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Onko uni yksityisasia?

Uni on mitä intiimein asia: nukkumista  
harjoitetaan yleensä kotona ja vielä sen 
privaateimmassa osassa eli makuuhuonees-
sa. Sama makuuhuone ja sänky jaetaan vain 
kaikkein läheisimpien ihmisten kanssa. 

Nukkumisesta puhutaan nykyään paljon, 
ja siihen liittyvistä ilmiöistä puhutaan kahvi-
pöydissä ja sosiaalisessa mediassa. On hyvä, 

että uniongelmatkaan eivät ole enää tabu. Siinä mielessä unen 
yksityinen luonne on jo muuttunut: tuttujen kesken on ihan ok 
puhua unen laadusta ja määrästä.

Vaikka uni on yksityisasia, se liittyy myös esimerkiksi työ- 
tehoon. Siinä mielessä myös työnantaja voi olla kiinnostunut 
siitä, miten työntekijät nukkuvat. Esimiehen ei tietenkään ole 
soveliasta udella tietoja siitä, miten yö sujui, mutta esimerkiksi 
työterveydessä on jo varsin tavallista ottaa puheeksi myös nuk-
kumiseen liittyvät asiat. Uniongelmat heijastuvat päivään varsin 
nopeasti: työteho ja mieliala laskevat, jos uni ei ole ollut riittävän 
palauttavaa.

Uni ja unettomuus -kirjassa pohdimme aivotutkija Minna 
Huotilaisen ja muiden kirjoittajien kanssa, miten yhteiskunnal-
liset päätökset vaikuttavat siihen, miten hyvin itse kukin nukkuu. 
Ja löysimmekin monia tekijöitä alkaen työoloista ja päättyen 
vaikkapa koulun käytäntöihin.

Lue lisää Minnan ajatuksia sivulta 8. Palauttavia unia ja  
aktiivista syksyä!
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Uniapneadiagnoosi merkitsee usein 
CPAP-hoidon aloittamista. Miten se 
tapahtuu? Millaista tukea potilas saa? 
Millaisia hankaluuksia hoidon aloitta-
misessa voi olla? Kokenut unihoitaja 
Tarja Korpeinen vastaa.

Uniapnean hoitokäytännöt vaihtele-
vat eri kunnissa ja sairaanhoito-

piireissä. Hoito on useimmiten erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon 
yhteistyötä. Unihoitaja Tarja Korpeinen 
työskentelee Valkeakoskella, joka kuu-
luu Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin. 
Valkeakosken terveyskeskus ja Tampe-
reen yliopistollinen keskussairaala 
hoitavat uniapneapotilaita yhteistyössä.

1) Kun potilas saa uniapneadiag-
noosin, miten hoito aloitetaan?
”Kun epäillään uniapneaa, potilaalle 
tehdään suppea yöpolygrafia joko ter-

veyskeskuslääkärin, työterveyden tai 
yksityislääkärin lähetteellä. Kun diag-
noosi on varmistunut, potilas saa lähet-
teen erikoissairaanhoitoon Taysiin, 
jossa aloitetaan CPAP- eli ylipaine-
hoito. (CPAP-lyhenne tulee sanoista 
Continuous Positive Airway Pres-
sure.) Tällä hetkellä työskentelen itse 
perusterveydenhuollossa, ja vuoden 
vaihteesta lähtien on suunnitelmissa 
aloittaa valkeakoskelaisille hoidon aloi- 
tukset täällä terveyskeskuksessa.

Hoidon aloitus tapahtuu 4–6 po-
tilaan ryhmässä, yksilövastaanotolla 
tai videoiden välityksellä. Tässä kuun-

Teksti: Leeni Peltonen

”Kaikille löytyy 
sopiva maski”
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Kuva: ResMed

telemme aina potilasta: jos ryh-
mätapaaminen ei sovi tai ei tunnu 
mieluisalta, on aina vaihtoehtona 
omatoiminen videoaloitus tai yksilöl-
linen tapaaminen unihoitajan kanssa. 
Esimerkiksi hyvin iäkkäät potilaat 
kohdataan yleensä aina yksilövastaan-
otoilla.

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

Videoaloitus tapahtuu niin, että 
potilas katsoo omatoimisesti Tays 
Unipoliklinikan tekemät ohjaus-
videot, joissa puhutaan uniapneasta 

ja esitellään CPAP-laitteen käyt-
töä. Maskin sovitus tehdään samalla, 
kun potilas käy hakemassa laitteen.”

2) Miten laite valitaan ja 
miten maskin sovittaminen 
tapahtuu?
”CPAP-laitteen merkkiä ei voi itse 
valita, vaan sairaanhoitopiiri on kil-
pailuttanut hankinnat. Pirkanmaalla 
on käytössä ResMedin AirSense 10 
AutoSet ja AirSense 11 AutoSet 
-laitteet, jonka potilas saa käyttöön-
sä maksutta.

Erilaisia maskeja on aivan val-

tavasti. Väitän, että jokaiselle löytyy 
sopiva, kun on motivaatiota hoitoon. 
Meillä jaksetaan kyllä kokeilla niin 
montaa erilaista maskia, että sopiva 
löytyy. Kevein vaihtoehto on sierain- 
maski ja peittävin on kokokasvo-
maski, ja niiden väliltä löytyy lu-
kuisia vaihtoehtoja. Kasvojen muoto, 
nukkumistottumukset, hengitystapa 
(onko suuhengittäjä vai nenän kautta 
hengittäjä) ja omat tuntemukset rat-
kaisevat, mikä istuu parhaiten ja pysyy 
myös paikallaan yön aikana.

Kannattaa muistaa, että CPAP 
-laitteet ja maskit ovat kehittyneet 
valtavasti. Vuosia sitten esimerkiksi 
maskit painoivat huomattavasti enem-
män, ja malleissa oli vähemmän valin-
nanvaraa. Nyt laitteet ovat keveitä ja 
maskit istuvia, jolloin ne häiritsevät 
paljon vähemmän. Jos on kokeillut 
CPAP-laitteen käyttöä joskus kauan 
sitten, ei kannata muistella niitä 
kokemuksia vaan kokeilla uudelleen. 
Oman kokemukseni mukaan täällä 
Pirkanmaalla yli 80 prosenttia laitetta 
kokeilleista jatkaa sen käyttöä.”

3) Miten hoito yleensä lähtee 
sujumaan?
”Laitteen käyttö vaatii tietysti totut-
telua. Pitää sietää vähän epämuka-
vuutta ja tehdä itselleen selväksi, miksi 
CPAP-laitteen käyttö on nyt tarpeen. 
Pitää hyväksyä, että tämä sairaus 
vaatii tällaista hoitoa. Motivaatiota 
lisää yleensä uniapnean aiheuttamien 
haittojen väheneminen: aamuväsy-
mys ja -päänsäryt jäävät pois, yöl-
linen virtsaamistarve vähenee ja olo 
on energisempi. Usein verenpaine 
ja -sokeriarvot laskevat niin, että voi 
ehkä vähentää lääkityksiä. Mitä va-
kavampaa uniapneaa sairastaa, sitä 
selvemmin hyödyt yleensä näkyvät ja 
tuntuvat.

Hoidon aloittamisesta noin kuu-
kauden kuluttua asiakkaalle soitetaan 
hoidon etäseurantapuhelu ja kolmen 
kuukauden päästä kutsutaan poti-
las tapaamaan unihoitajaa.  Seuraava 
kontrolli on sitten vuoden kuluttua. 
Jos potilaalla on käytössä ongelmia, 
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Käytä ilmaista myAir-sovellusta saadaksesi räätälöityjä vinkkejä ja 
seurataksesi hoitosi edistymistä.*

myAir auttaa käyttämään CPAP-laitetta enemmän joka yö ja noudattamaan 
paremmin hoitoa ensimmäisten 90 päivän aikana.1

Haluatko seurata uniapneahoitoasi?

Katso myAir-tuesta tarvittavat tiedot varoituksista ja varotoimista, jotka on otettava huomioon ennen tuotteen käyttöä ja käytön 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.

Aloita myAirin käyttö lataamalla sovellus tai 
skannaamalla QR-koodi älypuhelimesi kameralla.

SKANNAA MINUT
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hän voi tietenkin ottaa yhteyttä mil-
loin vain.

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

4) Mitä etäseuranta tarkoittaa?
”Nykyisin pystymme seuraamaan lait-
teen keräämää tietoa etänä. Näemme 
siis omalta tietokoneeltamme, miten 
potilas on nukkunut, miten kauan 
CPAP-laitetta on käytetty ja paljonko 
hengityskatkoksia on ollut. Pystymme 
säätämään etänä ilmavirtauksen voi-
makkuutta. Monet korjaustoimet su-
juvat niin, että potilas soittaa ja kertoo 
huolensa, ja me säädämme hoito-
painetta tarpeen mukaan.”

5) Millaisia vaikeuksia laitteen 
käyttöönotossa voi olla?
”Jotkut kokevat esteettisen ongel-
man suurena. Voi tuntua inhotta-
valta nukkua tötterö nenällä. Silloin 
käymme keskustelua siitä, kumpi on 
tärkeämpää: ulkonäkö vai terveys.

Myös ilmavirran paine voi aluksi 
tuntua liian suurelta tai pieneltä, ja sitä 
säädämme tarpeen mukaan.

Joskus odotukset hoitoa kohtaan 
ovat alun perin liian suuret. Pitää 
muistaa, että hoito ei ole kaikilla sa-
manlaista, niin kuin ei itse sairaus-

kaan. Jos naapuri on saanut laitteesta 
ihmeenkaltaisen avun, niin ei vält-
tämättä käy itselle. Vaikka ei siltä ehkä 
tuntuisikaan, CPAP-laitteen ansiosta 
sydän ja aivot saavat niille vält-
tämätöntä happea ilman hengityskat-
kosten aiheuttamia keskeytyksiä.

Osa potilaista jännittää aluksi lait-
teen kanssa nukkuessaan niskaa ja 
hartioita niin, että ovat aamulla ihan 
jumissa ja päätä särkee. Annamme sil-
loin jumppaohjeita ja suosittelemme 
toisenlaista tyynyä. On olemassa jopa 
erikoisvalmisteisia tyynyjä CPAP-
laitteen käyttäjille, mutta nukku-
misasento tietysti ratkaisee, mikä on 
paras vaihtoehto. Laitteen kanssa voi 
nukkua sekä selällään, vatsallaan että 
kyljellään.

