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Miksi naisten uniapnea
on alidiagnosoitua?

Naisten uniapnean oireet ovat erilaiset
kuin miesten. Naisten uniapneassa esi-
merkiksi unettomuus on yksi keskeinen
oire, kun taas hengityskatkoksia on naisilla
vihemmin, toteaa Eeva Lofgren korva-,
neni- ja kurkkutautien (KNK) erikois-
lddkari Uniuutisten Han-artikkelissa.
Professori ja keuhkosairauksien ylilddkari
Tarja Saaresranta sanoo, ettd unettomuusoireiden vuoksi naisten
unen tehokkuus on heikompaa, vaikka uniapneaa sairastavilla
naisilla ei esiinnykédn yhté paljon unenaikaisia hengityskatkok-
sia kuin miehilld. Diagnoosin tekemisessi kiytettyjen AHI- ja
ESS-mittausten lukemat jadvit naisilla usein alle uniapnea-
diagnoosiin tarvittavan rajan. Télloin riskind on, ettd naisten lievé
uniapnea jid usein diagnosoimatta.

Naisten erityispiirteet tulisi
ottaa paremmin huomioon
uniapnean tutkimusvaiheessa.

Uniapnealla voi kuitenkin olla vaikutusta niin naisten kuin
miestenkin kognitiiviseen suorituskykyyn, esimerkiksi tark-
kaavaisuuteen, muistamiseen ja toiminnanohjaukseen, toteaa
neuropsykologian erikoispsykologi, dosentti Tiia Saunamiki.
CPAP-hoidolla korjataan vireystilaa, ehkiistddn aivotason muu-
toksia ja tuetaan myds kognitiivisten toimintojen sdilymista.

Tarja Saaresranta korostaa, ettd naisten erityispiirteet tulisi
ottaa paremmin huomioon tutkimusvaiheessa, diagnoosien teke-
misessd ja hoidon suunnittelussa seki toteutuksessa, silld naisilla
lievempikin asteinen uniapnea kohottaa riskié sairastua ja kuolla
sydén- ja verisuonitauteihin.

Tissd lehdessi kisitellian myos unettomuushiiriéiden ja ma-
sennuksen yhteisvaikutuksia, unettomuuden ja visymyksen vai-
kutuksia toimintakykyyn sekd unihdiriéiden ja niiden liitdnniis-
sairauksien seulonnan merkitystd paremman hoidon kannalta.

Antoisia lukuhetkii!

ohna

Elina Uusivuori
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Teksti: Elina Uusivuori

Nais- ja miesfenotyypit
uniapneassa
Uniapneadiagnoosin on Suomessa
saanut noin neljd prosenttia vies-
tostd. Sen ilmaantuvuus viisi vuotta
sitten oli yhdeksin sairastunutta tu-
hatta ihmistd kohti. Naisia uusista
uniapneapotilaista oli vuoden 2020
tilastoissa 38 prosenttia. Ilmaantu-
vuus on suurinta 40—64-vuotiailla,
ja paikkakunnittain ilmaantuvuus
on suurinta Linsi-Suomessa ja
taajama-alueilla. ”Suurin osa uni-
apneapotilaista on tilldkin hetkel-
14 diagnosoimatta”, sanoo profes-
sori ja keuhkosairauksien ylildakéri
Tarja Saaresranta.

Unilaaketiedepaivien 2025 yksi kanta-
va teema oli uniapnea, jota kasiteltiin
useasta nakdokulmasta. Naisten uni-
apnea jaa usein diagnosoimatta, koska
taudinkuva on erilainen kuin miehilla.
Uniapnea vaikuttaa noin 20 prosentilla
tarkkaavaisuuteen, muistiin ja toimin-
nanohjaukseen. Ylipainosta johtuva
obesiteetti-hypoventilaatiosyndrooma
on jokseenkin harvinainen sairaus,
mutta kaikki potilaat, joilla BMI on 35
tai sen yli, kuuluvat riskiryhmaan.

