sinnikkédsti yksin 16ytdd keinoja
kipujen lievittimiseksi. Monet hakevat hadissidn
apua ladkdristd, mutta joutuvat usein turhautu-
maan, koska ladkirikdin ei aina pysty auttamaan.

"Joskus potilas kokee lddkirin jopa vihittelevin
oireita tai kuulee lidkirin vastaavan, ettei hin tie-
di koko sairaudesta tai sen hoidosta mitdin”, sanoo
Levottomat jalat — Restless Legs ry:n puheenjohta-
jaAila Hinninen.

Yhdistys kaipaa levottomat jalat -oireyhtymin
hoitoon Kiypi hoito -suositusta. Kdypi hoito -suo-
situkset ovat riippumattomia, tutkimusndytt66n
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia
laaditaan lddkireille, terveydenhuollon ammatti-
henkiléstolle ja kansalaisille hoitopadtosten poh-
jaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen Lidkiriseura
Duodecim yhdessi erikoislddkariyhdistysten kans-
sa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantunti-
jatyoryhmai ja Kdypd hoito -toimitus julkisella ra-
hoituksella.

’Kaikilla ei ole mahdollisuutta kiyttia yksityisid
erikoislddkaripalveluita, joten julkinen terveyden-
hoito pitiisi saada paivitettyd timin ahdistuneen ja
tuskaisen potilasjoukon avuksi”, Hianninen sanoo.

olla tuskallisia tuntikausia kestavia kipuja.

Professori Markku Partinen on neurologian eri-
koislddkiri ja omaa yli 20 vuoden kokemuksen le-
vottomien jalkojen hoidon kehittimisestd. Hin on
julkaissut useita artikkeleita ja kuuluu my6s euroop-
palaiseen sekd kansainviliseen RLS-tutkimuskon-
sortioon.

"Monet joutuvat usein
turhautumaan, koska
ladkarikaan ei aina
pysty auttamaan."

Kysyimme professori Partiselta, miksi levottomat
jalat -oireyhtymaisti ei ole Kdypd hoito -suosituksia.

”Y1i 10 vuotta sitten sitd yritettiin, mutta silloin
ei ollut vield riittavasti kaksoissokkotutkimuksia,
jotka edellytetddn Kiypé hoito -suosituksiin. Niis-
sd tutkimuksissa todennetaan tieteellisesti lddkkeen
vaikutus. Annetaan vaikuttavaa lidkettd ja vaihto-
ehtoisesti lumeldikettd, joista potilaat eivit tiedd,
kumpaa saavat”, Partinen sanoo.

”Voi olla, ettd niitd kaksoissokkotutkimuksia ei
vielikdin ole riittivisti. On kuitenkin paljon tutki-
mustietoa, johon kannattaa perehtyd, mm. Ladkiri-
lehden ja Duodecimin Terveyskirjaston artikkelit.”

Partinen ei kuitenkaan sulje pois, etteik6 kannat-
taisi jilleen tutkia Kdypd hoito -suosituksen mah-
dollisuus.
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Kokemustoimijat lisaavat tietoa ja ymm

Kokemustoimijan tehtavana on ymmarryk-
sen ja tiedon lisdaminen eri alojen ammatti-
laisille ja opiskelijoille seka suurelle yleisolle
elamasta pitkaaikaissairauden tai vamman
kanssa.

Kokemustoimijat on koulutettu kertomaan
omasta tilanteestaan ja sairauden vaikutuk-
sista arjen sujumiseen. Tavoitteena on, etta

Hanna Ahtola:
Narkolepsia—katapleksia
-diagnoosi 16-vuotiaana
Narkolepsia on neurologinen
liikaunisuussairaus,  jonka
tyypillisid oireita ovat rik-
konainen yduni, poikkeava
piivavisymys ja tahaton nu-
kahtelu sekd katapleksia. Ka-
tapleksia tarkoittaa lyhytaikaista
lihasjinteyden menettimistd, jonka

laukaiseva tekijd on nopea tilannesidonnainen
tunne-elimys kuten esimerkiksi ilahtuminen tai yl-
littyminen. Nukahtamis- ja herddmisvaiheeseen voi
liittyd hallusinaatioita ja unihalvauksia. Narkolepsia
on harvinainen sairaus, siti arvioidaan sairastavan
Suomessa noin 1000 henkil6a.