On aika yleistä, että laitetta käyt-
täessä nenä ja nielu kuivuvat. Tällöin 
voi kokeilla laitepakettiin kuuluvaa 
kostutinta tai lisävarusteena saatavaa 
lämmittävää ilmaletkua. Nenäkannun 
ja hoitavien suihkeiden käyttö voi aut-
taa, samoin suuta kostuttava geeli tai 
öljy. Konsteja on siis monia.

Hyvin herkkäunisia häiritsee 
joskus laitteen ääni. Sitä voi vaimen-
taa laittamalla laitteen ja pöydän väliin 
paksun liinan. Yleensä ääneenkin tot-
tuu, kun laitetta käyttää pidempään.

Sopivaa maskia kannattaa etsiä 
kärsivällisesti. Vääränlainen maski 
voi painaa nenää tai poskia, tai se voi 
päästää ilmaa vuotamaan. Mutta kuten 
sanottu, malleja riittää joka lähtöön!

Silikonimaski voi joskus ärsyt-
tää ihoa. Tällaisia potilaita varten on 
olemassa allergiamaskeja, jotka on 
tehty memoryfoamista.

Joillekin kertyy ilmaa vatsaan. Sii-
hen voi olla avuksi sängynpäädyn nos-
to tai apteekista saatavat, ilmaa pilk-
kovat valmisteet.

Summa summarum: hankaluuksia 
voi olla, mutta niihin löytyy keinoja.”

6) Millaista muuta ohjeistusta  
uniapneapotilaat saavat 
CPAP-laitteen lisäksi?
”Uniapneapotilas saa aina elämän-
tapaohjausta painonhallintaan, lii-
kunnan lisäämiseen, ja tupakoinnin 
lopettamiseen. Alkoholin ja kolmio-
lääkkeiden käytöstä keskustellaan 
myös. Itse ohjaan kaikki uniapneapo-
tilaat kunnan maksuttomaan liikun-
nanohjaukseen, ja ilahduttavan moni 
sinne meneekin. Meillä potilaat pää-
sevät myös kunnan ravitsemustera-
peutin vastaanotolle.

On tavallista, että uniapneapoti-
laalla on myös jokin muu unihäiriö, 
kuten unettomuus. Unenhuolto-
ohjeita käydään läpi ja ohjataan 
lukemaan lisää Terveyskylän ilmaisia 
materiaaleja. Tarvittaessa lääkäri voi 
kirjoittaa lähetteen HUS:n unitera-
piaan, joka toteutetaan digivälineillä.”

7) Mitä muuttaisit nykyisessä 
hoitokäytännössä?
”Meillä Valkeakosken perustervey-
denhuollossa asiat ovat juuri nyt 
todella hyvin. Olemme kehittäneet 
uniapneapotilaan hoitoa perustervey-
denhuollossa ja meillä on uniapneaan 
perehtynyt tiimi, joten pystymme 
jatkossa hoitamaan esimerkiksi 
CPAP-hoidon aloitukset, jotka aiem-
min tehtiin erikoissairaanhoidossa – 
tämä muutos tulee voimaan vuoden-
vaihteessa. On tärkeää, että potilas voi 
valita, tapahtuuko hoidonaloitus ryh-
mässä, etänä vai yksilövastaanotolla. 
Toivoisin, että kaikkialla panostettai-
siin unihäiriöiden hoitoon huolella. 
Ja että uniapneapotilaat saisivat paitsi 
CPAP-laitehoidon myös kunnallista 
ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa.

Hoitamaton uniapnea tulee todel-
la kalliiksi sekä yhteiskunnalle että 
yksilön terveydelle. Siksi sen eteen 
kannattaa tehdä töitä. Jos sinulla on 
käyttämätön CPAP-laite kaapissa, on 
aika ottaa se esiin ja pirauttaa omalle 
unihoitajalle!”

"Hankaluuksia voi 
olla, mutta niihin  
löytyy keinoja."

Unihoitaja Tarja Korpeinen auttaa 
uniapneapotilaita Valkeakosken 
terveyskeskuksessa.
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Aivotutkija, kasvatustieteen pro-
fessori Minna Huotilainen on 
monessa mukana. Opetus- ja 
tutkimustyöt vievät paljon aikaa, 
mutta Huotilainen ehtii myös kir-
joittaa ja luennoida monilla aree-
noilla. Hän on aktiivinen keskus-
telija muun muassa Twitterissä, 
jossa hänen kannanottojaan voi 
seurata niin ekologisiin kuin ter-
veydenhuollon kysymyksiin.

Uusimmassa kirjassaan Uni 
 ja unettomuus – näe nukku-
minen uusin silmin (Otava 
2022) hän kirjoittaa yhdessä  
Leeni Peltosen, Helmi Uusitalon 
 ja Silja Vahtokarin kanssa unen 
monista ulottuvuuksista. Kirjassa pu-
hutaan muun muassa siitä, että kaik-
ki nukkumiseen liittyvät tekijät eivät 
ole yksilön omissa käsissä. Myös 
yhteiskunnalla ja sen ratkaisuilla on 
isoja vaikutuksia siihen, miten hyvin 
pystymme nukkumaan.

1) Mikä mietityttää sinua 
juuri nyt työelämän ja  
nukkumisen yhteyksissä?
”Kolmivuorotyö on ilman muuta 
haaste. Jos tekee työtä myös yöl-
lä, joutuu muuttamaan uni-val-
ve-rytmiään ratkaisevasti. Se sopii 

osalle ihmisistä, mutta ei suin-
kaan kaikille. Vuorotyön riskeistä 
on paljon tutkimustietoa: unihäi-
riöt, painonhallintaongelmat ja 
monet muut terveysriskit koros-
tuvat kolmivuorotyötä tekevillä. 

Vuorotyö ei sotke vain unirytmiä 
vaan myös monia muita jokapäi-
väisiä rutiineja kuten ruokailu- ja 
liikuntatottumuksia.

Yötyöstä ei päästä eroon, sil-
lä esimerkiksi hoitoalalla se on 
välttämätöntä. Siksi olisi tärkeää 
pohtia, miten kolmivuorotyön 
kuormitusta voitaisiin vähentää. 
Ikääntyville on jo laadittu lääkäri-
en ja Työterveyslaitoksen suositus, 
että 50 vuotta täyttäneiden tulisi 
halutessaan saada vähentää yövuo-
roja. Olisi hyvä, jos työelämässä 
olisi tällaista joustoa ja vaihtoeh-
toisia toimintatapoja esimerkiksi 
elämäntilanteiden vuoksi.”

2) Mitä etätyön leimaama 
pandemia-aika opetti  
meille?
”Montakin asiaa! Ainakin sen, että 
samat säännöt eivät sovi kaikille. 
Etätyö sopii joillekin erinomai-

ja

Aivotutkija Minna Huotilainen:

Paremman unen ja 
työelämän puolesta
Joskus työsuojelu ja ”yösuojelu” kulkevat käsi  
kädessä. Kun työelämän käytännöt ovat kohdallaan, 
myös uni maittaa paremmin. Aivotutkija, professori 
Minna Huotilainen on huolissaan kolmivuorotyön ja 
stressin vaikutuksista uniterveyteen.

"Olisi tärkeää 
pohtia, miten  

kolmivuorotyön 
kuormitusta  

voitaisiin 
vähentää."

Teksti: Leeni Peltonen
Kuva: Otavamedia/Kari Hautala
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Minna Huotilainen työskentelee  
kasvatustieteen professorina  

Helsingin yliopistossa.

sesti, esimerkiksi lapsiperheissä se 
saattoi rauhoittaa aamuja ja antaa 
lisää pelivaraa perheen aikatau-
luihin. Toisaalta etätyö saattoi 
katkaista vähäiset keskeiset sosi-
aaliset suhteet ja johtaa liialliseen 
eristäytymiseen. Vuorokausiryt-
mi kääntyi joillakin päälaelleen, 
kun työaika oli pitkälti omissa 
käsissä. 

Monilla työpaikoilla palataan 
nyt jonkinlaiseen hybridimalliin, 
jossa sovitellaan yhteen etä- ja läs-
näolopäiviä. Olisi toivottavaa, että 
aidosti kuunneltaisiin näitä pan-
demia-ajan oppeja ja löydettäisiin 
yksilöllisempiä ratkaisuja. On pit-
kään ajateltu, että reiluutta on sa-
mat säännöt kaikille. Mutta onko 
sittenkään? Joku työntekijöistä saa 
itsestään parhaan irti, jos voi aloit-
taa työpäivänsä kello 11. 

Kehottaisin myös jokais-
ta työntekijää miettimään omia 
kokemuksiaan ja ottamaan työn 
muokkaaminen omiin käsiin. 
Työntekijänä voit ainakin ehdottaa 
uudenlaisia käytäntöjä, jos sinul-
la on perusteltu näkemys asiasta. 
Kukaan muu ei tiedä, miten nukut 
ja millaiset työvuorot sopivat si-
nulle parhaiten.”

3) Unettomuus on usein 
seurausta työelämän pai-
neista. Mitä ajattelet siitä?
”Työlaissa sanotaan, ettei työ saa 
asettaa tekijäänsä vaaralle alt-

tiiksi. Työ ei saa pilata ihmisen 
nukkumista. Jos työasiat jatku-
vasti stressaavat niin paljon, että 
työntekijä ajautuu unettomuus-
kierteeseen, työ voi olla vaaraksi 
terveydelle. Tietenkin unetto-
muuden taustalla on usein monia 
syitä, mutta ankara työstressi on 
usein yksi laukaisevista tekijöistä.

Onneksi unettomuuden hoi-
don tarve on tiedossa, ja hyviäkin 
uutisia kuuluu. HUS:n nettitera-
pia tunnetaan yhä paremmin, ja 
siihen voi saada lääkäriltä lähet-
teen asuipa missä päin Suomea 
tahansa.”

4) Mitä haluaisit aivotutkijana 
sanoa kaikille heille, jotka 
tuskailevat univaikeuksien 
kanssa?
”Uni ei ole ai-
voille lepohetki 
vaan aika, jol-
loin aivoilla on 
työrauha hoitaa 
tärkeitä tehtä-
viä. Siksi uni on 
aivoille niin val-
tavan tärkeää, 
kuten moni jo 
varmasti tietää.

