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Kuskin paikalla

Syksyllä 2015 ajamani 120 kilometrin 
matka jäi raskaana mieleen. Tehtäväni 
oli tuoda isän auto Helsinkiin uudelle 
omistajalle. 

Monien sairauksien vuoksi hänen ajo-
kykynsä oli vakavasti vaarantunut, joten 
kortti oli ollut pakko laittaa pysyvästi 
hyllylle. Isä ei kestänyt katsoa pihassa 
seisovaa autoa; niin paljon ajokyvyn 

menettäminen harmitti. Siinä samalla hän oli menettänyt 
ison siivun vapauttaan ja itsenäisyyttään. Kuitenkin ajamisesta 
luopuminen oli parempi vaihtoehto kuin jatkuva vaaran aiheut-
taminen liikenteessä – itselle ja muille. 

Unilääketieteen päivillä puhuttiin paljon ajoterveydestä. 
Ajokyvyn heikentyminen voi johtua monesta sairaudesta, esi-
merkiksi uniapneasta ja siitä johtuvasta väsymyksestä. Lääkärin 
velvollisuus on reagoida, jos hän havaitsee potilaan ajoterveyden 
vaarantuneen. Tästä voi seurata vaikeita tilanteita myös vastaan-
otolla. 

Hyvällä kommunikaatiolla potilaalle tulee kuitenkin selväksi 
se, miksi lääkärin on tärkeää puuttua ajajan kuntoon. Kuten 
Marja-Liisa Huuskonen sivuilla 4–7 toteaa, lääkärin tavoite ei 
ole napsia kortteja pois vaan hoitaa potilaan terveyttä niin, että 
hän on ajokykyinen. Kun väsymystä hoidetaan asianmukaisesti, 
ajokyky säilyy pidempään. Se puolestaan on usein hyvin tärkeää 
niin työ- kuin toimintakyvynkin kannalta.

Kun väsymystä hoidetaan 
asianmukaisesti, ajokyky 

säilyy pidempään.
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Tieliikennelain mukaan ajoneu-
voa ei saa ajaa, jos siihen ei ole 

edellytyksiä sairauden, vian, vam-
man, väsymyksen tai päihtymyksen 
vuoksi. Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on puolestaan velvollisuus ja 
oikeus ilmoittaa poliisille, jos potilas 
ei täytä ajoterveyden kriteereitä.

Lääkäri voi antaa suullisesti tila- 
päisen, korkeintaan puoli vuotta voi-
massa olevan ajokiellon. Näin voidaan 
tehdä esimerkiksi potilaalle, jolla on 
voimakas päiväväsymys ja jatkotut-
kimuksia vaativa nukahtelutaipumus.

Jos ajoterveys on heikentynyt pit-
käaikaisesti eli yli kuusi kuukautta, 
lääkäri tekee kirjallisen ilmoituksen 
poliisille ilmoitusvelvollisuuden mu-
kaisesti. Hoitajalla ilmoitusoikeus 
koskee päihtyneitä. 

Unilääketieteen päivillä käsiteltiin 
ajoterveyttä monesta eri näkökul-
masta. Ajoterveyttä arvioidaan useim-
miten perusterveyden- ja työterveys- 
huollossa, mutta vaikeimpien ta-
pausten käsittelyyn tarvitaan monen 
erikoislääkärin osaamista. Yliopisto-
sairaaloihin on perustettu ajopoleja, 

Teksti: Leeni Peltonen

Unilääketieteen päivillä käsiteltiin laajasti ajoterveyttä ja 
sen riskien tunnistamista. Väsymys on oire, jonka syynä  
voi olla monenlaisia sairauksia ja myös elämäntapoja.  
Ajoterveyden arvioimisessa on lääkärillä iso vastuu.  
Haasteellisimpia ajoterveystapauksia voidaan käsitellä  
nykyisin moniammatillisissa ajopoliraadeissa.

Väsymys on aina riski liikenteessä
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joissa näiden tapausten käsittelyyn 
on hyvät edellytykset. Koulutus-
päivillä esiteltiin neljän eri ajopolin 
(Hus, Tyks, Kys ja Oys) toimin- 
taa. Tays-piiri hyödyntää Tyksin 
ajopolia.

Älä autoile alle kuuden tunnin 
yöunilla
Kehnot yöunet kasvattavat kuolon-
kolarin riskiä. Alle kuuden tunnin 
yöunilla ei ole turvallista lähteä rat- 
tiin. Juhani Kalsin tuoreen väitös-
kirjan mukaan valtaosassa kuolon-

kolareissa taustalta löytyy alkoho-
lia tai muita päihteitä, äkillinen 
sairauskohtaus tai väsymystä.

”Noin 16 tunnin valvominen vas-
taa puolen promillen humalaa ja 24 
tunnin valvominen yhden promillen. 
Etenkin alkoholi ja väsymys yhdessä 
ovat erityisen haitallisia ajotervey-
delle”, muistutti apulaisylilääkäri 
Marja-Liisa Huuskonen Tyksin 
ajopolilta. 

Pitkään jatkuvaan väsymykseen 
turtuu ja tottuu. Fysiologisesti väsy-
mys kasvattaa elimistön stressiä, mikä 

puolestaan kiihdyttää monien so-
maattisten sairauksien kehittymistä 
mm. lihomisen kautta. Perustervey-
denhuollon tutkimuksiin kannattaa 
hakeutua, jos väsymysoireisto kestää 
kuukausia eikä nukkuminen auta.

Väsymys on toisaalta yleinen 
oire, jonka taustalta voi löytyä mo-
nia sairauksia. Se on myös yleinen ja 
tavallinen syy tulla lääkärin vastaan-
otolle. 

”Ihan vain elämäkin väsyttää: 
esimerkiksi nuorten miesten riski 
nukahtaa rattiin on suuri aamuyön 
tunteina – he ajavat paljon yöaikaan 
ja malttavat nukkua liian vähän”, 
Marja-Liisa Huuskonen muistutti.

Ajovireyttä alentavia tekijöitä 
on lukuisia: käytännössä lähes kaik-
ki sairaudet väsyttävät ensioireina, 
hoitamattomina ja samanaikaisesti 
esiintyvinä. 

Unihäiriöt kuten uniapnea ja 
unettomuus, uupumus, verensokerin 
vaihtelut, infektiot ja kivut, neuro- 
logiset syyt ja monet lääkitykset ja 
niiden muutokset voivat alentaa 
ajoterveyttä väsymyksen vuoksi. Esi- 
merkiksi hoitamaton verenpainetauti 
tai diabetes ovat yleisiä väsymyksen 
syitä, jotka on hyvä muistaa. 

Toisaalta myös elämäntavat vai-
kuttavat vireyteen ja valppauteen – 
esimerkiksi myöhään valvominen, 
runsas päihteiden ja kofeiinituot-
teiden käyttö päivittäin tai liikku-
mattomuus. 

Elämässä on vaiheita, jolloin väsyt-
tää tavallista enemmän, kuten esi-
merkiksi raskauden aikana ja vasta-
syntynyttä hoitaessa, ruuhkavuosina 
ja vaihdevuosissa.  

Tutkimuksiin 
kannattaa hakeutua, 
jos väsymysoireisto 
kestää kuukausia.

Väsymys on aina riski liikenteessä
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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. Malhotra A et al. Patient Engagement Using New Technology to Improve Adherence to Positive Airway Pressure Therapy: A Retrospective Analysis. Chest. 2018;153(4):843-850. 
 doi:10.1016/j.chest.2017.11.005

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

SKANNAA MINUT
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Myös jet lag ja unirytmin muu-
tokset voivat väsyttää ja siten alentaa 
ajokuntoa väliaikaisesti. 

”Oman väsymyksen tunnista-
minen on tärkeää, jotta ei lähde 
ajamaan väsyneenä. Ajallisesti vi-
reys on alimmillaan iltapäivisin ja 
aamuyöllä. Tieliikennelain mukaan 
kuljettaja on aina vastuussa omasta 
ajokunnostaan”, Huuskonen sanoi.

Uniapnea on riski 
liikenteessä
Ajoterveyden arviointi on aina 
tarpeen uniapneapotilaille. Koulu-
tuspäivillä aihetta käsitteli keuhko-
sairauksien ja allergologian erikois-
lääkäri Ulla Anttalainen Tyksistä. 
Hän on myös Suomen unitutkimus-
seuran (SUS) puheenjohtaja.

”Uniapnean kohdalla on tärkeää 
arvioida väsymyksen astetta ajoter-
veyden kannalta. Väsymys ja AHI-
indeksi (poikkeavien hengitystapah-
tumien määrä tunnissa) korreloivat 
melko huonosti, eli AHI ei yksinään 
vielä kerro väsymyksen astetta”, Ulla 
Anttalainen sanoi.