Hannan narkolepsia—katapleksia puhkesi Pan-
demrix-influenssarokoteesta, jota kiytettiin vuoden
2009 sikainfluenssapandemialta suojautumiseen.

Sairaudestaan huolimatta Hanna on opiskellut yli-
oppilaaksi ja tradenomiksi. T4dlld hetkelld hin tyos-
kentelee vakituisena, osa-aikaisena palvelumuotoili-
jana, mikd sisiltdd paljon puhumista ja esiintymista.
Hannan vapaa-aika kuluu luonnossa seki kotona kis-
san ja kisitoiden parissa.

”Olen hyvin sujut oman sairauteni kanssa ja puhun
aiheesta mielellini - niin paikan pdilld kuin etini-
kin”, Hanna sanoo.

"Haluan jakaa omia kokemuksia ja oppejani, jotta
narkolepsiaa osattaisiin tulevaisuudessa ymmartid pa-
remmin. Puhun aiheesta aina valon ja toivon kautta.
Erilaisia nikokulmia voivat olla esimerkiksi nuorena
sairastuminen, narkoleptikon opiskelut ja tydelimi,
oman sairauden hyviksyminen tai narkolepsiaan liit-
tyvit vadrinkisitykset.”

Hannan ajatuksiin voit tutustua tarkemmin myds
Hannan Siksi mind -podcastin kautta
https://open.spotify.com/show/620D3wXgApszUDyGff3a0]
Hannan Iyhyt esittelyvideo
https://youtu.be/gtJadN7tXkS

terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa laajem-
minkin ymmarrettdisiin pitkdaikaissairauksien
ja vammojen vaikutukset yksilon arkeen ja
toimimiseen yhteiskunnassa.

Tutustu Hannaan, Kiraan, Ailaan ja Sallaan!
Heiltd saat tietoa, millaista elama on narkolep-
sian, uniapnean, levottomien jalkojen tai viivas-
tyneen unirytmin kanssa.

Kira Andersson:
Uniapnea on yleinen
sairaus, joka tulisi
havaita paremmin
Uniapnea tarkoittaa
toistuvia unenaikai-

sia hengityskatkoksia tai
hengitysvaimenemisia, jotka
kestiavit 10 sekunnista jopa yli

minuuttiin. Vaikeassa uniapneassa hengityskatkok-
sia on tunnin aikana yli 30. Hoitamattomana uni-
apnea on vakava terveysriski ja altistaa monille lii-
tinndissairauksille.

Lievdssi uniapneassa hoidoksi saattaa riittdd
asentohoito tai hampaiden uniapneakisko. Vaikeas-
sa uniapneassa kiytetddn Oisin ylipainehengityshoi-
toa CPAP-laitteen (Continuous Positive Airway
Pressure) avulla. Uniapneaa esiintyy yleisimmin
40—-65-vuotiailla. 17 % keski-ikdisistd michistd ja 9
% keski-ikdisistd naisista sairastaa keskivaikeaa tai
vaikeaa uniapneaa.

Kiran pdidiagnoosi on uniapnea, mutta hinelld
on myds useita muita elimanlaatuun vaikuttavia uni-
hiiri6itd kuten unettomuus, epasidnnéllinen uniryt-
mi seki levottomat jalat -oireyhtyma.

"Monisairaana huomaa, ettd ihminen on todel-
lakin psykofyysinen kokonaisuus. Kurjaa, etti on
monta vaivaa, mutta diagnoosien myotd selvidd syy
oireisiin ja ymmadrtdd tilaansa paremmin. Suurim-
man osan ajasta koen eldvini ns. normaalia elimai”,
Kira sanoo.