Se mitä ei 
aina tiedetä, on 
aivojen fiksuus: 
ne osaavat sää-
tää unta juuri 
sellaiseksi, mitä 
ne eniten kai-
paavat. Vaikka 
unta häiritse-
vät monet asiat 
kuten vaikkapa 
kolmivuorotyö 
tai stressi, aivot 
käyttävät silti 
jokaisen tilai-
suuden uneen. 

Emme voi itse päättää – tai edes 
tietää – unen eri vaiheiden vaih-
telua. Onneksi aivot tietävät, 
mitä ne eniten tarvitsevat.

Uneen vaikuttaa niin valtavan 
moni seikka, ettei kukaan voi 
hallita sitä kaikkea. Keskity nii-
hin asioihin, joihin voit vaikuttaa 
ja yritä olla huolestumatta unesta 
liikaa. Anna itsellesi lepohetkiä 
myös päivällä: rentoudu keinoil-
la, jotka sopivat juuri sinulle. Jos 
mindfulness ei ole sinun juttusi, 
ehkä sieniretki lähimetsään on. 
Pelaa vaikka pasianssia, niin mi-
näkin teen.”

”Uni ei ole 
aivoille lepohetki 
vaan aika, jolloin  

aivoilla on työrauha 
hoitaa tärkeitä  

tehtäviä." 
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Maanantai 31.10.2022

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

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

09.10–09.40 
Vuorotyötä ja epäsäännöllistä työaikaa tekevien 
CBT-I, Heli Järnefelt, erikoistutkija, PsT, 
Työterveyslaitos
09.40–10.10 
Paradoksaalinen unettomuus,
Anniina Norrkniivilä, dosentti, yl, HUS KNF ja 
Katinka Tuisku, dosentti, oyl., HUS Psykiatria
10.10–10.30 Keskustelua
10.30–10.45 Tauko
10.45–11.15 
CBT-I tarkkaavaisuushäiriöissä,  
Juha Markkula, LT, psykiatrian erl., TYKS
11.15–11.45
CBT-I ja uneen kohdistuvat pelot,  
Soili Kajaste, PsL, kognitiivinen psykoterapeutti
11.45–12.05 Keskustelua

12.05–13.00 Lounastauko

Sessio 2. Lasten ja nuorten uni
Puheenjohtaja Outi Saarenpää-Heikkilä,
lastenneurologi, ayl, dosentti, TAYS

13.00–13.30 
Pienten lasten uniongelmat, Outi Saarenpää-Heikkilä,  
lastenneurologi, ayl, dosentti, TAYS
13.30–14.00 Lasten ja nuorten unihäiriöiden 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,
Ilona Merikanto, tutkijatohtori, dosentti, Helsingin yliopisto
15.00–15.30 
Nuorten unihäiriöiden hoito,
Johannes Kajava, FM, unikouluttaja
15.30–15.50 Keskustelua
15.50–16.00 Päivän yhteenveto

Unilääketiede 2022  
-koulutuspäivät 31.10.—1.11.

Unilääketieteen valtakunnalliset koulutuspäivät on tarkoitettu unihäiriöiden parissa työskenteleville 
lääkäreille, hammaslääkäreille, neuropsykologeille, unihoitajille, sairaanhoitajille sekä muille terveyden-
huollon, sosiaalihuollon ja farmasian ammattilaisille sekä alan opiskelijoille.

Koulutuspäivien ohjelmasta vastaa Suomen Unitutkimusseura ry ja käytännön järjestelyistä 
Uniliitto ry.  Perinteinen ja ainoa monialainen unilääketieteen tapahtuma Suomessa järjestetään tänä 
vuonna jo 24. kertaa. Koulutuspäivät järjestetään Zoom-alustalla verkossa.

Koulutusta haetaan hyväksyttäväksi teoreettiseksi kurssimuotoiseksi koulutukseksi Helsingin 
Yliopiston lääketieteellisestä tiedekunnasta.
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Tiistai 1.11.2022

09.00 Koulutuspäivän avaus

Sessio 3. Uniapnean laadukas hoito  
– muutakin kuin CPAP? 
Puheenjohtaja Ulla Anttalainen, dosentti, 
keuhkolääkäri, Tyks 

9.10–9.40 
Lihavuuskirurgian pitkäaikaistulokset – miksi teemme 
liian vähän 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 
11.15–11.45
Minkälainen on uniapneahoidon tulevaisuus? 
Ulla Anttalainen, dosentti, keuhkolääkäri, Tyks 
11.45–12.05 Keskustelua 

12.05–13.00 Lounastauko Ilmoittautuminen
27.10.2022 mennessä sähköisellä lomakkeella  
https://www.uniliitto.fi/unilaaketiede-2022/

Osallistumismaksut (Ei ALV-käsittelyä)
90 €/1 pv ja 170 €/2 pv

Suomen Unitutkimusseura ry:n jäsenille: 
70 €/1 pv ja 120 €/2 pv

Lisätietoja 
Toimistokoordinaattori Anu Koskenkorva
anu.koskenkorva@uniliitto.fi
050 363 0769

Sessio 4. Kun uni häiriintyy – syitä ja seurauksia 
Puheenjohtaja Eemil Partinen, LL, neurologiaan 
erikoist.lääk., Terveystalo Helsinki Uniklinikka 

13.00–13.30 
Krooninen kipu ja uni, 
Eija Kalso, kipulääketieteen 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 
Väsymyksen arviointi, 
Markku Partinen, LKT, prof., neurologian erl,  
Terveystalo Uniklinikka
15.00–15.20 
TAYS:n väsymystyöryhmän toimintamalli 
Timo Ojanen, LL, fysiatrian erikoislääkäri, TAYS 
15.20–15.40 Keskustelua ja yhteenveto
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Tervetuloa ilmaiseen 

UnikLab-mittaukseen

tutustumaan minkälaisen 

sängyn juuri sinun vartalosi

tarvitsee.

UnikLab-mittaus

Asiantuntijamme seikkailevat aamusta iltaan unten mailla. He

perehtyvät nukkumisen anatomiaan: mistä kaikesta se koostuu ja

miten hyvä uni edistää elämänlaatua. Sen johdosta Unikulmalla on

yli 40 patenttia, eniten maailmassa tällä alalla.

     Tätä työtä tehdään jokaisen asiakkaan vuoksi. Me emme valmista

bulkkia vaan sängyn per ihminen. Kun tapaamme sinut, tutkimme

mikä tilanteesi on ja millainen vuode sinulle tulisi rakentaa. Se on

tieteen ja käsityön yhdistelmä.

     Ja vaikka olemme räätälöityjen sänkyjen suhteen intohimoisia, 

ne eivät silti ole itseisarvo. Seuraukset ovat. Hyvin nukutut yöt

nostavat mitattavasti elämänlaatua. Palautuneena kohtaat

huomisen virkeänä, parempana versiona itsestäsi.

Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
Löydä lähin myymäläsi www.unikulma.fi/myymalat

Olemme maailman
nukuttavin brändi.
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Teksti: Tuija Sivonen

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

”Suomen Unitutkimusseu-
ran käytännön toiminnassa tär-
keässä roolissa on koulutustoi-
minta, muun muassa vuosittain 
Uniliiton kanssa toteutettavat 
Unilääketiedepäivät. Myös seu-

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

”Keskeistä toiminnassa on 
tiivis yhteistyö Suomen Uni-
hoitajaseuran kanssa, Unitutki-
musseuran tehtävänä on muun 
muassa koordinoida unihoitajien 
koulutusta ESRS:n asettamien 
kriteerien mukaan. Unetto-
muushoitajalla, uniapneahoita-
jalla ja unitutkimushoitajalla on 
kullakin eri pätevöitymisvaati-
mukset.”

Suomen Unitutkimusseu-
ra vastaa unettomuuden lääk-
keettömän hoidon, kognitiivis- 
behavioraalisen hoidon (CBT-I) 
koulutuksen ja hoidon tasojen 

Tomi Sarkanen on neurologi-
an erikoislääkäri ja hänellä on 
myös unilääketieteen erityispä-
tevyys. Se on Lääkäriliiton hy-
väksymä erityispätevyys, jonka 
vaatimuksena on erikoislääkä-
rin tutkinto, kaksi vuotta ohjaa-
jan kanssa työskentelyä unihäi-
riöitä hoitavassa yksikössä sekä 
erityispätevyyskuulustelu.

Tomi valittiin Suomen Uni-
tutkimusseura ry:n (SUS) pu-
heenjohtajaksi keväällä 2022. 
Unitutkimusseura on vuonna 
1988 perustettu tieteellinen 
seura, joka edistää tieteellisen 
toiminnan avulla unitutkimusta 
ja sen käytännön soveltamista 
Suomessa. Seuran jäsenmäärä 
on viime vuosien aikana kasva-
nut, ja tällä hetkellä jäseniä on 
250.

KUKA
Tomi Sarkanen
Koulutus: neurologian erikoislääkäri,  
lääketieteen tohtori, unilääketieteen erityispätevyys 
Työ: vastuualuejohtaja,  
Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays), neuroalat
Kotipaikkakunta: Tampere
Perhe: puoliso ja kaksi lasta
Harrastukset: kestävyysurheilu kuten juoksu,  
hiihto, suunnistus ja pyöräily
Ajankohtaista: Suomen Unitutkimusseura ry:n  
(SUS) puheenjohtaja 

”Narkolepsian 
tutkimus vei 
mukanaan”

Tomi Sarkanen:

Hän

"Unitutkimus- 
seura edistää  

unitutkimusta ja 
sen käytännön  
soveltamista."

Tervetuloa ilmaiseen 

UnikLab-mittaukseen

tutustumaan minkälaisen 

sängyn juuri sinun vartalosi

tarvitsee.

UnikLab-mittaus

Asiantuntijamme seikkailevat aamusta iltaan unten mailla. He

perehtyvät nukkumisen anatomiaan: mistä kaikesta se koostuu ja

miten hyvä uni edistää elämänlaatua. Sen johdosta Unikulmalla on

yli 40 patenttia, eniten maailmassa tällä alalla.