Kriteerit ajoterveydelle ovat 
myös erilaiset ammattilaisille (R2-
ajokortti) ja tavallisen autoilijan 
(R1-ajokortti) kohdalla. Kriteerit 
ovat luonnollisesti tiukemmat am-
mattilaiskuskeille, esimerkiksi rek-
koja ajaville kuljettajille tai taksi-
kuskeille.

Ryhmän 1 kuljettajilla ei ole ajo-

oikeutta, jos hänellä on uniapneasta 
johtuva vaikea nukahtamistaipumus. 
Esimerkiksi CPAP-hoidon tehoa 
tulee tällöin seurata kolmen vuoden 
välein. R2-kuljettajilla lievempikin 
vireystilan häiriö voi olla este ajolu-
valle, ja seuranta on tehtävä vuoden 
välein.

”Hoitamaton uniapnea on suuri 
riski liikenteessä. Erilaisten testien 
lisäksi on tärkeää kysyä potilaalta 
kolme olennaista kysymystä: kuinka 
usein kuljettaja on kokenut itsensä 
väsyneeksi ajaessaan, kuinka usein on 
ollut läheltä piti -tilanteita ja kuinka 
usein hän on joutunut onnettomuu-
teen väsymyksen tai nukahtamisen 
takia”, Anttalainen muistutti.

Kun uniapnea on asianmukaisesti 
hoidettu, potilaan onnettomuusriski 
ei ole sen suurempi kuin muiden-
kaan. 

”On silti tärkeää ottaa huomioon 
uniapneapotilaan muut mahdolliset 
sairaudet ja lääkitykset, ja huolella 
tutkia, että hoito on oikeasti tehon-
nut. Kokonaisarvio potilaan ajo- 

terveydestä on aina yksilöllinen”, 
Anttalainen sanoi.

Ammattikuljettajilla on kaiken 
kaikkiaan suuri riski sairastua esi-
merkiksi uniapneaan: kuskit ovat 
tyypillisesti keski-ikäisiä miehiä, ja 
työ vaatii paljon istumista. Ravinto 
painottuu usein epäterveelliseen 
pikaruokaan ja painoa kertyy hel-
posti liikaa. Yksityisyrittäjät eivät 
välttämättä ole myöskään työter-
veyshuollon piirissä, jolloin rutiini-
terveystarkastukset voivat jäädä 
väliin. 

”Siksi rekkakuskin ammatti on 
yksi vaarallisimmista”, Marja-Liisa 
Huuskonen muistutti Unilääke-
tieteen päivillä.

Huoli diagnosoimattomasta uni-
apneasta on siis todellinen. Mutta 
lääkärin tarkoitus ei ole ottaa ajo- 
kortteja pois potilailta vaan hoitaa 
heidän uniapneansa mahdollisim-
man hyvin. Tärkeänä tavoitteena on 
uniapnean ehkäiseminen kokonaan 
painonhallinnalla ja terveellisillä 
elintavoilla. 

Ei siis pidä pelätä, että lääkäriin 
meno aina johtaa ajamisen rajoit-
tamiseen, päinvastoin: hoidettu 
väsymyksen syy pidentää mahdol-
lisuutta ajaa pidempään, asiantunti-
jat muistuttavat.

 

Ajoterveyden 
arviointi on aina 

tarpeen uniapnea-
potilaille.
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Teksti: Tuija Sivonen

    
Elimistömme toiminnot ovat 
rytmisiä, ja monet niistä noudat-
tavat noin 24 tunnin vaihtelua. 
Tätä kutsutaan sirkadiaanisek-
si säätelyjärjestelmäksi. Joskus 
järjestelmä voi häiriintyä, mikä 
vaikuttaa unen ja valveen vuoro-
kausirytmiin. Vuorokausirytmin 
diagnostiikasta luennoi kliinisen 
neurofysiologian dosentti Anniina 
Norrkniivilä.

Vuorokausirytmin häiriöi-
den diagnosointi aloitetaan siten, 
että potilas pitää unipäiväkirjaa. 
Siihen kirjataan useamman vii-
kon ajan nukkumaanmenoaika ja 
heräämisaika sekä muun muassa 
päiväaikainen liikunta ja nautin-
toaineet. Aktiivisuutta ja unta voi 

tataan liikeaktiivisuutta. Aktigrafia 
on myös esitutkimus mahdollisten 
vaativampien tutkimusten kuten 
suppean yöpolygrafian tai laajem-
man unipolygrafian tarpeesta.

Vuorotyö haastaa unirytmiä
Vuorotyöntekijöistä 39 prosentil-
la esiintyy unihäiriöiden oireita. 
Vuorotyötä tehtäessä uni-valve-
rytmi on usein yhteensopimaton 
unipaineen ja sirkadiaanisen sää-
telyjärjestelmän kanssa, mistä ai-
heutuu uneliaisuutta valveaikana 
ja unettomuutta haluttuna nukku-
misaikana.

”Vuorotyöhön sopeutumista 
voidaan kuitenkin edistää monin 
eri keinoin, Työterveyslaitoksen 

"Vuorotyöhön 
sopeutumista 

voidaan edistää 
monin eri keinoin."

mitata myös kaupallisten toimijoi-
den tuottamien erilaisten älykello-
jen ja -sormusten avulla. 

Unipäiväkirja ja mahdollinen 
älylaitteiden data toimivat perus-
tietona terveydenhuollossakin, 
jossa edelleen voidaan tarkentaa 
diagnoosia aktigrafilla. Se on ran-
teeseen kiinnitettävä laite, jolla mi-

Unilääketiede 
2023

Unilääketieteen koulutuspäivien 
30.–31.10.2023 teemoina olivat 
sirkadiaaninen unettomuus, uni 
erityistilanteissa, ajoterveys 
sekä unen häiriintymisen syitä 
ja seurauksia. 
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noinut psykiatrian erikoislääkäri 
Georgios Nikolakaros sanoo. 

Iltavirkkuus ei sinällään ole 
unihäiriö, ellei se tuota sopeutu-
misongelmia työ- ja sosiaaliseen 
elämään. Iltakronotyypille kui-
tenkin kertyy usein univajetta, 
mikä on haitallista terveydelle.

Unettomuuden lääkehoito
Käypä hoito -suosituksen mukaan 
unettomuushäiriön hoidon ensisi-
jainen hoitomuoto on kognitiivi-
nen käyttäytymisterapia. Lyhyt-
kestoinen lääkehoito on kuitenkin 
perusteltua tietyissä tilanteissa. 

”Lyhytkestoisessa unettomuu-
dessa lääkehoidon tarkoituksena 
on turvata toimintakyky ja eh-
käistä kroonisen unettomuus- 
häiriön kehittyminen. Hoitovaste 
tulee kuitenkin aina kontrolloida 
ja huolehtia, ettei lääkitys jatku 
turhaan tai tarpeettoman pitkään”, 
LT, psykiatri Juha Markkula  
sanoo.

”Pitkäkestoisessa unettomuu-
dessakin CBT-I on ensisijainen 
hoito, mutta kaikille sitä ei ole 
saatavilla eikä se myöskään aina 
tehoa. Kroonista sairautta tulee 
kuitenkin hoitaa. Riippuvuuden 
kehittymisen riski lääkehoidossa 
on olemassa, mutta suurimmal-
le osalle unilääkkeiden käyttä-
jiä ei kehity riippuvuutta”, sanoo 
Markkula.

Sirkadiaanisen unettomuuden 
kokonaisuus oli session puheen-
johtajan, Tyksin kliinisen neu-
rofysiologian osaston ylilääkäri  
Irina Virtasen mielestä erittäin 
onnistunut ja monipuolinen luen-
topaketti. 

”Se valaisi unettomuuden, 
sen diagnostiikan ja hoidon mo-
nimuotoisuutta selkeästi. Luen-
not kirvoittivat mielenkiintoisen  

 
keskustelun erityisesti lääke- ja 
terapiamuotoisen hoidon eduista 
ja haitoista.”

Uni erityistilanteissa
Ensimmäisen päivän toisessa ses-
siossa päästiin kuulemaan luento-
ja, jotka liittyivät uneen erityis- 
tilanteissa. 

Sessiossa käytiin läpi kat-
tavasti sekä tutkimustietoa eri 
aiheista että käytännön ohjeis-
tuksia. Luennoilla käytiin läpi 
esimerkiksi urheilijan unen eri-
tyispiirteitä ja ravitsemuksen yh-
teyttä uneen. 