7

Naisten ja miesten uniapnea-
oireet eroavat toisistaan. Naisilla oi-
reet ovat epityypillisempid kuin
miehilld. Naisilla on enemmin uni-
apneaan liittyvdd unettomuutta, yol-
listd virtsaamisen tarvetta, mieliala-
ongelmia, uupumusta, paiviaikaista
visymystd, aamupadnsirkyi ja kor-
keampi painoindeksi seki levotto-
mien jalkojen oireita.

Naisille tyypillisempid ovat
REM-unen aikaiset hengitys-
katkokset ja pidempikestoisemmat
osittaiset yldhengitystieahtaumat.
REM-univaiheeseen liittyvddn uni-
apneaan naisilla voi olla syyni hei-
din lyhyempi palleansa, joka ei

REM-unen aikana toimi yhtd hy-
vin kuin miehilld. Lisaksi naisilla on

enemman yollisid herddmisid, mika
vaikuttaa sithen, ettd unen tehokkuus
on vihdisempdd. Naiset sairastavat
uniapneaa, jossa ei niinkéén ole hen-
gityskatkoksia, vaan paljon hengitys-
ponnisteluista johtuvia havahtumisia.
Lisiksi naisten yldhengitystiet eivit
painu yhti helposti kasaan kuin mie-
hilld. Naisten hormonaalinen toimin-
ta suojaa heitd uniapnealta paremmin
aina vaihdevuosi-ikéin saakka, jolloin
uniapnean esiintyvyys naisilla on ld-
hes yhtd suuri kuin miehilld.
"Naisilla diagnosointi usein vii-
vistyy, koska uniapnean oirekuva on
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erilainen kuin miehilld. Ja vield ny-
kyadnkin oirekuvaan ajatellaan liit-
tyvin kuorsausta ja hengityskatkok-
sia, joita naisilla ilmenee vihemmin”,
Saaresranta selventdd. Ruotsalaisessa
tutkimuksessa naiset, jotka kuorsa-
sivat ja potivat pdivavasymystd, sai-
vat uniapneadiagnoosin harvem-
min kuin miehet, ja niillekin, joille
uniapneadiagnoosi asetettiin, hoi-
to aloitettiin harvemmin kuin mie-
hille. Naisilla tyopoissaolot lisddn-
tyivit tutkitusti noin viisi vuotta
ennen diagnoosin saamista, kun
miehilld ne lisddntyivit vasta vuot-
ta ennen diagnoosia. Tami ker-
too Saaresrannan mukaan siité, ettd

naisten uniapneadiagnoosit viivis-
tyvit. My6s diagnoosin jilkeen sai-
rauspoissaolot lisddntyivit naisilla
enemmin kuin miehilld.

Saaresrannan esittimien tutki-
mustulosten mukaan naisten uni-
apnea on alidiagnosoitua, mutta se
on myds paljon vihemmin tutkittu
aihe. "Naisten erityispiirteet pitdisi
ottaa paremmin huomioon tut-
kimusvaiheessa, diagnoosien teke-
misessd ja hoidon suunnittelussa ja
toteutuksessa, silld naisilla lievempi-
asteinenkin uniapnea kohottaa ris-
kid sairastua ja kuolla sydin- ja veri-
suonitauteihin.” Lisiksi uniapneaa
sairastavilla naisilla esiintyy enem-
min astmaa ja unettomuutta. Heil-
14 on myds kohonnut riski kilpi-
rauhassairauksiin ja masennukseen.
Naisilla yleisempi REM-uneen liit-
tyvd uniapnea ja sen vaikeusaste
on yhteydessi verenpainetautiin ja
diabetekseen. Uniapnea myos hei-
kentdd eliminlaatua naisilla enem-
min kuin miehilla.

Tutkitusti uniapneaa sairastavil-
la naisilla, jotka olivat kdyttamaittd
CPA P-laitetta viisi vuorokautta, ve-
renpaine lihti nousuun. "Pitempdin
CPAP-laitetta kiyttineet kiyttivit
sitd enemmadn per yo”, Saaresranta
sanoo. Kahden tuoreen tutkimuk-
sen mukaan CPAP-hoitoon sitou-
tuminen vihentdd myos sairaan-
hoidon kustannuksia.