     Tätä työtä tehdään jokaisen asiakkaan vuoksi. Me emme valmista

bulkkia vaan sängyn per ihminen. Kun tapaamme sinut, tutkimme

mikä tilanteesi on ja millainen vuode sinulle tulisi rakentaa. Se on

tieteen ja käsityön yhdistelmä.

     Ja vaikka olemme räätälöityjen sänkyjen suhteen intohimoisia, 

ne eivät silti ole itseisarvo. Seuraukset ovat. Hyvin nukutut yöt

nostavat mitattavasti elämänlaatua. Palautuneena kohtaat

huomisen virkeänä, parempana versiona itsestäsi.

Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
Löydä lähin myymäläsi www.unikulma.fi/myymalat

Olemme maailman
nukuttavin brändi.
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määrittelystä ja sertifioinnista 
Suomessa. Sertifioinnit toteu-
tettiin vuonna 2021 ja ne nou-
dattavat eurooppalaista ESRS:n 
asettamaa kriteeristöä.

”Tehtävää seuralla olisi 
toki paljon muun muassa juuri 
unettomuuden lääkkeettömän 
hoidon osalta, mutta toiminta 
täytyy sopeuttaa resursseihin. 
Seuramme toimii puhtaasti va-
paaehtoispohjalta”, Tomi sanoo.

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

”Ehkä työn monipuolisuus 
ja auttamisen halu myöskin vie-
hättivät alalle hakeutuessani.”

Unilääketieteen alalle Tomi 
ohjautui neurologiaan erikois-
tumisvaiheessa. Kansainväli-
sessä konferenssissa hän tutus-
tui narkolepsiaan, joka tuntui 
kiinnostavalta aihealueelta.

”Narkolepsia on moni-
muotoinen sairaus, jossa nä-
ennäisesti pieni vika aiheuttaa 
moninaisen kuvan, ja sen ym-
märtämiseksi täytyy hahmot-
taa kokonaisuutta. Siinä on 
melkein koko unilääketieteen 
kenttä yhdessä sairaudessa 
edustettuna. Potilaiden tapaa-
misen myötä sairauteen liittyi 

myös paljon humanistista nä-
kemystä, ja sitäkin kautta tä-
hän sairauteen tuli ihan erityi-
nen side.”

Narkolepsiatutkimus vei 
mukanaan, ja vuonna 2019 
Tomi väitteli Helsingin yliopis-
tossa aiheenaan "Narcolepsy: 
clinical picture, diagnostics, 
and association with H1N1 
vaccination" (Narkolepsia: klii-
ninen oirekuva, diagnostiikka 
ja yhteys H1N1 rokotteeseen). 

Tällä hetkellä Tomi Sarkanen 
työskentelee Tampereen yli-
opistollisen sairaalan neuropo-
liklinikalla ja vastaa siellä uni-
häiriöpotilaiden hoidosta.  

”Käytännössä hoidan nar-
kolepsiapotilaita, hankala-
hoitoisia levottomia jalkoja, 
parasomnioita ja yöllisiä koh-
tausoireita. Näiden lisäksi hoi-
dan muitakin neurologisia po-
tilaita kuten muistisairaita ja 
aivovammapotilaita.”

Työssään Sarkanen osallis-
tuu unityöryhmän toimintaan, 
johon kuuluvat keuhkolääkärit, 
psykiatrit ja neurologit. Lisäk-
si hän osallistuu moniamma-
tillisen väsymystyöryhmän 
toimintaan, jonka tavoitteena 
on keskittää pitkäaikaisesta 
väsymyksestä kärsivien hoito 
ja diagnostiikka samaan paik-
kaan. Tällä pyritään hallin-

noimaan tutkimuskierrettä esi-
merkiksi väsymysoireyhtymän 
hoidossa. 

”Parasta työssä on potilaiden 
kohtaaminen ja se että pystyy 
omalla kokemuksellaan autta-
maan – se on tämän työn suola. 
Tässä työssä pääsee myös teke-
mään kehittämistyötä, ja se on 
mielenkiintoista kaikkien työ-
kavereiden kanssa mutta erityi-
sesti erikoistuvien nuorten kans-
sa.”

”Turhauttavinta työssä – ku-
ten lääketieteessä yleensä – on 
huomata jatkuvasti, että on niin 
paljon asioita, joita ei vielä tie-
detä eikä osata, joten ei löydy 
keinoja auttaa potilasta. Ja re-
surssien niukkuus on ainainen 
haaste.”

Unettomuuteen tulisi  
puuttua ajoissa
Unilääkärinä ja Unitutkimus-
seuran puheenjohtajana Tomia 
kiinnostaa luonnollisesti uni-
häiriöpotilaiden hoidon tilanne 
Suomessa.

”Paljon on työtä tehtävänä 
eri tasoilla: on erilaisia tarpei-
ta, mahdollisuuksia ja resurs-
seja, joita tulisi sovittaa yhteen. 
Perusterveydenhuollon tasol-
la unettomuuden hoidossa on 
hurjasti tekemistä, koska unet-
tomuus on niin yleistä. Siihen 
pitäisi puuttua ajoissa, että ei 
aiheuteta muita sairauksia ja yk-
silötason tuskaa sekä yhteiskun-
nallisia kustannuksia.”

Uniapnean hoidon diagnos-
tiikka on kehittynyt, ja hoidon 
saatavuus on tällä hetkellä iso 
haaste. Tomi Sarkasen mielestä 
olisi hyvä miettiä, mitä missäkin 
tehdään ja voidaanko etäratkai-
suja kehittää enemmän.

"Uniapnean  
hoidon saata-
vuus on tällä  
hetkellä iso 

haaste."

"Siirtyminen  
yhden budjetin 

alle saattaa edis-
tää hoitoketjujen 
sujuvoittamista."
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”Erikoissairaanhoidon osalta 
voisi mietti tiettyjen tutkimusten 
ja hoitojen keskittämistä. Tulisi 
varmistaa, että hoidossa on riittä-
vä tuki ja osaaminen, jotta potilaat 
ovat samanarvoisessa asemassa.”

Sarkasen mielestä unen ja uni-
häiriön rooli tulisi ymmärtää pa-
remmin muiden sairauksien yh-
teydessä.

”Esimerkiksi kivun kokemi-
seen unettomuudella on suuri 
merkitys. Unen häiriintyminen 
on merkittävässä roolissa myös 

hermoston rappeumasairauksissa 
kuten muistisairauksissa ja Par-
kinsonin taudissa. Unihäiriö voi 
olla osana oirekuvaa, joskin se 
voidaan jättää huomiotta.  Uni-
häiriöiden merkityksestä näiden 
sairauksien synnyssä saadaan li-
sää tietoa koko ajan”, Tomi sanoo.

Hän uskoo, että uuden so-
te-mallin myötä avautuu uusia 
mahdollisuuksia. Monikanavai-
sesta rahoituksesta siirtyminen 
yhden budjetin alle saattaa edis-
tää hoitoketjujen sujuvoittamista.

Miten unilääkäri sitten itse 
nukkuu ja hoitaa unta?

”Joskus nukun liian vähän. Se 
kuuluu tietyllä tavalla elämään, 
mutta kantapään kautta sen kyllä 
huomaa seuraavana päivänä. Py-
rin pitämään unirytmin saman-
laisena viikon jokaisena päivänä 
ja nukkumaan 7,5 tuntia, joka 
näyttää olevan minun unentar-
peeni. Aina se ei onnistu, muun 
muassa pikkulapsiarki tuo siihen 
omat haasteensa.”

Hyvän unen esteet
webinaari 1.11.2022 klo 18–19, Zoom-alusta
 

Univiikko® on Uniliiton rekisteröimä tavaramerkki vuosittain vietettävälle  
teemaviikolle, jolloin kiinnitetään huomiota uneen ja unihäiriöiden hoitoon.

Luentojen aikana osallistujat voivat esittää chatissa kysymyksiä, 
joihin asiantuntijat vastaavat luennon jälkeen. Tilaisuus on kaikille  
avoin ja maksuton, osallistumislinkki löytyy Uniliiton kalenterista:  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Lämpimästi tervetuloa! 

Uneen kohdistuvat pelot 
Soili Kajaste 
psykologi, kognitiivinen psykoterapeutti

Akuutti stressi ja uni
Anu-Katriina Pesonen 
kokeellisen aivotutkimuksen professori  
Helsingin yliopisto

Univiikolla® tapahtuu	
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Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet Uniliiton 
toimintaa: Tempur Brand Store

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

Kipeä 
olkapää on 
yleinen vaiva, 
näin hoidat 
ja ehkäiset 
kivun 
Olkapään jännevaivat ovat yleisiä. Ne voi-
vat parantua itsestään, mutta usein fy-
sioterapiasta on apua. Ongelman osasyy 
ja ratkaisu on myös sopivassa tyynyssä 
ja patjassa. Harmillisesti monilla vain on 
liian kova patja ja huonosti tukeva tyyny.

Olkapää on hyvin vammaherkkä ja sen on-
gelmat ovat tyypillisiä syitä hakeutua fysio-
terapeutin tai lääkärin vastaanotolle. Siitä 
huolimatta olkapään vammojen syntysyistä 
ja niiden hoidosta ei vielä tiedetä kaikkea. 
Yksi olan kipeyttäjä ja parantumisen jarrut-
taja on epäsopivan patjan ja tyynyn luoma 
huono nukkumisergonomia.

- Vaiva on haastava, sillä esimerkiksi nuorten 
tiettyjen olkapäävammojen kohdalla ei ole 
varmaa tietoa siitä, milloin kannattaa lähteä 
operoimaan ja milloin kuntouttamaan, sanoo 
olkapään ongelmiin erikoistunut vastaava 
fysioterapeutti, OMT Jari Rautiainen Ter-
veystalosta.

Suomalaisten tyypillisin syy hakeutua fysio-
terapeutille ovat alaselän ongelmat, mutta 
olkanivelen ja kaularangan alueen ongelmat 
tulevat heti kakkosena. Yleisin olkapään 
sairaus on kiertäjäkalvosinoireyhtymä, eli 
kiertäjäkalvosimen jänteen vaiva. Se voi olla 
rappeumaperäinen tai johtua esimerkiksi 
kaatumisen tai riuhtaisun aiheuttamasta re-
peämästä. Siihen liittyy olennaisesti liikekipu 
olkapään ja olkavarren ulkoreunassa, jonka 
takia hakeudutaan vastaanotolle.