”Urheilijan unen osalta kes-
keisiksi tekijöiksi nostettiin unen 
merkityksen korostaminen sekä 
urheilijalle että hänen tukitii-
milleen. Ravitsemuksen osal-
ta unen kannalta keskeistä on 
säännöllinen ateriarytmi, sopivat 
annoskoot ja terveyttä edistävät 
ruokavalinnat. Sekä urheilijoi-
den uneen että ravitsemukseen ja 
uneen liittyvissä tutkimuksissa 
otoskoot ovat olleet usein melko 
pieniä ja tutkimuksista on puut-
tunut selkeä kontrolliryhmä tai 

erikoistutkija”, PsT Heli Järnefelt 
sanoo.

Merkittäviä työhön sopeu-
tumista edistäviä tekijöitä ovat 
työvuorojen tyyppi, vuorokierto, 
kiertosuunta ja säännöllisyys sekä 
mahdollisuus vaikuttaa niihin. 
Sopeutumista auttaa, jos tietää 
työvuoroista riittävän pitkälle 
etukäteen ja vapaita iltoja ja vii-
konloppuja on riittävästi.  

Yksilötasonkin tekijät tulisi 
huomioida. Niitä ovat muun  
muassa  ikä, terveydentila, elä-
mäntavat, aamu-iltatyyppisyys  
sekä persoonalliset tekijät. 

Viivästynyt unirytmi tuottaa 
univajetta
Vuorokaudessa on 24 tuntia, jois-
ta valvetta on noin 16 tuntia ja 
unta noin kahdeksan tuntia. Kai-
killa on sama luonnollinen rytmi, 
mutta jokaisella on oma luontai-
nen tempo. Iltavirkun vuorokausi 
on yleensä pidempi kuin 24 tuntia 
ja aamuvirkun vuorokausi vastaa-
vasti lyhempi kuin 24 tuntia.

”Unihäiriöiden hoidon tar-
koituksena on muuttaa rytmiä 
luonnollisempaan suuntaan. Valo 
on keskeinen rytmin säätelijä. 
Altistus päivänvaloon aamulla ja 
hämärään illalla on oleellinen osa 
luonnollista unta”, aiheesta luen-

"Lyhytkestoisessa 
unettomuudessa 

lääkehoidon 
tarkoituksena on 

turvata toimintakyky."

Iltavirkun vuoro- 
kausi on yleensä 

pidempi kuin 
24 tuntia.
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Kliinikot kaipaavat lisätut-
kimuksia ajoterveyden ja virey-
den testaamiseksi. Toiveena on  

 
 
 
myös saada maaliikenteeseen yh- 
tä tarkka työterveyden seulonta 
kuin ilma-, vesi ja raideliiken-
teessä on.

Ajoterveyttä käsitellään enem-
män tämän lehden artikkelissa  
sivuilla 4–7.

-tilanne, joten lisää tutkimus-
ta aiheista tarvitaan edelleen”, 
session puheenjohtajana toimi-
nut FT, yliopistonlehtori Saana  
Myllyntausta sanoo.

Session jälkipuoliskolla käy-
tiin läpi tutkimustietoa, joka 
liittyy uneen eri elämänvaiheis-
sa: uneen raskauden aikana sekä 
unen muutoksiin eläkkeelle siir-
tymisen yhteydessä. 

”Suomessa ja erityisesti Tu-
run yliopistossa ja Turun yliopis-
tollisessa keskussairaalassa on 
tehty laajoja kohorttitutkimuksia 
unesta eri elämänvaiheissa.  Tut-
kimusten mukaan raskausaikaan 
liittyy raskauden edetessä uni-
vaikeuksia. Näitä uniongelmia 
olisi erittäin tärkeää hoitaa ras-
kauden aikana. Eläköitymiseen 
sen sijaan liittyy monia positii-
visia muutoksia unen kannalta. 
Eläkkeelle siirryttäessä monet 
univaikeuksista helpottuvat 
ja unen määrä myös li-
sääntyy suurimmalla 
osalla eläköity- 
vistä.”

Ajoterveys maaliikenteessä
Ajoterveyttä ammattiautoilijoi-
den keskuudessa käsiteltiin kou-
lutuspäivillä laajasti. Ajoterveys- 
session puheenjohtajana toimi 
dosentti Ulla Anttalainen, osas-
tonylilääkäri Tyksin keuhkosai-
rauksien palvelualueella.

Suomi toimii ajoterveys- 
asioissa kansainvälisten ja Tra-
ficomin ohjeistusten mukai-
sesti, ja Tyks:n Uni- ja hengi-
tyskeskus vastaa kansallisesta 
koordinaatiosta. Se on laatinut 
uniapneapotilaan ajoterveyden 
tutkimiseen ja seuraamiseen so-
veltamisohjeet, jotka Suomen 
Keuhkolääkäriyhdistys ja Trafi-
com ovat hyväksyneet. 

”Oli kiinnostavaa kuulla 
eri yliopistollisten sairaaloiden  
Ajopolien toiminasta ja toimin-
tatavoista. Kuulijoille potilas-
tapaukset olivat varmasti opet-
tavaisia ja mielenkiintoisia, ja 
ohjeistusten kertaaminen käy-
tännön työn kannalta on aina  
tärkeää”, Anttalainen  
sanoo.

"Eläkkeelle 
siirryttäessä monet 

univaikeuksista 
helpottavat."

"Maaliikenteeseen 
kaivataan yhtä 

tarkkaa työterveyden 
seulantaa kuin raide-

liikenteessä on." 
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Kun uni häiriintyy
Professori, neurologian dosentti 
Markku Partinen käsitteli luen-
nossaan kroonisen väsymyksen 
hoitoa.

Unen häiriintymisen syitä on 
monia. Kyseessä voi rakenteelli-
nen unihäiriö, jolla on olemassa 
selkeät biologiset kriteerit ja jossa 
on osoitettavissa myös biologisia 
muutoksia laboratoriokokeissa. 

Tällaisia sairauksia ovat muun 
muassa uniapnea, narkolepsia ja 
covid-19.

Toiminnallinen sairaus tai oire- 
yhtymä on kyseessä silloin, kun 
ei ole löydettävissä yhtä ainoaa 
syytä vaan mukana on lääketie-
teellisten tekijöiden ohella per-
soonallisuuspiirteiden, tottumus-
ten ja elämäntilanteen merkittävä 
vaikutus. Toiminnallisia sairauk-
sia ovat muun muassa toiminnal-
linen unettomuus, ME/CFS sekä 
long covid. 

Long covid on vakiintunut nimi 
koronavirusinfektion jälkioireille, 

mutta oikeampaa on puhua Post 
covid-19:n mekanismeista. Ky-
seessä ei ole koronavirusinfektion 
jääminen elimistöön, vaan kyse  

 
 
on infektion jälkioireista ja nii-
den vaikutuksista väsymykseen ja 
uneen, joista myös kuultiin tar-
kemmin tässä sessiossa.

Uniongelmaisen potilaan hoi-
tajaohjauksesta kuultiin esimerk-
kinä Liedon terveyskeskuksen 
toimintamalli, jossa on panos-
tettu erityisesti lääkkeettömään 
CBT-I-hoitoon. Uniapneapoti-
laan hoitoa valotettiin potilasta-
pausten avulla sekä hoitajan että 
lääkärin näkökulmasta. 

Unilääketieteen koulutukselle 
selkeä tarve
Suomen Unitutkimusseura vas-
tasi koulutuspäivien sisällöstä ja 
Uniliitto käytännön toteutuksesta. 
Aiempien vuosien palautteiden 
perusteella Unilääketiedepäivät 
järjestettiin tänäkin vuonna webi-
naarimuotoisena. 

”Tästä huolimatta keskustelu 
oli antoisaa, vilkasta ja mielen-
kiintoista. Luennoitsijat olivat 
hyvin perehtyneet aiheisiinsa ja 
saivat sanomansa selkeästi esil-
le”, Suomen Unitutkimusseuran 
puheenjohtaja Ulla Anttalainen 
sanoo. 

”Tänä vuonna saimme ennä-
tysmäärän osanottajia koulutuk-
seemme, kaikkiaan 304 alan am-
mattilaista. Tarve unilääketieteen 
koulutukselle on selvä, ja tästä on 
mukava lähteä suunnittelemaan 
ensi vuoden Unilääketiedepäiviä. 
Kiitos vielä kaikille tämän vuo-
den koulutuspäivien luennoitsi-
joille ja osallistujille!”

 

Unettomuus- 
häiriö voi olla 
rakenteellinen 

tai toiminnallinen 
sairaus/oireyhtymä.

Kun unihäiriöt valvottavat.

*Puhelun hinta on matkapuhelinliittymästä 8,35 snt/puhelu + 19,33 snt/min ja lankaliittymästä 8,35 snt/puhelu + 3,20 snt/min. Jonotus on maksullista.