”Kerron ja keskustelen mielelldni uniapneasta sekd
elimastini sen kanssa, ja tuon esille potilasndkokul-
maa mm. hoitoon liittyen. Yhtenid tavoitteenani on
jakaa tietoa, jotta henkild, ja kenties hoitohenkil6-
kuntakin, pystyisi vield paremmin ja aikaisemmin
havaitsemaan sen.”

Kiran lyhyt esittelyvideo
https://www.youtube.com/watch?v=8VO38X]Bkkc




arrysta unihairioista

Aila Hinninen:

Levottomat jalat valvottavat
0isin ja tuottavat paivi-
vasymysta

Levottomat jalat -oireyh-
tymid eli RLS-syndrooma
(Restless Legs Syndrome)
tarkoittaa alaraajojen epi-
miellyttivid ~ tuntemuksia,
jotka pakottavat liikuttele-
maan jalkoja. Jaloissa voi tuntua
pistelyd, puutumista, kuumaa,
kylmdd, kutinaa. Oireet pahene-

vat iltaisin ja 6isin heikentden unen laatua ja lisiten
pdividaikaista visymystd ja uneliaisuutta. RLS on
neurologinen sairaus, joka ilmenee useimmiten yli
40-vuotiailla ja lisddntyy idn myotd. Vaivasta kirsii
5-15 % viestostd. Sddnnollinen litkunta ja terveel-
linen ruokavalio saattavat lievittdd oireita. Sairautta
voidaan hoitaa my6s keskushermostoon vaikuttavalla
ladkitykselld.

Aila on kirsinyt levottomat jalat -oireyhtymaisti
lapsesta saakka. Hinelld on my6s muita toimintaky-
kyyn vaikuttavia sairauksia. Levottomat jalat valvot-
tavat Oisin ja tuottavat paivavasymystd. Fibromyalgia
tuottaa kipuja yotd péivid ja kivut pahenevat stressin
myotd. Viasymys ja stressi laukaisee Meniérintaudin
kohtauksia, jolloin tasapaino hdiriintyy ja saattaa ai-
heuttaa rajuja oksennuskohtauksia.

”Ei kuitenkaan saa jaddé tuleen makaamaan vaan
on sisukkaasti noustava ylos”, Aila sanoo. Positiivi-
sella asenteella pirjad Ailan mielestd pitkille.

"Koen, ettd elimi sairauden kanssa on mahdolli-
suus uuden oppimiseen. Jos jotkut ovet sulkeutuvat,
tilalle avautuu uusia ovia. "Ndenniinen epdonni voi
olla valepukuinen onni’, muistan isini sanoneen, ja
timén haluan pitdd mielessini.”

Ailan lyhyt esittelyvideo
https://www.uniliitto fi/wp-content/uploads/2022/08/
VID_20211014_200353.mp4

Salla Mansikkamiiki:
Viivistynyt unirytmi
tuottaa jatkuvaa
univelkaa
Uni-valverytmin
hiirioilld tarkoi-

tetaan normaalista
poikkeavaa uni-valve-
rytmid. Viivistynyt
unijakso on niistd yleisin.
Muita uni-valverytmin hdiriditd ovat aikaistunut
unijakso, epasddnnollinen uni-valverytmi, liukuva uni-
valverytmi, aikaerounihidirié sekd vuoroty6unihdi-
ri6. Viivdstynyt unijakso on yleinen erityisesti teini-
ikdisilld ja nuorilla aikuisilla. Nukahtaminen on vai-
keaa, ja on siirtynyt 2-5 tuntia tavanomaista myo-
hempiin. Koko viestosti viivistyneestd unirytmistd
kirsii n. 1,5-9 %.

Salla on eldnyt viivistyneen unijakson kanssa lap-
sesta asti.