- Kipu voi saada aikaan välttämiskäyttäyty-
mistä ja liikepelkoa, mikä rajoittaa olkapään 
liikerataa entisestään ja saattaa herkästi 
kroonistaa tilanteen.

Oireilu voi jatkua yli vuoden – hakeudu 
ajoissa hoitoon ja estä kroonistuminen

Suuri osa olkapään jännevaivoista paranee 
luontaisesti kahden viikon kuluessa, mutta 

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

- Paljon tulee ihmisiä, jotka ovat koittaneet 
pärjätä kivun kanssa liian pitkään ja syö-
neet särkylääkettä. Ehkä on käyty kuvissa ja 
kokeiltu kortisonia, mutta se ei ole auttanut 
kuin hetkeksi. Hoitoon hakeutuminen on 
tärkeää, jotta kipu ei kroonistuisi, Rautiainen 
neuvoo.

Asiantuntevaan hoitoon kuuluu taustalla 
vaikuttavien tekijöiden perinpohjainen selvit-
täminen. Fysioterapeutin ohjaama neljävai-
heinen harjoittelu etenee portaittain, alkaen 
helpoista harjoitteista kevyellä vastuksella ja 
usein ilman dynaamista liikettä.

Oireet helpottuvat usein 2–4 viikon jälkeen. 
Harjoittelua kannattaa kuitenkin ehdotto-
masti jatkaa pidempään, ja huomioida pro-
gressio yksilöllisesti. Alkuvaiheessa mukana 
voi olla oireista riippuen myös manuaalista 
käsittelyä, kuten nivelten mobilisointia tai 
lihaskalvokäsittelyä.

Joskus myös leikkaus voi olla paras vaihtoeh-
to. Jännevaivojen kanssa pyritään kuitenkin 
aina lähtökohtaisesti kuntoutukseen.

- Korostetaan sitä, että pienissä ja keskisuu-
rissakin repeämissä hyvää jännettä on vielä 
jäljellä, ja sitä pyritään vahvistamaan.

Toistorasitus usein taustalla

Kiertäjäkalvosinoireyhtymän taustalla on 
usein toistorasitusta, joka voi liittyä niin työ-
hön, urheiluun kuin vapaa-aikaankin. Olkani-
velen ja sitä ympäröivien lihasten heikkous 
ja huono hallinta altistavat oireille. Toisaalta, 
jos kaikki olkanivelvaivat olisivat korjattavissa 
voiman lisäämisellä, homma olisi liian help-
poa. Eli tarvitaan kokonaisuuden hallintaa 
myös kuntoutuksen osalta.

Parhaat tavat ennaltaehkäistä oireyhtymää 
on välttää olkanivelen toistuvia liikkeitä 
hartiatason yläpuolella ja loitonnussuuntaan 
sekä pitkäaikaista ja toistuvaa olkavarsien 
kohoasentoa. Oikeat työasennot ja työn 
tauottaminen ovat tärkeitä.

Rautiainen lisää, että olkanivelen ja olka-
pään lihasten vahvistaminen ja liikkuvuuden 
edistäminen voi auttaa ennaltaehkäisemään 
oireita. Apua tähän saa myös fysioterapiasta.

Työ- ja yöergonomia kuntoon

Vuodevalmistaja Tempurin Koulutetuille 
nukkumisergonomian asiantuntijoille (KNA) 
asiakkaiden olkapäävaivat ovat tuttuja. Kipu 
on yksi tekijöistä, joka ohjaa ihmiset pereh-
tymään painetta vähentäviin patjoihin ja 
paremmin tukea antaviin tyynyihin.

Myös Rautiainen muistuttaa, että yöaikainen 
ergonomia on yhtä tärkeää huomioida kuin 
työergonomia. Olkapäävaivaisen kannattaa 
panostaa nukkuma-alustaan ja nukkumiser-
gonomiaan. Sängynvaihto lienee ajankoh-
taista, jos kipu herättää yöllä.

- Jos ongelmia on siinä olassa, jolla nukkuu, 
on erityisen tärkeää tarkistaa, että patja, 
nukkuma-alusta ja tyyny ovat itselle sopivat. 
Jos kipua on toisessa olassa, voi esimerkiksi 
halityyny helpottaa oireita.

Rautiainen huomauttaa, että kivun takana on 
usein myös psykososiaalisia tekijöitä. Ne taas 
liittyvät vahvasti uneen ja nukkumisergono-
miaan.

- Jos pienikin asennon muutos aiheuttaa ki-
pua ja herättää, unen laatu, määrä ja syvyys 
heikkenevät. Toistuessaan se alkaa vaikuttaa 
myös psyykeeseen, hän sanoo.

Myös Terveystalo toimii Tempur-tyynyjen 
jälleenmyyjänä, sillä niillä on positiivinen 
vaikutus nukkumisergonomiaan ja sitä kautta 
niska-hartiaseudun hyvinvointiin.

- Niskan ja kaularangan asento on tärkeä osa 
myös olkapääoireiden ehkäisyä, sillä ne si-
jaitsevat niin lähellä toisiaan. Meiltä Jyväsky-
län Terveystalolta saa Tempur-tyynyjä myös 
kokeiltavaksi kotiin, eli tyynyn sopivuutta voi 
kokeilla omassa sängyssä, Rautiainen kertoo 
ja kannustaa myös muita Terveystaloja lähte-
mään mukaan ergonomisten Tempur-tyyny-
jen jakeluun.

Löydät lähimmän KNA:si ja Tempur-jälleen-
myyjäsi osoitteesta nukkumisergonomia.fi.
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Riku, Tampere
Kesällä valoisuuden ja kuumuuden takia on vaikeampi  
nukahtaa. Talvella pimeässä ja viileässä nukahtaa helpommin. 
Kesällä myös unet ovat levottomampia kuin talvella.

Senni, Levi
Talvella nukkuu paremmin, toki kesällä käytössä ovat pimennysverhot 
tai silmälaput. Aina ei kesäisin valoisuuden vuoksi malttaisi mennä niin 
ajoissa nukkumaan.

Mika, Hämeenlinna
Nukun lähes samalla rytmillä kesä- ja talviajat vuorotyöstä  
johtuen. Ehkäpä talvella unen tarve kuitenkin suurempi. 
Yövuorojen jälkeen CPAP-laite rekisteröi enemmän  
tapahtumia joten uni on laadullisesti huonompaa  
mutta vuodenajat ei vaikuta.

Juha, Joensuu
”Nukun paremmin talvella. Hyvin nukkuu, kun olosuhteet ovat 
kohdillaan. Viileä huone, pimeää, hiljaista eikä isoja murheita 
mielessä. Niillä tulee hyvät unet.”

Nina, Helsinki
”Talvella nukun paremmin, mutta kesällä en tarvitse niin paljon unta. 
Iltaisin kun on valoisampaa, se hankaloittaa unen saamista.” 

Nukuttaako paremmin 
kesällä vai talvella?

Valo on tärkeä unirytmin säätelijä. Suomen kesässä on paljon valoisaa aikaa ja 
vastaavasti taas talvella paljon pimeää aikaa. Kysyimme muutamilta henkilöiltä, 
nukkuvatko he paremmin kesällä vai talvella vai onko sillä väliä.

Sofia, Helsinki
Nukun paremmin talvella, kun öisin on pimeämpää ja on viileämpää.
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Nukute uudistaa uniapnean seulontadiagnostiikkaa yhteistyössä Oulun kanssa.

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

kehittämäänsä teknologiaan nojaten.
  

Ratkaisu seuloo tehokkaasti aikuisten uniapneaa. Hengitysääniin, pulssioksimetriin ja asentotun-
nistukseen perustuva menetelmä on kliinisesti validoitu. Mikäli olet terveydenhuollon palvelun-

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

0598

Kuva: Oulun Rehapoliksessa sijaitsevan Nukute Hengitysaseman bioanalyytikot työssään.

Nukute Collare on CE-merkitty lääkinnällinen laite.

-uutiset



Väsyttää, mutta se nyt vain kuu-
luu kouluun, opiskeluun, työelä-
mään ja ruuhkavuosiin. Pitäisi 
käydä nukkumaan, mutta kun pi-
täisi tehdä vielä sitä, tätä, tuota ja 
katsoa se yksi kesken jäänyt sarja. 
Jäin somessa jumiin yhteen type-
rään väittelyyn ja nukahdin vasta 
kello yksi. 

Käsi pystyyn, kuka pys-
tyy samaistumaan tilanteeseen? 
Tietoisuus unen tärkeydestä on 
kasvanut, mutta silti liian moni 
nipistää edelleen tietoisesti tai 
tiedostamattaan aikaa unesta 
muuhun tekemiseen oman hyvin-
vointinsa kustannuksella. En olisi 
liiaksi huolissani edellä kuvatusta 
väsymyksestä, koska se on usein 
korjattavissa, jos ihminen niin 
haluaa. Tilapäinen unettomuus-
kin kuuluu elämään, eikä siitä-
kään tarvitse olla huolissaan. 

Enemmän minua huolettavat 
ihmiset, joiden uniongelmat ovat 
päässeet kehittymään pitkälle tai 
joiden diagnosointi on jäänyt te-
kemättä. Aivot ja keho eivät pää-
se enää palautumaan.  On mon-
ta unihäiriötä, joissa diagnoosin 
saaminen viivästyy. Ihminen ei 
ehkä 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 
lääkekeskeistä. Lääkkeillä on ai-
kansa ja paikkansa, eikä niiden 
käyttöä tule demonisoida, mutta 

liian harva tietää edelleen, että 
esimerkiksi unettomuutta voidaan 
hoitaa tehokkaasti myös lääkkeet-
tömin keinoin. 

Palko eli terveydenhuollon 
palveluvalikoimaneuvosto antoi 
viime joulukuussa suosituksen 
unettomuuden lääkkeettömästä 
hoidosta kognitiivisen käyttäyty-
misterapian menetelmillä. Käy-
tännössä tuo tarkoittaa, että me-
netelmällä toteutettu hoito kuuluu 
Suomessa julkisesti rahoitettuihin 
palveluihin. Sitä pitäisi siis olla 

saatavilla unettomille koko maas-
sa. Käytännössä sen toteuttaminen 
vaatii lisäkoulutusta ja lisää rahaa 
ja henkilöstöä. Uniliiton pitkäai-
kaisena tavoitteena onkin ollut, 
että jokaisella terveysasemalla oli-
si hoitajia myös unettomuuteen. 
Unettomuus on tällä hetkellä käy-
tännössä yksi kansansairauksista, 
jonka hoito on monessa paikassa 
valittavasti edelleen liian heikolla 
tasolla. 