Varaa aika: terveystalo.com | 030 6000* | terveystalo.com

Huippuasiantuntijamme ovat apunasi kaikissa uniongelmissa. Saat kattavat ja 
laadukkaat unitutkimukset ja yksilöidyn hoidon kohti parempaa unta.
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Olet miten nukut

√  Rauhoittaa  
√  Vähentää hikoilua 
√  Lämpöä tasaava 
√  Nopeuttaa nukahtamista
√  Nopeuttaa palautumista 

60°

SteadyBody®-lakanoiden tarkoitus on auttaa Sinua 
nukkumaan rauhallisemmin tasoittamalla kehosi säh-
kökentät ja lämpötilaerot. SteadyBody®-lakanamateri-
aali sisältää sähköä johtavaa hiilikuitua. Paras vaikutus 
syntyy nukuttaessa alasti ja käytettäessä sekä pussi- 
että aluslakanaa.

Kehon totuttaminen lakanoihin kannattaa aloittaa käyt-
tämällä aluksi vain joko pussi- tai aluslakanaa ja siirtyä 
vähitellen kaikkiin tuotteisiin. Tyynyliinoja, pussilaka-
noita ja aluslakanoita on saatavilla useissa eri väreis-
sä ja koossa.

Lakanat siliävät helposti, pysyvät kuivana ja tuntuvat 
miellyttävältä iholla, jolloin myös unenlaatu paranee.

SteadyBody®-lakanat

Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179

Löydä lähin myymäläsi ja varaa aika www.unikulma.fi/myymalat

unikulma.fi

Uniuutisten lukijoille etukoodi 
verkkokauppaan:

UNIUUTISET20

Koodilla saat 20% alennusta Unikulman 

pientuotteista. Etu voimassa 31.1.2024 saakka 

ja koskee normaaalihintaisia tuotteita.
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KUKA 
Henna-Kaisa Wigren
Työ: Unitutkija Helsingin yliopiston SleepWell-verkostossa ja 
Sleap Team -tutkimusryhmässä
Kotipaikka: Helsinki, mökki Suomusjärvellä
Perhe: Puoliso ja kaksi kouluikäistä lasta
Harrastukset:  Vanhan mökin kunnostus ja puutarhanhoito. 
Perheessä on myös kaksi faaraokoiraa, jotka pitävät aktiivisena.

Hän

Teksti: Leeni Peltonen

Ensin hänestä piti tulla kemisti, 
sitten biokemisti. Biologi hänestä 
kuitenkin tuli, ja unitutkimus vei 
mennessään jo opintojen alkuvai-
heessa. Henna-Kaisa Wigren on 
siitä asti perehtynyt unen kiehto-
vaan maailmaan, eikä innostuk-
selle näy loppua.

”Jo ensimmäisenä opiskelu-
vuotenani innostuin hermosoluis-
ta ja niiden toiminnasta. Neu-
robiologian perusteet -kurssi 
olikin sitten jo menoa. Unitutkija  
Tarja Stenberg oli juuri palannut 
Harvardista ja tuonut mukanaan 
tutkimuslöydöksen adenosiinin 
merkityksestä unen säätelylle. 
Hain ja pääsin kesätöihin hänen 
tutkimusryhmäänsä, ja sillä tiellä 
olen yhä”, Wigren kertoo.

Hän on perusunitutkija ja tekee 
töitä Helsingin yliopistolla sekä 
Meilahdessa että Viikissä. Yli-
opistolehtoraattiin kuuluu myös 

opetusta biotieteiden tiedekun-
nassa, mutta muuten hänen työn-
sä on Stenbergin johtaman tutki-
musryhmän sitkeää puurtamista, 
jonka löydökset hyödyttävät unen 
olemuksen parempaa ymmärtä-
mistä. Tutkimusvälineenä ovat 
usein eläimet, ”labrajyrsijät” tai 
seeprakalat, kun tutkitaan unta 
hermosolujen toiminnan tasolla.

”Tarja Stenberg on laajasti 
verkostoitunut, ja hänen avullaan 
olen päässyt tutustumaan maa-
ilman huippututkijoihin. Se on 
ollut minun kasvukokemukseni”,  
Henna-Kaisa sanoo.

Unta tuottava adenosiini
Henna-Kaisa Wigrenin väitös-
kirja käsitteli mekanismia, jolla 
adenosiini aiheuttaa unta. Adeno- 
siini on aivojen välittäjäaine, jota 
vapautuu solujen energiatuotan-
nossa. Adenosiinia voi leikkimie-

lisesti kutsua unihiekaksi, sillä se 
kertoo aivoille, milloin on tarve 
nukkua.

”Olemme tutkineet esimerkik-
si sitä, miten pitkä univaje tuottaa 
syvempää unta – miten tieto unen-
tarpeesta välittyy aivoille? Ja miksi 
uni vanhemmiten muuttuu hau-
raammaksi? Toisessa tutkimus-
hankkeessa selvitin, miten hermo-
verkot kehittyvät vastasyntyneillä 
koe-eläimillä ja miten tärkeää uni 
siinä vaiheessa on.”

Tarja Stenbergin kanssa Wigren 
on tehnyt uraauurtavaa tutki-

"Hain kesätöihin 
tutkimusryhmään ja 
sillä tiellä olen yhä."

Jyrsijän hermosolut ja unen salaisuus
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Levolliset 
yöunet sekä 
sinulle että 

kumppanillesi!
Uniapneakisko ei valvota eikä häiritse 

sinua ja kumppaniasi äänekkäillä 
laitteilla ja letkuilla. 

SomnoMed Finland Oy
Aleksis Kiventie 30, 65300 Vaasa
asiakaspalvelu@somnomed.com
+358 (0) 50 321 7499

musta gliasolujen merkityksestä 
unensäätelylle. Gliasolut ovat ai-
vojen tukisoluja, eikä niiden roo-
lia ole aiemmin pidetty tärkeänä. 
Nyt ajatellaan toisin: gliasolujen 
merkitystä tutkitaan niin eri uni-
vaiheiden säätelyn kannalta kuin 
neurologisten sairauksien kuten 
Alzheimerin taudin näkökulmas-
ta.

Uni lievittää ahdistusta
Perustutkimus hyödyttää myös 
sairauksien parempaa tunnis-
tamista ja hoitoa. Tällä saralla 
Wigren tekee yhteistyötä profes-
sori Iiris Hovatan tutkimusryh-

män kanssa. Yhdistämällä neuro-
biologiaa ja genetiikkaa voidaan 
eläinmallien avulla tutkia esimer-
kiksi ahdistuksen ja masennuksen 
yhteyksiä unihäiriöihin.

”Näihin psykiatrisiin sairauk-
siin liittyy lähes aina unihäiriö, 
ja unihäiriö alkaa usein jo ennen 

sairauden diagnoosia. Tutkim-
me mekanismia, jolla hyvä uni 
lievittää ahdistusta. Selvitämme, 
voitaisiinko unihäiriötä ajoissa 
hoitamalla itse asiassa ehkäistä 
varsinaisen psykiatrisen sairau-
den puhkeamista tai pahenemis-
ta”, Henna-Kaisa Wigren kertoo.

Unen merkitys hyvinvoinnille 
on ollut viime vuosikymmeninä 
kuuma tutkimuskohde, ja silti 
unessa on vielä paljon selvitettä-
vää. Siihen monitieteinen ja laaja 
SleepWell-verkosto on oiva paik-
ka ja mahdollisuus. 

Perustutkimus 
hyödyttää myös 

sairauksien parem- 
paa tunnistamista 

ja hoitoa.
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Meillä oli pitkään tutki-
muslaboratoriomme ovessa 

lappu, jossa kummelihahmojen 
yläpuolelle oli kirjoitettu teksti 
Kuolema kuittaa univelat. Tar-
koituksena oli tietenkin parodioi-
da ja sankarillistaa tutkimuksia 
tekeviä ihmisiä, jotka kokeiden 
onnistuessa tekevät 13-tuntisia 
työpäiviä ja uhraavat elämänsä ja 
unensa tieteen alttarille Ja tekevät 
tämän vain löytääkseen hienoja 
ja merkittäviä asioita, saadakseen 
mainetta ja kunniaa ja tullakseen 
muistetuiksi yli-ihmisinä, jotka 
pystyvät kaikkeen. Totuushan on 
tietysti kovin toisenlainen. Eikä 
kuolema tietenkään kuittaa uni-
velkoja vaan päättää ne. 