”Kidytinnossd se on tarkoittanut sitd, ettd olen jou-
tunut elimdin univelassa suurimman osan eldmasté-
ni. Koska uni on elimille ja ihmiselle elintirkedi,
on selvii, ettd vuosikausien univelasta ei seuraa hyvia.
Omalla kohdallani se johti unettomuuteen ja aivojen
ja kehon ddrimmadiseen stressitilaan. Kun sain diag-
noosin ja unettomuuden hoidettua, alkoi palautumi-
nen”, Salla kertoo.

"Kerron mielellini millaista itselle normaalin,
mutta muiden silmissd epdnormaalin uni-valveryt-
min kanssa eliminen kiytinnossd on. Se voi rajoittaa
elimad, ja pakottautuminen eliméin itselleen vddrds-
sd rytmissd voi altistaa terveyshaitoille. Oman rytmin
kanssa voi kuitenkin oppia elimidn niin, ettd voi eldd
itselleen terveellisempéd elimad.”

”Voin myds alustaa kertomalla siitd, mitd vuoro-
kausirytmit ovat, miten ne syntyvit ja mistd vuoro-
kausirytmin hiiri6issd on kyse. Alustukseni perustu-
vat tutkittuun tietoon.”

Sallan lyhyt esittelyvideo
https.//fwww.uniliitto. fi/wp-content/uploads/2022/08IMG_8796.mp4

Pyyda kokemustoimija kertomaan elamasta pitkaaikaissairauden tai vamman kanssa.

Uniyhdistysten kokemustoimijoihin saat
yhteyden Uniliiton toimiston kautta soittamalla
045 231 2059 tai lahettamalla sahkopostia
uniliitto@uniliitto.fi

Valtakunnallisesta kokemustoimijapankista I0ydat
Uniliiton kokemustoimijoista tarkemmat tiedot ja
lisdksi monien muiden valtakunnallisten potilas-
jarjestojen kokemustoimijoiden tiedot.

Tilaa tunnukset kokemustoimijapankkiin sivulta
hittps://kokemuspankki.fi/login

Lahtokohtana on, etta tilaaja korvaa kokemus-
toimijalle esiintymisista aiheutuvat valittoméat
kulut kuten matkakustannukset. Palkkioista ei
ole yhtenaisia suosituksia, niista tilaaja ja
kokemustoimija voivat sopia keskenaan
tilanteen mukaan.
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Evora ’

Kompakti nenamaski

Nyt saatavilla maailman
ensimmainen maski,
joka sopii paahan kuin
“lippis” CapFit™.

Lisatietoja: (
Fisher & Paykel Healthcare AB

Puh: +358 9 251 66 123
Sahkodposti: info@fphcare.fi

F&P ja Evora ovat Fisher & Paykel Healthcare Limited. FISher qukel

-yhtién tavaramerkkeja. HEALTHCARE

Vaikeuksia
CPAP
hoidon
kanssa?

Uniapneakisko

SomnoDent AVANT

Obstruktiiviseen Uniapneaan ja kuorsaukseen
Siro, Kevyt, miellyttava kayttaa

Taydellinen matkustettaessa

2 vuoden takuu

A3

Tutkitusti korkea hoitovaste

Ota yhteytta:

Myyntipaallikké Marko Jarvinen " SOmnOMe(f

P.0400-380187



Uniliitto ry Liity uniyhdistyksen jiseneksi!
Sitratori 3

00420 Helsinki Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi / uniyhdistykset
-sivuilla, jossa voit myos liittyd jiseneksi haluamaasi

Anu Koskenkorva, toimistokoordinaattori uniyhdistykseen. Uniyhdistyksen jisenend saat nelji

anu.koskenkorva@uniliitto.fi Uniuutiset-lehted vuodessa.