Uni ja mieli kietoutuvat toi-
siinsa.  Jos unta saadaan parannet-
tua, sillä on suuri merkitys myös 
henkiseen hyvinvointiin. Olisi 
aika tehdä arvio siitä, kuinka suu-

ren kustannuksen unettomuuden 
ja muiden unihäiriöiden hoita-
mattomuus aiheuttaa Suomelle. 
Ennaltaehkäisy on monessa sai-
raudessa se paras hoito. Käytän-
nössä siihen päästään harvoin. 
Sitä on silti hyvä yrittää. Jos siinä 
ei onnistuta, tulisi edes hoidossa 
onnistua. 

Toivon, että päättäjät huomai-
sivat uniongelmien hoidon puut-
teellisuuden. Erityisesti toivon, 
että uudet hyvinvointialueet an-
taisivat riittävät resurssit niiden 
hoitoon, oli kyse sitten uniapneas-
ta tai unettomuudesta. Vaikka se 
on kulu, niin suurempi kulu tulee 
hoitamatta jättämisestä, kuten 
mielenterveysasioiden kohdalla on 
jo nähty. 

Moni uniongelma saa alkun-
sa jo hyvin varhaisessa vaiheessa 
elämää. Hyvää unta tulisi tukea jo 
lapsuudesta lähtien. Toivon sinun 
esittävän itsellesi kysymyksen: 
miten minä nukun? Jos vastaus 
on huonosti, löytyy aina keinoja 
parantaa nukkumista. Ei kannata 
päästää uniongelmaa vaiheeseen, 
jossa aivot ja keho eivät enää pa-
laudu. Ja jos niin on käynyt, ei 
kannata syyllistää itseään siitä. 
Usein se on päässyt hiipimään 
elämään kaikessa hiljaisuudessa 
ja huomaamatta. Aina kannattaa 
hakea apua, ja toivoa että sitä on 
jokaisen apua tarvitsevan omassa 
kunnassa riittävästi tarjolla.

 

Jokaisella terveys-
asemalla tulisi olla 

hoitajia myös  
unettomuuteen. 

Yövalo

Raudanluja vai paperista tehty?
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Kun aivot eivät enää palaudu

19



Kelan tilastojen mukaan vuonna 2021 jäi määrä-
aikaiselle työkyvyttömyyseläkkeelle 280 ihmistä, 
joilla on diagnosoitu työkyvyttömyyden syyksi 
unettomuus tai uneen liittyvä häiriö kuten uni- 
apnea tai levottomat jalat. Vielä kymmenen vuot-
ta sitten luku oli 89. Valtakunnallisesti katsottuna 
määrät ovat pieniä, mutta kasvu suurta. 

Kroonisesta eli yli kolmen kuukauden ajan 
kestäneestä unettomuudesta kärsii jopa 12 pro-
senttia suomalaisista. Se tarkoittaa, että yli puoli 
miljoonaa suomalaista sinnittelee töissä tai opin-
noissa toimintakykyä haittaavan unettomuuden 
kanssa.

Uniliiton mielestä hoitamattomasta unihäiriös-
tä aiheutuu kohtuuton hinta niin yksilölle itselleen 
kuin työnantajille ja yhteiskunnallekin. 

Univaje haittaa toimintakykyä merkittävästi 

ja myös altistaa muille terveysongelmille kuten 
masennukselle tai sydän- ja verisuonisairauksille. 
Työyhteisöissä hoitamaton unihäiriö kuormittaa 
koko työyhteisöä ja tuo lisäkustannuksia työnan-
tajalle ja koko yhteiskunnalle. 

Unettomuuden ja muiden unihäiriöiden vaiku-
tuksista puhutaan liian vähän, vaikka diagnosoi-
dut unihäiriöt ovat merkittävä työkykyä rapautta-
va tekijä. Unihäiriöitä voidaan hoitaa, ja Uniliitto 
kannustaakin toimintakykyä haittaavista unihäiri-
öistä kärsiviä hakemaan apua terveydenhuollos-
ta.

Työnantajien, työterveyshuollon ja julkisen 
terveydenhuollon tehtävänä on taata, että hoitoa 
sitä tarvitseville on saatavissa. 

Uniliitto ry

Covid-19-pandemia muutti radikaalisti työmarkkinoi-
ta siirtäen etätyöskentelyyn miljoonia ihmisiä ympäri 
maailman. Etätyö mahdollisti joustoa työaikoihin ja 
päiväohjelman vapaampaa organisointia. Tutkimusten 
mukaan etätyö on vaikuttanut myönteisesti erityises-
ti ns. yökyöpeleiden eli ilta-kronotyyppisten ihmisten 
unen kestoon ja laatuun.

Ilta-kronotyyppisiä eli myöhemmin nukahtavia 
ja myöhemmin herääviä ihmisiä on noin 10–20 % 
väestöstä. Yhteiskuntamme toimii kuitenkin enim-
mäkseen ns. aamuvirkkujen ehdoilla. Tästä johtuen 
vuorokausirytmiltään iltapainotteisille ihmisille ka-
saantuu univajetta ja siitä johtuvia terveysriskejä, kun 
he yrittävät sovittaa päivärytmiään aamupainotteiseen 
yhteiskuntaan.

Laaja ja yhtäkkinen siirtyminen etätyöskentelyyn 
mahdollisti ennen näkemättömän kokeilun, jossa voi-
tiin tutkia työaikojen ja ympäristön muutosten vaiku-
tusta uneen.

Italialaisen ĹAquilan yliopiston tutkimus vahvisti 
arvioita etätyön eduista etenkin ilta-kronotyyppisille 
ihmisille. 

Työaikojen jousto tuo myönteisiä vaikutuksia kai-
kille, koska jousto lisää unen määrää, mikä heijastuu 
suoraan kokonaishyvinvointiin. Joustosta hyötyvät 
kuitenkin selvästi eniten ilta-kronotyypit.

”ĹAquilan yliopiston tutkimus osoitti, että etä-

työssä erityisesti ilta-kronotyypit pystyivät lisäämään 
unen määrää ja laatua voidessaan työskennellä oman 
vuorokausirytminsä mukaisesti. Lisäksi parantunut 
uni vähensi tälle kronotyypille ominaisia unen puut-
teesta johtuvia muita terveysriskejä”, tutkimusta esi-
tellyt tohtori Federico Salfi sanoo.

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

Etätyöllä myönteisiä vaikutuksia erityisesti 
ilta-kronotyyppisten hyvinvointiin

Unihäiriö on riski yksilölle ja yhteiskunnalle
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Jaana Sundströmin, 61, puhelin soi tämän vuoden 
maaliskuussa kesken työpäivän. Soittaja oli eläkeva-
kuutusyhtiö Kevan virkailija, jolla oli tärkeää asiaa.

”Hän sanoi, että minulle on myönnetty työkyvyt-
tömyyseläke ja että minun on lopetettava työt siihen 
paikkaan”, Sundström kertoo.

Sundstömillä oli jo vuosia aiemmin diagnosoitu 
unettomuus. Iän karttuessa uniongelmat olivat pa-
hentuneet entisestään, ja vuonna 2021 Sundström oli 
tehnyt 50-prosenttista työaikaa.

”Kun ei nuku eikä keho milloinkaan lepää, eivät 
myöskään keskittyminen, tarkkaavaisuus ja voimat 
riittäneet enempään. Unohtelin asioita ja olin jatku-
vasti väsynyt.”

Myös fyysisiä oireita oli: toistuvia rytmihäiriöitä ja 
sydämentykytyksiä, joille ei löytynyt muuta selitystä 
kuin nukkumattomuus. Näin oli jatkunut vuosikym-
meniä, ja Sundström ehti jo pelätä terveytensä puo-
lesta.

Kelan tilastojen mukaan vuonna 2021 jäi määräai-
kaiselle työkyvyttömyyseläkkeelle 280 ihmistä, joilla 
on diagnosoitu työkyvyttömyyden syyksi unettomuus 
tai uneen liittyvä häiriö kuten uniapnea tai levotto-

Hoitamaton unettomuus voi viedä 
ennenaikaiselle eläkkeelle

mat jalat. Vielä kymmenen vuotta sitten luku oli 89. 
Valtakunnallisesti katsottuna määrät ovat pieniä 
mutta kasvu suurta.

Lääketieteen tohtori, psykiatrian dosentti  
Katinka Tuisku Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiristä (HUS) kertoo, että jopa 12 prosenttia 
suomalaisista kärsii kroonisesta unettomuudes-
ta. Se tarkoittaa, että univaikeudet ovat jatkuneet 
säännöllisinä vähintään kolmen kuukauden ajan. 12 
prosentin sairastavuus tarkoittaa, että yli puoli mil-
joonaa suomalaista sinnittelee töissä tai opinnoissa 
toimintakykyä haittaavan unettomuuden kanssa.

Kroonisesti uneton on usein ylivireä sekä päivällä 
että yöllä ja kokee, ettei uni riitä eikä virkistä. Uni-
vaje voi haitata toimintakykyä merkittävästi. Kroo-
ninen unettomuus myös altistaa muille terveys- 
ongelmille kuten masennukselle tai sydän- ja veri-
suonisairauksille.

”Pitkällä aikavälillä krooninen unettomuus en-
nustaa eläköitymistä”, Tuisku vahvistaa.

Lähde: Helsingin Sanomat
https://www.hs.fi/kaupunki/art-2000008802706.html
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Unikeonpäivää vietetään vuosittain 27.7. Päivää on 
vietetty Suomessa ainakin 1600-luvulta lähtien. 
Aluksi unikeonpäivä merkittiin suomalaisiin ka-
lentereihin kesäkuun lopulle, mutta 1720-luvulla 
päiväksi vakiintui 27. heinäkuuta. 

Unikeonpäivänä jaettiin unitietoa

Helsingin Uniyhdistyksen sihteeri Meeri Taimisto 
ja puheenjohtaja Marja Ylösmäki jakoivat Unikeon-
päivänä unitietoa Kampin palvelukeskuksessa.