Jokainen kokee jossain elä-
mänsä vaiheessa univelkaa. On 
myös ihmisiä, jotka elävät jatku-
vasti enemmän tai vähemmän 
univelassa. Univelka voi olla tie-
toinen valinta tai pakon sanele-
maa, kuten itselläni aikoinaan. 
Vaikka tämä lehti ilmestyy joulu-
kuussa, kirjoitan tätä pyhäinpäi-
vänä Univiikon lauantaina. Enkä 
suoraan sanottuna muista, koska 
viimeksi olisin ollut näin väsy-
nyt ja näin pahassa univelassa. 
Univiikon pitäisi tuoda ihmisille 
ilosanomaa siitä, että unihäiriön 
kanssa voi elää hyvää elämää ja 
että monet unihäiriöt pystytään 

saamaan hyvään hoitotasapai-
noon. Silti huomasin olevani sa-
massa tilanteessa univelan suh-
teen kuin tutkimusmaailmassa 
pahimmillaan. Haluan olla mu-
kana auttamassa unihäiriöistä 
kärsiviä, mutta tällä viikolla olen 
joutunut maksamaan siitä kovaa 
hintaa univelkojen muodossa. 
Onneksi se on vain tilapäistä.

Unilääketieteen päivien yh-
teydessä tein 13-tuntiset päivät 
aivan liian aikaisilla herätyksil-
lä. En ehtinyt käymään ulko-
na, ja koska en ehtinyt käymään 
kaupassa, tilasin ruoat ruokaro-
botilla. Viikon kolmas herätys 
oli jälleen ihan liian aikaisin, ja 
koko päivä kului työhaastattelu-
jen merkeissä. Neljäntenä liian 
aikaisen heräämisen päivänä luin 
lähes huvittuneena arvostamani 
uniklinikan hyvässä hengessä ja 
tarkoituksessa tehdyn jutun siitä, 
miten univelan voi kuitata seu-
raavana yönä. Niinhän sen voi, 

mutta jos kyse on pidemmästä 
univelasta, ei sen kuittaamiseen 
yksi yö riitä. 

Univelka on monelle tuttu ja 
ei-toivottu vieras. Lapsiperheen 
arki, unihäiriön tuomat haasteet 
ja opiskelijoiden liian pitkäksi ve-
nähtävät päivät voivat tuoda sitä 
mukanaan. Univelka on kuiten-
kin asia, johon ei pitäisi tottua, 
eikä sen saisi antaa jatkua liian 
pitkään. Tiedän paljon ihmisiä, 
jotka sanovat, että sitten eläk-
keellä saa nukkua riittävästi. Sa-
noisin itse, että eläkkeelle asti ei 
kannata odottaa. Lapsiperheen 
unta pystyy parantamaan, uni-
häiriöisen unta pystyy paranta-
maan ja opiskelijan unta pystyy 
parantamaan. Kannattaa yrittää 
pitää huolta siitä, että univaje on 
vain tilapäistä. Pää ja elimistö 
kiittävät.

Jälkikirjoitus: Nyt on sunnun-
tai. Takana on kaksi yötä, joiden 
ansiosta alan olla taas virkeä. Ero 
oloon alkuviikolla on merkittävä. 
On ihanaa saada olla taas virkeä! 
Suuntaan siis sienimetsään! 

Iloista joulunodotusta! Suo-
koon se teille lepoa ja mahdollis-
ten univelkojen kuittausmahdol-
lisuutta!

Kannattaa yrittää 
pitää huolta siitä, 
että univaje on 
vain tilapäistä.

Yövalo

Raudanluja vai paperista tehty?
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 

Salla Mansikkamäki

Kuittaako kuolema univelat?
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Uniliitto: 
Uniapnea tulisi tunnistaa ja hoitaa paremmin

Lähes jokainen meistä tuntee jonkun uniap-
neaa sairastavan. Unen aikana esiintyy toistu-
via, vähintään 10 sekuntia ja jopa yli minuutin 
kestäviä hengityskatkoksia. Hengityskatkok-
sia voi olla keskimäärin jopa yli 30 tunnissa.  
Ne tekevät unesta rikkonaista, tuottavat uni-
vajetta ja altistavat vakaville sairauksille.

Tuoreiden tutkimusten mukaan uniap-
nea on diagnosoitu 3–4 %:lla suomalaisista.  
17 % keski-ikäisistä miehistä ja 9 % naisista 
sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa uniapneaa. 
Valtaosa uniapneasta on kuitenkin diagnosoi-
matta. Lääkärilehden (9.4.2021) mukaan Suo-
messa on arvioitu, että keskivaikeaa tai vai-
keaa uniapneaa sairastaa 29,5 % väestöstä.

Uniapneaa voidaan hoitaa. Vaikeassa uni- 
apneassa hoitona on yleisimmin CPAP-hoito, 
mikä tarkoittaa jatkuvaa ylipainehengityshoi-
toa (Continuous Positive Airways Pressure) 
nukkuessa. CPAP-hoitoa annetaan nenämas-
kin, sierainmaskin tai nenän ja suun peittävän 
maskin kautta. Sisäänhengityksen aikainen 
ylipaine estää ylähengitysteiden tukkeutumi-
sen. Keskivaikeassa ja lievässä uniapneassa 
hoitona voidaan käyttää myös hammaskisko-
ja, jotka estävät ylähengitysteiden tukkeutu-
misen.

Uniapnean tyypillinen oire on toimintaky-
kyyn merkittävästi vaikuttava päiväväsymys. 
Yön aikaisia oireita ovat hengityskatkokset, 
herääminen tukahtumisen tunteeseen, levoton 
yöuni, suun kuivuminen, yöhikoilu, yöllinen virt-
saamisen tarve ja unettomuus. Aamupäänsärky 
on myös yleinen uniapnean oire.

Uniapnean hoito alkaa hakeutumisella ter-
veyskeskus- tai työterveyslääkärin tutkimuksiin, 
josta potilas ohjataan tarvittaessa lisätutkimuk-
siin keuhkosairauksien erikoislääkärille tai ham-
maslääkärille. Varsinainen uniapneatutkimus, 
unirekisteröinti (yöpolygrafia), voidaan tehdä 
sairaalassa tai kotona.

Ongelmana uniapnean hoidossa on sekä 
sairauden tunnistaminen että hoidon saata-
vuus.

Sairautta ei useinkaan osata tunnistaa, ja 
moni uniapnea jää hoitamatta, koska hoitoon 
ei hakeuduta. Hoitoon hakeutuvilla haasteena 
on hoidon saatavuus, koska julkisen terveyden-
huollon resursointi ei vastaa tarvetta. Terveys-
keskukseen jonotetaan, uniapneatutkimuksiin 
jonotetaan, CPAP-laitetta jonotetaan ja laitteen 
käytön ohjausta jonotetaan tai se koetaan puut-
teelliseksi.

Uniapnean Käypä hoito -suosituksen mu-
kaan hoitamaton unipnea- 
oireyhtymä lisää sympaatti-
sen hermoston yliaktiivisuut-
ta, sydän- ja verisuonitau- 
tien vaaraa, tapaturmavaa-
raa sekä ennenaikaista kuol-
leisuutta.

Uniapnea on kansansai-
raus, joka tulisi hoitaa tervey- 
denhuollossamme nykyistä 
paremmin.
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Aamuyön heräily

Aamuyöllä herääminen voi joh-
tua monesta eri syystä. Yksi 
yleinen syy on unen häiriintymi-
nen. Syvän unen ja REM-unen 
jaksot vaihtelevat yöllä noin 1,5 
tunnin välein. REM-unessa aivot 
ovat aktiivisimmat, ja pienet ha-
vahtumiset ovat silloin tavallisia. 
REM-unessa nähdään unia, jot-
ka voivat olla vivahteikkaita tai 
outoja. Kummalliset ajatukset 
voivat jatkua herätessä unen-
näön jälkeen.

Yleensä niin sanottu perus- 
uni kestää nukahtamisesta las-
kettuna noin 4–5 tuntia, jolloin 
suurin univelka korjaantuu ja 
herääminen mahdollistuu hel-
pommin. Jos heräämiseen kiin-
nittää huomiota ja katsoo kel-
loa, se herättää elimistöä yhä 
enemmän.

Toinen mahdollinen syy he-
räilyyn on stressi tai ahdistus. 
Jos päivä on ollut hyvin stres-
saava, heräilyt ovat tavallisia. 

Aamuyöllä mielemme saattaa 
olla aktiivisempi ja tietoisem-
pi, jolloin päivän aikana koettu 
stressi tai huolenaiheet voivat 
nousta esiin.