Milja Saresvaara, toimintakoordinaattori Lisdtietoja: uniyhdistys@uniliitto.fi ja 045 231 2059

milja.saresvaara@uniliitto.fi

Tuija Sivonen, toiminnanjohtaja Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksid ovat:

tuija.sivonen@uniliitto.fi Epityypillinen unirytmi ry

Sitratori 3, 00420 Helsinki
Levottomat Jalat — Restless Legs ry
Sitratori 3, 00420 Helsinki
uniliitto.fi Suomen Unettomat ry
Sitratori 3, 00420 Helsinki

Q = é Suomen Uniapneayhdistys ry
o) , You /L[ iy Sitratori 3, 00420 Helsinki
Spotify L
Suomen Narkolepsiayhdistys ry
Annalantanhua 59, 85100 Kalajoki

Tempurin
P . Alueellisesti toimivia yhdistyksid ovat:
tuotteista alennus .. 11
Helsingin Uniyhdistys ry

M/ﬁ
Uniyhdistysten henkil6- TEM PUR® Sitratori 3, 00420 Helsinki

jésenet saavat 10 % Pirkanmaan Uniyhdistys ry

?'?Dntu k_?en nO"TaatLih.int' . Brand St Mustanlahdenkatu 19, 33210 Tampere
aisista Tempur-tuotteista Tempur Brand Store L1

Vantaan Tikkurilan, Vantaan Jumbon, Helsinki Tu;'ur%Umyh(Iljstisry 1

Outletin, Espoon Ison Omenan, Porin, Turun, ¢/o lrinitas Laakaritalo
Myllyn (Raisio), Hyvink&an, Jarvenpaan, Kuopion Yliopistonkatu 26 B, 4.krs, 20100 Turku

ja Joensuun myymaléissa. Vantaan Uniyhdistys ry

Sitratori 3, 00420 Helsinki

Uniliitto ja uniyhdistykset esittaytyvat
| love me -messuilla

Tervetuloa tutustumaan Uniliiton ja uniyhdistysten toimintaan | love me -messuille
Helsingin Messukeskukseen 21.—23.10.2022. Uniliitto |0ytyy osastolta 6m21,
josta saat tietoa unen ja unihairididen hoidosta seka Uniliiton ja uniyhdistysten toiminnasta.

Osaston viereisellad Klinikkalavalla Uniliitto tarjoaa kaksi luentoa:
- perjantaina 21.10. klo 10.30-11.00 |kaantyvan uni, uniterapeutti Susan Pihl
- lauantaina 22.10. klo 11.30-12.00 Uniapnea, unihoitaja Armi Luukkonen

Tutustu messujen ohjelmaan:
https://iloveme. messukeskus.com/

Osallistu arvontaan ja voita paasylippu messuille!
https.//www.uniliitto fi/kalenterimerkinta/iloveme-2022/




A, B

Tukkoinen nena heikentaa unenlaatua tekemalla unes-
ta katkonaista ja lisdamalla kuorsauksen mahdolli-
suutta. Kuorsaus kuivattaa suuta ja samalla pahentaa
nenan tukkoisuutta. Pitkaan jatkuessaan kuorsaus
Ioystyttaa nielun kudoksia ja saattaa altistaa uniap-
nealle. Lisaksi tukkoinen nena on altis infektioille.

Well02 on maailman monipuolisin hengitysharjoitus-
laite, joka yhdistaa ainutlaatuisesti sisaan- ja uloshen-
gityslihasten vastusharjoittelua seka hdyryhengitysta.
WellO2-laitteella voidaan vahvistaa hengityslihaksia
nenassa ja nielussa. Lisaksi sisdan hengittaessa lait-
teesta hengitetdaan vesihoyrya, joka lisaa limakalvon

Hengita paremmin — voi paremmin

kosteustasapainoa. Kun [ammin hoyry yhdistetaan Ii-
hasharjoiteluun, aineenvaihdunta limakalvon alaisissa
kudoksissa tehostuu, jolloin tehostuu myds kosteuden
siirtyminen limakalvon sisdan. Nain nenan tukkoisuus
lievittyy tehokkaasti seka limakalvot pysyvat hyvinvoi-
vina ja kosteina pidempaan.

Lue lisaa: wello2.fi

well /.

Yhteistysssa @@ Hengitysliitto