Suomen Narkolepsiayhdistys järjesti vertaistapaa-
misen aikuisille jäsenilleen 4.–7. elokuuta Orilam-
men Majalla Repovedellä. 

Viikonlopun aikana nautittiin yhdessäolosta ja 
käytiin keskusteluja tärkeistä ajankohtaisista aiheis-
ta. Ohjelmaan kuului myös hyvää ruokaa, liikuntaa, 
saunomista, kädentaitoja, retkeilyä lähiympäristössä 
sekä risteily Repovedellä. Tapaamiseen osallistui 20 
narkoleptikkoa. 

”Näissä viikonlopuissa luonnon helmassa on ai-
van omanlaisensa, tiivis yhteisöllinen tunnelma”, 
hallituksen jäsen Marika Kähkönen sanoo.

”Tässä tapaamisessa mukana oli myös muutama 
ensikertalainen. He kaikki kokivat saaneensa paljon 
uutta tietoa narkolepsiasta ja myös sitä kaikkein tär-
keintä eli vertaistukea.”

Narkolepsiaa sairastavien viikonlopputapaamisessa 
tarjolla tietoa ja tukea

Suomen Narkolepsiayhdistyksen puheenjohta-
ja Hanna Nikupaavo kertoo, että yhdistys järjestää 
narkolepsiaa sairastaville erilaisia kursseja ja tapahtu-
mia useamman kerran vuodessa, myös kevät- ja syys- 
kokousten yhteydessä. Vakiintunut toimintamuoto on 
lisäksi vuosittain toteutettava yhteinen kuntoviikonlop-
pu Tatu ry:n kanssa. Tatu ry on tapaturmaisesti tai poti-
lasvahingon kautta vammautuneiden tai sairastuneiden 
lasten ja nuorten sekä heidän läheistensä yhdistys.

”Pyrimme löytämään vertaistapaamisten paikat aina 
eri puolilta Suomea, koska valtakunnallisena yhdistyk-
senä haluamme huomioida jäsenemme tasapuolisesti”, 
Hanna sanoo.

Suomen Narkolepsiayhdistyksellä on 325 jäsentä, ja se 
saa vertaistoiminnan toteuttamiseen STEAn avustusta.

Vuohijärvi Repovedellä tarjosi upeat puitteet yhdessäololle.
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Unikeonpäivän taustalla on legenda 200-lu-
vulla eläneistä marttyyreista. Tarinan mukaan 
seitsemän kristittyä efesolaisnuorukaista pakeni 
keisari Deciuksen vainoja luolaan. He nukahti-
vat, ja unta riitti lähes kaksisataa vuotta. 

Unikeonpäivä-nimi on merkitty viralliseen 
almanakkaan ensimmäisen kerran vuonna 1929. 
Suomen unikeko-sana viitannee yksinkertaisesti 
siihen, että kekoon "mahtuu" paljon (aamu)unta. 

Unikeonpäivä tarjoaa luontevan mahdollisuu-
den kertoa unen merkityksestä hyvinvoinnille. 



Saako levottomat jalat -potilas hoitoa?

Levottomat jalat -oireyhtymällä (Restless Legs Syndrome) on 
moninaiset ilmenemismuodot, ja oireiden esiintyminen eri 

henkilöillä vaihtelee suuresti.  Oireet jaloissa voivat olla esi-
merkiksi kihelmöintiä tai poltetta, ja pahimmillaan ne voivat 

olla tuskallisia tuntikausia kestäviä kipuja. 
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Monet yrittävät sinnikkäästi yksin löytää keinoja 
kipujen lievittämiseksi. Monet hakevat hädissään 
apua lääkäristä, mutta joutuvat usein turhautu-
maan, koska lääkärikään ei aina pysty auttamaan.

”Joskus potilas kokee lääkärin jopa vähättelevän 
oireita tai kuulee lääkärin vastaavan, ettei hän tie-
dä koko sairaudesta tai sen hoidosta mitään”, sanoo 
Levottomat jalat – Restless Legs ry:n puheenjohta-
ja Aila Hänninen.

Yhdistys kaipaa levottomat jalat -oireyhtymän 
hoitoon Käypä hoito -suositusta. Käypä hoito -suo-
situkset ovat riippumattomia, tutkimusnäyttöön 
perustuvia kansallisia hoitosuosituksia. Suosituksia 
laaditaan lääkäreille, terveydenhuollon ammatti-
henkilöstölle ja kansalaisille hoitopäätösten poh-
jaksi.

Suosituksia laatii Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim yhdessä erikoislääkäriyhdistysten kans-
sa. Suositusten tuottamisesta vastaavat asiantunti-
jatyöryhmä ja Käypä hoito -toimitus julkisella ra-
hoituksella.

”Kaikilla ei ole mahdollisuutta käyttää yksityisiä 
erikoislääkäripalveluita, joten julkinen terveyden-
hoito pitäisi saada päivitettyä tämän ahdistuneen ja 
tuskaisen potilasjoukon avuksi”, Hänninen sanoo.

Professori Markku Partinen on neurologian eri-
koislääkäri ja omaa yli 20 vuoden kokemuksen le-
vottomien jalkojen hoidon kehittämisestä. Hän on 
julkaissut useita artikkeleita ja kuuluu myös euroop-
palaiseen sekä kansainväliseen RLS-tutkimuskon-
sortioon.

Kysyimme professori Partiselta, miksi levottomat 
jalat -oireyhtymästä ei ole Käypä hoito -suosituksia. 

”Yli 10 vuotta sitten sitä yritettiin, mutta silloin 
ei ollut vielä riittävästi kaksoissokkotutkimuksia, 
jotka edellytetään Käypä hoito -suosituksiin. Näis-
sä tutkimuksissa todennetaan tieteellisesti lääkkeen 
vaikutus. Annetaan vaikuttavaa lääkettä ja vaihto-
ehtoisesti lumelääkettä, joista potilaat eivät tiedä, 
kumpaa saavat”, Partinen sanoo. 

”Voi olla, että näitä kaksoissokkotutkimuksia ei 
vieläkään ole riittävästi. On kuitenkin paljon tutki-
mustietoa, johon kannattaa perehtyä, mm. Lääkäri-
lehden ja Duodecimin Terveyskirjaston artikkelit.”

Partinen ei kuitenkaan sulje pois, etteikö kannat-
taisi jälleen tutkia Käypä hoito -suosituksen mah-
dollisuus. 

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

Teksti: Tuija Sivonen

IStockPhoto/ demaerre



Hanna Ahtola:
Narkolepsia–katapleksia  
-diagnoosi 16-vuotiaana
Narkolepsia on neurologinen 
liikaunisuussairaus, jonka 
tyypillisiä oireita ovat rik-
konainen yöuni, poikkeava 
päiväväsymys ja tahaton nu-
kahtelu sekä katapleksia. Ka-
tapleksia tarkoittaa lyhytaikaista 
lihasjänteyden menettämistä, jonka 
laukaiseva tekijä on nopea tilannesidonnainen 
tunne-elämys kuten esimerkiksi ilahtuminen tai yl-
lättyminen. Nukahtamis- ja heräämisvaiheeseen voi 
liittyä hallusinaatioita ja unihalvauksia. Narkolepsia 
on harvinainen sairaus, sitä arvioidaan sairastavan 
Suomessa noin 1000 henkilöä.

Hannan narkolepsia–katapleksia puhkesi Pan-
demrix-influenssarokoteesta, jota käytettiin vuoden 
2009 sikainfluenssapandemialta suojautumiseen.

Sairaudestaan huolimatta Hanna on opiskellut yli-
oppilaaksi ja tradenomiksi. Tällä hetkellä hän työs-
kentelee vakituisena, osa-aikaisena palvelumuotoili-
jana, mikä sisältää paljon puhumista ja esiintymistä. 
Hannan vapaa-aika kuluu luonnossa sekä kotona kis-
san ja käsitöiden parissa. 

”Olen hyvin sujut oman sairauteni kanssa ja puhun 
aiheesta mielelläni - niin paikan päällä kuin etänä-
kin”, Hanna sanoo.

”Haluan jakaa omia kokemuksia ja oppejani, jotta 
narkolepsiaa osattaisiin tulevaisuudessa ymmärtää pa-
remmin.  Puhun aiheesta aina valon ja toivon kautta. 
Erilaisia näkökulmia voivat olla esimerkiksi nuorena 
sairastuminen, narkoleptikon opiskelut ja työelämä, 
oman sairauden hyväksyminen tai narkolepsiaan liit-
tyvät väärinkäsitykset.”
Hannan ajatuksiin voit tutustua tarkemmin myös 
Hannan Siksi minä -podcastin kautta  
https://open.spotify.com/show/6zOD3wXgApszUDyGff3a0J
Hannan lyhyt esittelyvideo  
https://youtu.be/gtJa9N7tXk8

Kira Andersson:
Uniapnea on yleinen 
sairaus, joka tulisi  
havaita paremmin
Uniapnea tarkoittaa 
toistuvia unenaikai-
sia hengityskatkoksia tai 
hengitysvaimenemisia, jotka 
kestävät 10 sekunnista jopa yli 
minuuttiin. Vaikeassa uniapneassa hengityskatkok-
sia on tunnin aikana yli 30. Hoitamattomana uni- 
apnea on vakava terveysriski ja altistaa monille lii-
tännäissairauksille. 

Lievässä uniapneassa hoidoksi saattaa riittää 
asentohoito tai hampaiden uniapneakisko. Vaikeas-
sa uniapneassa käytetään öisin ylipainehengityshoi-
toa CPAP-laitteen (Continuous Positive Airway 
Pressure) avulla. Uniapneaa esiintyy yleisimmin 
40–65-vuotiailla. 17 % keski-ikäisistä miehistä ja 9 
% keski-ikäisistä naisista sairastaa keskivaikeaa tai 
vaikeaa uniapneaa.

Kiran päädiagnoosi on uniapnea, mutta hänellä 
on myös useita muita elämänlaatuun vaikuttavia uni-
häiriöitä kuten unettomuus, epäsäännöllinen uniryt-
mi sekä levottomat jalat -oireyhtymä. 