Hyviä keinoja aamuyön 
unettomuuden hoitoon ovat:

• Stressitason ja ylivireyden las-
keminen jo päivällä esimerkiksi 
hengitysharjoitusten avulla
• Huolten ja murheiden käsittely 
hyvissä ajoin ennen nukkumaan 
menoa ”huolihetken” avulla.
• Illan rauhoittaminen mieltä 
aktivoivalta toiminnalta.
• Jos uni ei tule noin 15 minuu-
tin aikana, kannattaa vuoteesta 
nousta pois ja mennä johonkin 
muualle rentoutumaan, esimer-

kiksi sohvalle tai nojatuoliin. 
Kun alkaa nukuttaa, voi palata 
omaan sänkyyn. Tätä kannat-
taa toistaa monta kertaa, jos 
menetelmä ei heti tuota tulosta. 
• Yöllä voi myös kokeilla ren-
touttavia hengitys- tai tietoisen 
läsnäolon harjoituksia tai prog- 
ressiivista lihasrentoutusta.
• Jos uni jää lyhyeksi aamuyön 
heräämisen jälkeen, kannattaa 
silti pitää kiinni säännöllisestä 
rytmistä. Kun ylösnousu- ja nuk-
kumaanmenoajat ovat sään- 
nöllisiä vähintään viikon tai 
kahden ajan, elimistö rakentaa 
univalverytmin, ja uni muuttuu 
yhtenäisemmäksi.  
• Päivätorkkuja kannattaa vält-
tää.

Hyvä kysymys

Asiantuntijatason CBT-I-
unettomuusterapeutti  
Susan Pihl vastaa.

Lähetä kysymyksesi asiantuntijalle 
osoitteella: uniuutiset@uniliitto.fi 
Merkitse viestin otsikoksi Hyvä kysymys.
Julkaistavaksi valitaan kysymyksiä, joiden 
arvioidaan kiinnostavan laajalti lukijoita. 

Miksi herään usein aamuyöllä ja mieleen nousee 
kummallisia asioita, joita jään vatvomaan? 
Onko keinoja, joilla tämän heräilyn voisi estää  
tai ainakin helpottaa uudelleen nukahtamista?
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Vantaan Unipäivillä monipuolinen ohjelma

Vantaan perinteiset Unipäivät järjestettiin tänä 
vuonna 11.–12. lokakuuta Järjestötalo Leinikissä 
Tikkurilassa. Ohjelmaan sisältyi tuote-esittelyjä ja 
luentoja, joita oli mahdollisuus seurata myös etänä. 

Järjestötalo Leinikissä oli mahdollisuus tutustua 
muun muassa uniapnean hoitoon tarkoitettuihin 
ResMedin ja SomnoMedin tuotteisiin sekä Tem-
purin ergonomisiin tuotteisiin. Luennoilla kuultiin 
yksityiskohtaisemmin laitteista sekä unta tukevasta 
nukkumisergonomiasta.  

Monipuoliseen ohjelmaan sisältyi luentoja myös 
unen yhteydestä vireyteen ja turvallisuuteen, ikään-
tyvän unesta, nuorten uniongelmista ja unesta pai-
nonhallinnan apuna. Unipäivien järjestelyistä vasta-
sivat Vantaan Uniyhdistys ja Vantaan Järjestörinki 
ry.

Pentti Fri Vantaan Uniyhdistyksestä ja Marja  
Ylösmäki Helsingin Uniyhdistyksestä pohtivat 

”unettoman elämää” yhdessä Järjestötalo  
Leinikkiin tulleiden kuulijoiden kanssa.

Univiikolla® tapahtui

Talviajan ensimmäisellä viikolla vietetään vuosit-
tain Univiikkoa®, jolloin uniyhdistykset ja Uniliit-
to järjestävät erilaisia tapahtumia ja nostavat esille 
unen merkitystä hyvinvoinnille.

Tämän vuoden teemaviikkoon sisältyi paljon 
ohjelmaa. Uniapneawebinaarissa pohdittiin elämää 
uniapnean kanssa, ja odottaville vanhemmille tar-
koitetussa uniwebinaarissa kuultiin vauvan unen 
luonteesta ja sen muuttumisesta. Unettomien yö 
-verkkotapahtuma kokosi yhteen asiantuntijoita ja 
kokemusasiantuntijoita keskustelemaan erilaisista 
unihäiriöistä. 

Vertaistoimintaa järjestettiin verkossa ja live-ko-
koontumisina. Ohjelman sisältyi myös luentoja, 
rentoutustyöpaja sekä uniyhdistysten esittäytymisiä 
yliopistollisten sairaaloiden OLKA-pisteillä. 

”Vuosi vuodelta uniyhdistysten tapahtumatar-
jonta Univiikolla® on kasvanut ja monipuolistunut, 
mitä on ollut ilo seurata”, Uniliiton toiminnanjohta-
ja Tuija Sivonen sanoo.

Univiikon® esityksiä sekä aiempia tallenteita on 
katsottavissa Uniliiton YouTube -kanavalla, johon 
löytyy linkki Uniliiton nettisivuilta.
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Uniliitto suosituilla I love me -messuilla

Lokakuussa Helsingin Messukeskuksessa jär-
jestetyillä I love me -hyvinvointimessuilla kävi 
ennätysmäärä yleisöä. Kolmipäiväisten messujen 
kävijämäärä oli 56 211 henkilöä, mikä on melkein 
kaksinkertainen määrä viime vuoteen verrattuna. 
Tämä huomattiin myös Uniliiton osastolla, missä 
kävi melkoinen vilske. 

Uniliitto ja uniyhdistykset olivat kolmatta ker-
taa mukana messuilla, ja jälleen osastolla koettiin 
paljon hienoja kohtaamisia.  Uniasioista keskus-
teltiin messuvieraiden kanssa monesta eri näkö-
kulmasta. Osastolla kävijät saivat tarvitsemaansa 
tietoa unesta ja unettomuuden hoidosta sekä Uni-
liiton ja uniyhdistysten toiminnasta. 

Moni osastolla kävijä kertoi kärsineensä pit-
kään unettomuudesta, mutta keinoja sen hoitami-
seen ei ollut vielä löytynyt. Myös uniapneasta ja 

levottomat jalat -oireyhtymästä puhuttiin monien 
kanssa.  Apua haettiin usein myös puolisolle tai 
muulle läheiselle. Esimerkiksi uniapnean osalta 
kuultiin useammin kuin kerran kommentti: ”Mi-
näpä vien tämän esitteen miehelleni.”

Uniliiton osasto sijaitsi hyvällä paikalla Kli-
nikkalavan vieressä. Lavalla kuultiin paljon mie-
lenkiintoisia luentoja, joista monet liittyivät uneen 
ja nukkumiseen. 

Messuilla julkistettiin lauantaina Wellness- 
mallikilpailun voittaja. Kilpailun yhteistyökump-
panina toimii Hyvinvointiala HALI ry, ja yhtenä 
tavoitteena kilpailussa oli tuoda esille hyvinvoin-
tiin vaikuttavien järjestöjen toimintaa.  Uniliitosta 
esittelyvideon tehnyt Salla Rusila sijoittui kilpai-
lussa hienosti toiseksi. 

Uniliiton osastolla käytiin vilkasta keskustelua 
unen ja unihäiriöiden hoidosta. Myös Uniliiton ja 
uniyhdistysten lehdet ja esitteet kiinnostivat.

Wellness-mallikilpailun voittaja julkistettiin messuilla. 
Kilpailuun osallistunut Salla Rusila halusi esitellä omassa 
kilpailuvideossaan Uniliiton toimintaa. Kuvassa mukana 

myös Uniliiton pj. Salla Mansikkamäki.



Esittelyssä: 
F&P Evora™ Full 
Fisher & Paykel Healthcaren 
uusi kompakti CPAP*-kokokasvomaski. 
Evora Full tarjoaa täydellisen istuvuuden 
hyödyntämällä uuden sukupolven 
Dynamic Support Technology™ -maskityynyä.

* Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän * Viittaamme tässä CPAP-hoitoon, mutta tämä voi kattaa myös muita ylipainehengityshoitoon käytettävän 
laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa laitteen toimintatiloja (esim. APAP tai kaksoispaineventilaatio). Maskeja käytetään PAP-laitteen kanssa 
hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare hoidon toteuttamiseen. F&P, Dynamic Support Technology, Evora ja myMask ovat Fisher & Paykel Healthcare 
Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on Limited -yhtiön tavaramerkkejä. Apple, Apple-logo ja iPhone ovat Apple Inc. -yhtiön tavaramerkkejä, jotka on 
rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity rekisteröity Yhdysvalloissa ja muissa maissa. App Store on Apple Inc. -yhtiön palvelumerkki, joka on rekisteröity 
Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. Yhdysvalloissa ja muissa maissa. Google Play ja Google Play -logo ovat Google LLC -yhtiön tavaramerkkejä. 
© 2023 Fisher & Paykel Healthcare Limited

F&P Evora Full
 löytyy nyt 

F&P myMask -sovelluksesta

Lataa 
skannaamalla 

QR-koodiIlma-aukot
Suunniteltu 

minimoimaan 
häiritsevää ääntä

Irrotettava runkokiinnitin
Pääremmiin tehdyt säädöt 

säilyvät sovittamisen ja 
puhdistamisen aikana

VentiCool™-teknologialla 
varustettu hengittävä 

pääremmi 
Päästää lämmön ja 

kosteuden haihtumaan

Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123Puh: +358 9 251 66 123

Sähköposti: info@fphcare.fi 

Lyhyesti

Teini-ikäiset haluavat valvoa pitkään viikonlop-
puisin, minkä jälkeen he mieluiten heräävät myö-
hään seuraavana päivänä. Ilmiö tunnetaan nimel-
lä sosiaalinen jet lag tai sosiaalinen aikaerorasitus, 
joka määritellään arkipäivien ja viikonloppujen 
väliseksi unen ajoituksen poikkeavuudeksi. Se 
johtaa tyypillisesti viikonloppuisin pidempään 
unen kestoon, mutta huonompaan laatuun. 

Norjalaiseen tutkimukseen osallistui 156 
15–16-vuotiasta teini-ikäistä. Tutkimus osoitti, 
että teini-ikäiset lykkäsivät nukkumaanmenoa 
noin puolitoista tuntia perjantaisin ja lähes kaksi 
tuntia lauantaisin. Tämän seurauksena he herä-
sivät noin kaksi tuntia myöhemmin lauantai- ja 
sunnuntaiaamuisin. 

Perjantai- ja lauantaiöisin unen kesto pidentyi,  
mutta syvä uni väheni noin 2,5 prosenttia kevyen 
unen hyväksi. Pidemmästä unesta huolimatta uni 

on huonompaa viikonloppuisin arkipäiviin verrat-
tuna. Tytöillä havaittiin vähemmän vakava sosi-
aalinen aikaerorasitus kuin pojilla erityisesti unen 
ajoituksen ja laadun suhteen.

Tutkimuksessa saadut tulokset voivat auttaa 
kehittämään toimenpiteitä, joiden tarkoituksena 
on vähentää teini-ikäisten sosiaalista aikaerorasi-
tusta. 

Lisäksi nämä havainnot voivat olla hyödyllisiä 
poliittisille päättäjille ja koululle. Havainnot ko-
rostavat tarvetta myöhempään tai joustavampaan 
kouluaikatauluun teini-ikäisille. Näin heidän uni-
rytminsä sovitettaisiin paremmin heidän luonnol-
liseen vuorokausirytmiinsä. 

Lähde: European Sleep Research Society
https://esrs.eu/news/sleep-science-friday/quantifying-teenagers- 
sleep-patterns-and-sex-differences-in-social-jetlag/

Teinien sosiaalinen jet lag
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Kofeiinin sietokyky vaihtelee suuresti

Kahvin sisältämän kofeiinin vaikutus elimistöön  
määräytyy osittain geenien perusteella, The 
Washington Post kirjoittaa. Perimällä on tekemis-
tä sen kanssa, kuinka kahvi vaikuttaa meihin. Oma 
tuntemus kertoo kofeiinin sietokyvystä kuitenkin 
enemmän kuin geenitesti, farmakologian emeri-
tusprofessori Hannu Raunio sanoo.  

Se, miten reagoimme kahviin, pidämmekö sen 
mausta ja miten se vaikuttaa terveyteemme on ar-
tikkelin mukaan kiinni CYP1A2-geenin muodos-
ta, joka hajottaa kofeiinin elimistössä nopeimmil-
laan parissa tunnissa ja pisimmillään 8 tunnissa.

Artikkelin mukaan noin 40 prosentilla ihmisis-
tä on geenimuoto, joka hajottaa kofeiinin elimis-
tössä nopeasti, 40 prosentilla puolestaan hitaasti ja 
10 prosentilla superhitaasti. On siis ihmisiä, jotka 
voivat juoda kahvia myöhään illalla ilman, että se 
vaikuttaa yöuniin. Toisilla iltapäiväkahvikin tun-
tuu levottomuutena vielä tuntien päästä illalla.

Hannu Raunion mielestä geenit ovat kieltä-

mättä kiistattomia asioita, joita ihmisistä pystytään 
tutkimaan. Hän ei silti näe mitään mieltä siinä, että 
ihmisistä alettaisiin tutkia CYP1A2-geenin muo-
toja.

 ”Sanoisin, että ihmisen oma tuntemus kahvin 
vaikutusajan pituudesta on paljon tarkempi mittari 
kuin geenitesti”, Raunio sanoo.

Kahvin vaikutuksiin elimistössä vaikutta-
vat Raunion mukaan sekä geenit että ympäristö. 
Geenejä isompi merkitys on vaikkapa meillä syn-
tymästä asti olevilla niin sanotuilla adenosiinire-
septoreilla, joihin kofeiinikin sitoutuu. Adenosiini 
on aivojen ”unihiekkaa”, joka aiheuttaa luonnollista 
väsymyksen tunnetta. Kun kofeiini sitoutuu näihin 
samoihin reseptoreihin, uneliaisuus vähenee. 

”Aivot myös sopeutuvat ympäristöön, ja sieto- 
kykyyn vaikuttaa myös se, kuinka paljon kofeiinia 
saa elimistöönsä”, Raunio sanoo.
Lähde: Helsingin Sanomat
https://www.hs.fi/hyvinvointi/art-2000009926592.html

Huonosti nukkuvat vanhemmat kokevat lapsellaan 
enemmän univaikeuksia kuin hyvin nukkuvat van-
hemmat, osoittaa Turun yliopiston väitöskirjatut-
kija Hanni Rönnlundin väitös. 

Tutkimuksessa tutkittiin päiväkoti- ja esikoulu- 
ikäisten lasten ja heidän vanhempiensa unta.

”Vanhemman arvio lapsensa unesta on yleensä 
luotettava. Väitöskirjan tulokset muistuttavat am-
mattilaisia ottamaan myös vanhemman unenlaa-
tu huomioon lapsen univaikeuksia hoidettaessa”,  
Rönnlund kertoo yliopiston tiedotteessa.

Toisena väitöskirjan tutkimustuloksena todet-
tiin, että vanhemman huono uni ei huononna lap-
sen unta vuoden seurannassa.

Väitöskirjan kolmas löydös oli, että aamuvirk-
kujen lasten vanhemmat nukkuvat iltavirkkujen 
lasten vanhempia paremmin vuoden seurannassa.

”Sekä iltavirkkujen lasten että aikuisten olisi 
hyvä tavoitella mahdollisimman muuttumatto-
mia nukkumaanmeno- ja heräämisaikoja arkena 
ja vapaalla. Näin nukkumaanmeno ei hankaloidu 
arkeen palatessa”, Rönnlund suosittelee.

Lähde: Yle
https://yle.fi/a/74-20047650

Huonosti nukkuvat vanhemmat kokevat lapsensakin 
nukkuvan huonosti
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Uniuutiset-lehti tarjoaa tutkittua ja ajankohtaista 
tietoa unen ja unihäiriöiden hoidosta helposti 
omaksuttavassa muodossa. Lisäksi lehdessä 
on mukana kokemustarinoita ja uniyhdistysten 
kuulumisia. Tule tekemään lehteä kanssamme! 

Tule tekemään Uniuutisia kanssamme!

Voit olla mukana lehden teossa monella tapaa. 

Juttuidea
– Lähetä juttuidea ja taustatietoa teemasta, 
jota haluaisit käsiteltävän lehdessämme.
Hyvä kysymys!
– Voit lähettää lyhyen kysymyksen uneen 
tai unihäiriöön.  Julkaisemme kysymyksen 
ja asiantuntijan vastauksen lehdessämme.
Mielipidekirjoitus
– Voit kirjoittaa mielipidekirjoituksen 
itsellesi läheisestä asiasta. 
Tapahtumauutinen
– Jos olet mukana tai järjestäjänä mielen-
kiintoisessa uneen tai unihäiriöihin 
liittyvässä tapahtumassa, lähetä meille siitä 
valokuva ja lyhyt kuvaus.
Valmis juttu
– Jos sinulla on hyvä juttuidea ja olet 
valmis itse tuottamaan tekstiä, ota yhteyttä  
ja kerro siitä meille.

Uniliiton toiminnanjohtajana viisi vuotta työsken-
nellyt FM Tuija Sivonen siirtyy eläkkeelle helmi-
kuussa 2024. 

”Vuodet Uniliitossa ovat olleet antoisaa ja mie-
lenkiintoista aikaa. Olen saanut tehdä merkityk-
sellistä työtä Suomen parhaiden unilääketieteen 
ammattilaisten ja sitoutuneiden kokemusasiantun-
tijoiden kanssa.

Työ Uniliitossa jatkuu vielä tammikuun lop-
puun saakka, mutta jo tässä vaiheessa haluan kiit-
tää hyvästä yhteistyöstä Uniliiton hallitusta, työ-
kavereita ja uniyhdistysten aktiivitoimijoita sekä 
yhteistyökumppaneita. Kanssanne on ollut ilo teh-
dä työtä! 

Muutokseen sisältyy tietysti myös haikeutta, 
mutta ensisijaisesti haluan nähdä muutoksen mah-
dollisuutena uuteen.

Minulle muutos on mahdollisuus uudenlaisiin 
kiinnostaviin asioihin työuran jälkeen, ja yhtä lailla 
Uniliitolle toiminnanjohtajan vaihtuminen on mah-
dollisuus. Uusi toimija tuo aina tullessaan uusia ke-
hittämisideoita ja toimintatapoja.

Kiinnostus unen ja 
unihäiriöiden hoitoon on 
viime vuosina kasvanut, 
joten Uniliittoa ja uni-
yhdistyksiä tarvitaan jat-
kossa yhä enemmän. 

Toivotan kaikille Uni- 
liitossa ja uniyhdistyksis-
sä toimijoille työniloa ja 
rohkeaa katsetta tulevai-
suuteen!” 

Uniliiton toiminnanjohtaja vaihtuu

Lisätietoa kotisivuiltamme 
https://www.uniliitto.fi/uniuutiset/osallistu-2/

Juttuideat ja valmiit jutut tulee lähettää 
osoitteeseen: uniuutiset@uniliitto.fi



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
Tanja Wawerek, toimistoassistentti
tanja.wawerek@uniliitto.fi

uniliitto.fi

Tempurin  
tuotteista alennus

Uniyhdistysten henkilöjäsenet saavat 
10 % alennuksen normaalihintaisista Tempur 
-tuotteista Tempur Brand Store myymälöissä.  

Vähennämme paperipostin määrää, ilmoitathan 
sähköpostiosoitteesi jäsenviestintää varten.
Ilmoitathan myös muuttuneet osoitetietosi 
Uniuutisten jakelua varten uniyhdistys@uniliitto.fi

Alueellisesti toimivia yhdistyksiä:
Helsingin Uniyhdistys ry
Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Turun Uniyhdistys ry
Vantaan Uniyhdistys ry

Liity uniyhdistyksen jäseneksi! 

Meitä unihäiriöstä kärsiviä on paljon. Yhdessä 
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja 
voimme lisätä ymmärrystä unihäiriöistä ja 
vaikuttaa yhteiskunnan palveluihin.
Tutustu yhdistyksiin https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/  
-sivuilla, jossa voit myös liittyä  
jäseneksi haluamaasi uniyhdistykseen. Jäsen- 
maksulla saat neljä Uniuutiset-lehteä vuodessa.
Lisätietoja: uniyhdistys@uniliitto.fi ja 045 231 2059

Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksiä:
Epätyypillinen unirytmi ry 
Levottomat Jalat – Restless Legs ry 
Suomen Unettomat ry 
Suomen Uniapneayhdistys ry 
Suomen Narkolepsiayhdistys ry 
 

Juttuideat ja valmiit jutut tulee lähettää 
osoitteeseen: uniuutiset@uniliitto.fi

UniNeuvo -auttava puhelin päivystää
keskiviikkoisin klo 17-19, soita 050 550 2288! 

“Sain apua
unettomuuden
pelkoon.”

Kuuden kerran uniryhmä auttaa 
koettuun unen haitta-asteeseen. 

Katso alkavat uniryhmät uniliitto.fi/kalenteri

“Unettomuuteni
on helpottunut
todella paljon.”



Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet  
Uniliiton toimintaa.Tempur Brand Store

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

Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/

Best in test
Fysioterapeutti ja KNA Hanna Vaalio

Onko selkä kipeä tai jäykkä 
aamuisin? Fysioterapeutti vinkkaa, 
millainen patja on paras selälle

Tutkimuksen mukaan sänkyä tai patjaa valitessa suoma-
laiset pohtivat paljon patjan terveellisyyttä selälle. Hyvä 
onkin miettiä, sillä huono patja voi aiheuttaa tai pahen-
taa selkäkipuja. 

Fakta on, että vietämme noin kolmasosan elämästämme vuoteessa. 
Palaudumme pääsiassa unen kautta ja laadukas, yksilöllisesti valittu 
makuualusta maadoittaa palauttavan unemme. – Tiedetään, että 
huono nukkumisasento aiheuttaa selkään jäykkyyttä ja kipua, mikä 
alentaa toimintakykyämme, kertoo fysioterapeutti Hanna Vaalio.

Usein ensin ilmenee jäykkyys, sitten kipu. Syy selkäoireisiin voi olla 
muukin kuin huono nukkumisergonomia, mutta tehokaskin kivunhoito 
voi mennä hukkaan, jos huonon nukkuma-asennon vuoksi kipu palaa 
yön aikana. Nukkumisen apuvälineiden eli patjan ja tyynyn sopivuu-
teen olisi aina syytä kiinnittää huomiota, jos yleisesti ilmenee tuki- ja 
liikuntaelin vaivoja.

– Aamuun painottuva kehon jäykkyys ja kipu, jotka helpottavat 
päivän aikana ovat yleensä merkkejä yön aikaisesta huonosta nukku-
ma-asennosta, Hanna vinkkaa.

Uniliitto suosittelee 
aitoa Tempuria!

VÄSYMYS, VOIMATTOMUUS, 
ALENTUNUT TOIMINTAKYKY

Unen häiriö

Epämukavuus, 
jäykkyys, kipu

Selkäranka taipuu / 
kiertyy

Liian pehmeä

Vaikea löytää 
sopivaa tyynyä

Paine olkapäähän /  
lonkkaan kylkiasennossa

Unen häiriö

Epämukavuus,  
jäykkyys, kipu

Selkäranka taipuu / 
kiertyy

Pintaverenkierto 
estyy

Veri ei kierrä kehon 
ääreisosissa

Paine-
haava-

riski

Liian kova / kimmoisa /  
ei vähennä painetta

EPÄSOPIVA PATJA

Patja voi olla epäsopiva monella eri tavalla. Patjan ja tyynyn mu-
kavuus syntyy fysiologisesti oikeista valinnoista. Epämukavuutta 
kannattaa pitää silmällä, sillä se saattaa pahentua kivuksi tai 
pitää jo olemassa olevaa kipua yllä. Kipu on unen vihollinen ja 
sen aiheuttajaan kannattaa tarttua rivakasti.

Tässä vinkit oikeanlaisen patjan valintaan:

1) Patja vähentää kehoon kohdistuvaa painetta, jotta pintaverenkierto 
virtaa kehossa mahdollisimman esteettömänä. Tämä vähentää myös 
unta häiritsevää liikehdintää, sekä siitä johtuvaa heräilyä. 

2) Patja muotoutuu mahdollisimman hyvin vartalon muotojen mu-
kaan. Erityisesti lantion ja hartioiden tulee upota patjaan. Muotoutu-
maton materiaali altistaa kehon virheasennoille, koska unen aikana 
lihakset eivät kontrolloi kehon asentoa. Kova patja ei ole hyvä selälle.

3) Samaan aikaan patjan tulisi tukea vartaloa fysiologisesti oikeaan 
asentoon, kuten esimerkiksi kylkimakuulla olkapään ja lantion upotes-
sa vyötärö taas tarvitsee tukea, jotta fysiologisesti hyvä selän asento 
on mahdollista saavuttaa.

4) Patjan ja sijauspatjan tulisi olla materiaaliltaan hengittäviä, jotta 
unta haittaava kosteus ja lämpö pääsevät näin haihtumaan. Uniliiton 
ja Selkäliiton suosittelema Tempur on avosoluista ja hengittävää, 
jolloin se tukee unen laatua erityisen hyvin.

Luota asiantuntijaan nukkumisen apuvälineiden valinnassa

Sänkykaupoilla kannattaa luottaa asiantuntijaan. Tempurin Koulu-
tettu nukkumisergonomian asiantuntija (KNA) pystyy keskustelun ja 
nukkumisasennon kartoituksen pohjalta päättelemään mahdollisten 
oireiden lähteitä ja opastamaan sinua yksilöllisiin ratkaisuihin. Näin 
turvaamme laadukkaan ja palauttavan yöunen 

SÄNKYTARJOUS! Uudistunut TEMPUR Stay -parisänky alk. 3900 € 
(norm. 4460 €). 