”Monisairaana huomaa, että ihminen on todel-
lakin psykofyysinen kokonaisuus. Kurjaa, että on 
monta vaivaa, mutta diagnoosien myötä selviää syy 
oireisiin ja ymmärtää tilaansa paremmin. Suurim-
man osan ajasta koen eläväni ns. normaalia elämää”, 
Kira sanoo.

”Kerron ja keskustelen mielelläni uniapneasta sekä 
elämästäni sen kanssa, ja tuon esille potilasnäkökul-
maa mm. hoitoon liittyen. Yhtenä tavoitteenani on 
jakaa tietoa, jotta henkilö, ja kenties hoitohenkilö-
kuntakin, pystyisi vielä paremmin ja aikaisemmin 
havaitsemaan sen.”
Kiran lyhyt esittelyvideo  
https://www.youtube.com/watch?v=8VO38XJBkkc

Kokemustoimijan tehtävänä on ymmärryk-
sen ja tiedon lisääminen eri alojen ammatti-
laisille ja opiskelijoille sekä suurelle yleisölle 
elämästä pitkäaikaissairauden tai vamman 
kanssa. 

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

terveydenhuollossa ja yhteiskunnassa laajem-
minkin ymmärrettäisiin pitkäaikaissairauksien 
ja vammojen vaikutukset yksilön arkeen ja 
toimimiseen yhteiskunnassa. 

Tutustu Hannaan, Kiraan, Ailaan ja Sallaan! 
Heiltä saat tietoa, millaista elämä on narkolep-
sian, uniapnean, levottomien jalkojen tai viiväs-
tyneen unirytmin kanssa.

Kokemustoimijat lisäävät tietoa ja ymmärrystä unihäiriöistä



Aila Hänninen:
Levottomat jalat valvottavat 
öisin ja tuottavat päivä- 
väsymystä
Levottomat jalat -oireyh-
tymä eli RLS-syndrooma 
(Restless Legs Syndrome) 
tarkoittaa alaraajojen epä-
miellyttäviä tuntemuksia, 
jotka pakottavat liikuttele-
maan jalkoja. Jaloissa voi tuntua 
pistelyä, puutumista, kuumaa, 
kylmää, kutinaa. Oireet pahene-
vat iltaisin ja öisin heikentäen unen laatua ja lisäten 
päiväaikaista väsymystä ja uneliaisuutta. RLS on 
neurologinen sairaus, joka ilmenee useimmiten yli 
40-vuotiailla ja lisääntyy iän myötä. Vaivasta kärsii 
5–15 % väestöstä. Säännöllinen liikunta ja terveel-
linen ruokavalio saattavat lievittää oireita. Sairautta 
voidaan hoitaa myös keskushermostoon vaikuttavalla 
lääkityksellä.

Aila on kärsinyt levottomat jalat -oireyhtymästä 
lapsesta saakka. Hänellä on myös muita toimintaky-
kyyn vaikuttavia sairauksia. Levottomat jalat valvot-
tavat öisin ja tuottavat päiväväsymystä.  Fibromyalgia 
tuottaa kipuja yötä päivää ja kivut pahenevat stressin 
myötä. Väsymys ja stressi laukaisee Meniérintaudin 
kohtauksia, jolloin tasapaino häiriintyy ja saattaa ai-
heuttaa rajuja oksennuskohtauksia.

”Ei kuitenkaan saa jäädä tuleen makaamaan vaan 
on sisukkaasti noustava ylös”, Aila sanoo. Positiivi-
sella asenteella pärjää Ailan mielestä pitkälle.

”Koen, että elämä sairauden kanssa on mahdolli-
suus uuden oppimiseen. Jos jotkut ovet sulkeutuvat, 
tilalle avautuu uusia ovia. ´Näennäinen epäonni voi 
olla valepukuinen onni ,́ muistan isäni sanoneen, ja 
tämän haluan pitää mielessäni.”
Ailan lyhyt esittelyvideo  
https://www.uniliitto.fi/wp-content/uploads/2022/08/
VID_20211014_200353.mp4

Salla Mansikkamäki:
Viivästynyt unirytmi  
tuottaa jatkuvaa  
univelkaa
Uni-valverytmin 
häiriöillä tarkoi-
tetaan normaalista 
poikkeavaa uni-valve- 
rytmiä. Viivästynyt 
unijakso on niistä yleisin. 
Muita uni-valverytmin häiriöitä ovat aikaistunut 
unijakso, epäsäännöllinen uni-valverytmi, liukuva uni- 
valverytmi, aikaerounihäiriö sekä vuorotyöunihäi-
riö. Viivästynyt unijakso on yleinen erityisesti teini- 
ikäisillä ja nuorilla aikuisilla. Nukahtaminen on vai-
keaa, ja on siirtynyt 2–5 tuntia tavanomaista myö-
hempään. Koko väestöstä viivästyneestä unirytmistä 
kärsii n. 1,5–9 %. 

Salla on elänyt viivästyneen unijakson kanssa lap-
sesta asti.

”Käytännössä se on tarkoittanut sitä, että olen jou-
tunut elämään univelassa suurimman osan elämästä-
ni.  Koska uni on elämälle ja ihmiselle elintärkeää, 
on selvää, että vuosikausien univelasta ei seuraa hyvää. 
Omalla kohdallani se johti unettomuuteen ja aivojen 
ja kehon äärimmäiseen stressitilaan.  Kun sain diag-
noosin ja unettomuuden hoidettua, alkoi palautumi-
nen”, Salla kertoo.

”Kerron mielelläni millaista itselle normaalin, 
mutta muiden silmissä epänormaalin uni-valveryt-
min kanssa eläminen käytännössä on. Se voi rajoittaa 
elämää, ja pakottautuminen elämään itselleen vääräs-
sä rytmissä voi altistaa terveyshaitoille. Oman rytmin 
kanssa voi kuitenkin oppia elämään niin, että voi elää 
itselleen terveellisempää elämää.”

”Voin myös alustaa kertomalla siitä, mitä vuoro-
kausirytmit ovat, miten ne syntyvät ja mistä vuoro-
kausirytmin häiriöissä on kyse. Alustukseni perustu-
vat tutkittuun tietoon.” 
Sallan lyhyt esittelyvideo  

https://www.uniliitto.fi/wp-content/uploads/2022/08IMG_8796.mp4

Uniyhdistysten kokemustoimijoihin saat  
yhteyden Uniliiton toimiston kautta soittamalla  
045 231 2059 tai lähettämällä sähköpostia  
uniliitto@uniliitto.fi 
Valtakunnallisesta kokemustoimijapankista löydät 
Uniliiton kokemustoimijoista tarkemmat tiedot ja 
lisäksi monien muiden valtakunnallisten potilas-
järjestöjen kokemustoimijoiden tiedot.  

Pyydä kokemustoimija kertomaan elämästä pitkäaikaissairauden tai vamman kanssa.

Tilaa tunnukset kokemustoimijapankkiin sivulta 
https://kokemuspankki.fi/login 
Lähtökohtana on, että tilaaja korvaa kokemus-
toimijalle esiintymisistä aiheutuvat välittömät 
kulut kuten matkakustannukset. Palkkioista ei 
ole yhtenäisiä suosituksia, niistä tilaaja ja 
kokemustoimija voivat sopia keskenään  
tilanteen mukaan.
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https://www.uniliitto.fi/wp-content/uploads/2022/08IMG_8796.mp4

Kokemustoimijat lisäävät tietoa ja ymmärrystä unihäiriöistä



Kompakti nenämaski

Lisätietoja:

F&P ja Evora ovat Fisher & Paykel Healthcare Limited.
-yhtiön tavaramerkkejä.

Nyt saatavilla maailman 
ensimmäinen maski, 
joka sopii päähän kuin 
“lippis” CapFit™.

Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123
Sähköposti: info@fphcare.fi
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Liity uniyhdistyksen jäseneksi! 
Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi / uniyhdistykset 
-sivuilla, jossa voit myös liittyä jäseneksi haluamaasi 
uniyhdistykseen. Uniyhdistyksen jäsenenä saat neljä 
Uniuutiset-lehteä vuodessa.
   Lisätietoja: uniyhdistys@uniliitto.fi ja 045 231 2059

Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksiä ovat:
Epätyypillinen unirytmi ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki
Levottomat Jalat – Restless Legs ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Unettomat ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Uniapneayhdistys ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki
Suomen Narkolepsiayhdistys ry 
   Annalantanhua 59, 85100 Kalajoki

Alueellisesti toimivia yhdistyksiä ovat:
Helsingin Uniyhdistys ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki
Pirkanmaan Uniyhdistys ry
   Mustanlahdenkatu 19, 33210 Tampere
Turun Uniyhdistys ry 
   c/o Trinitas Lääkäritalo
   Yliopistonkatu 26 B, 4.krs, 20100 Turku
Vantaan Uniyhdistys ry 
   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki

Anu Koskenkorva, toimistokoordinaattori
anu.koskenkorva@uniliitto.fi
Milja Saresvaara, toimintakoordinaattori
milja.saresvaara@uniliitto.fi
Tuija Sivonen, toiminnanjohtaja
tuija.sivonen@uniliitto.fi

uniliitto.fi

Tempurin  
tuotteista alennus

Uniyhdistysten henkilö-
jäsenet saavat 10 % 
alennuksen normaalihin-
taisista Tempur-tuotteista Tempur Brand Store 
Vantaan Tikkurilan, Vantaan Jumbon, Helsinki  
Outletin, Espoon Ison Omenan, Porin, Turun,  
Myllyn (Raisio), Hyvinkään, Järvenpään, Kuopion  
ja Joensuun myymälöissä.  

Uniliitto ja uniyhdistykset esittäytyvät 
I love me -messuilla

Tervetuloa tutustumaan Uniliiton ja uniyhdistysten toimintaan I love me -messuille  
Helsingin Messukeskukseen 21.–23.10.2022. Uniliitto löytyy osastolta 6m21, 
josta saat tietoa unen ja unihäiriöiden hoidosta sekä Uniliiton ja uniyhdistysten toiminnasta.

Osaston viereisellä Klinikkalavalla Uniliitto tarjoaa kaksi luentoa:
- perjantaina 21.10. klo 10.30–11.00 Ikääntyvän 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 pääsylippu messuille!
https://www.uniliitto.fi/kalenterimerkinta/iloveme-2022/



Yhteistyössä