Uniapnea ja kognitio
Neuropsykologian erikoispsykologi,
dosentti Tiia Saunamiki ja psyko-
logian lisensiaatti Riikka Kilpinen
puhuivat Unilddketiedepdivien esi-
tyksessdin uniapneaa sairastavien
kognitiivisista muutoksista.
Tutkimusten mukaan uniapneaa
sairastavista 66—77 prosentilla on sub-
jektiivinen kokemus uniapneaan liit-
tyvisti keskittymis- ja muistivaikeuk-
sista. Tietoa kognitiivisten héirididen
objektiivisesta esiintymisest ei ole.
Saunamien omassa tutkimuksessa
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havaittiin, ettd 20 prosentilla tut-
kituista uniapneapotilaista oli
kliinisesti merkittdvid muutok-
sia kognitiivisessa suoriutumisessa
neuropsykologisin testein arvioituna.
”Usein muutokset ovat lievid tai kes-
kivaikeita, eikd muutoksia tapahdu
kaikilla kognitiivisilla osa-alueilla”,
Saunamiki tismentdd. Muutoksia
voi tapahtua tarkkaavaisuudessa,
muistamisessa, toiminnanohjauk-
sessa, psykomotorisessa ja infor-
maation prosessointinopeudessa,
visuospatiaalisessa ja konstruktii-
visessa hahmottamisessa. Naisil-
la voi korostua miehid enemmin
vaikeudet oppimisessa, kognitiivi-
sessa joustavuudessa ja tyomuistin
toimivuudessa.

Uniapnea voi heikentdd suku-
puolesta riippumatta etenkin tark-
kaavuuden ylldpitdmistd monoto-
nisissa, pitkdkestoisissa tilanteissa,
ja kykyi jakaa tarkkaavuutta. Til-
16in virhealttius lisddntyy, ja samoin
riski, ettd henkil6 ei reagoi tarpeen
vaatiessa tilanteen edellyttimalld ta-
valla. Aloitekyvyn ja toiminnan or-
ganisointikyvyn heikentymisti voi
esiintyd, samoin ongelmanratkai-
sukyvyn joustamattomuutta. Muu-
toksia voi tapahtua tydomuistissa ja
muistin tehokkaassa kiytossi: "Esi-
merkiksi muistiaineksen jisentimi-
nen tai muististrategioiden tehokas
kiyttd on vaikeampaa, jolloin uuden
oppiminen ja viiveelld asioiden mie-
leen palauttaminen voi olla hanka-
lampaa, joskaan jo opitun aineksen
kokonaan unohtamista ei juurikaan
esiinny”, Saunamaki kuvailee. Hi-
tautta esiintyy hienomotoriikassa,
kuten kéden ja silmén vilisessd koor-
dinaationopeudessa ja tiedonkisitte-
lynopeudessa. Myos kielellisessd su-
juvuudessa on havaittu hitautta.

Kognitiiviset muutokset edelld
mainituilla osa-alueilla johtuvat
tutkitusti siitd, ettd uni on huonoa,
yoaikaisia havahtumisia on useita ja
piivdaikaista visymystd esiintyy.
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Lisdksi veren alentunut happi-
pitoisuus ja kohonnut hiilidioksidi-
pitoisuus kuormittavat aivoja. Ti-
lanne voi johtaa pitkittyneeseen,
hiljaiseen tulehdustekijéiden lisddn-
tymiseen neuronitasolla ja lisité ris-
kid neurokognitiivisiin muutoksiin.
Unen aikana aivojen puhdistusjérjes-
telmén toimivuus eli glymfaattinen
kierto on tirkedd. Tutkimustiedon
mukaan myds uniapnea saattaa ol-
la vaikuttamassa glymfaattista kier-
toa heikentivisti. Uniapneaan liittyy
hyvin usein myo6s liitinndissairauk-
sia kuten ylipainoa, korkea koles-
terolitaso, diabetes ja metabolinen
oireyhtymd, mitka lisddvit riskid ai-
votason muutoksiin ja neurokognitii-
visiin vaikeuksiin. Potilaalla voi olla
uniapnean lisiksi muita neurologisia
sairauksia, mielialahdiri6itd ja uni-
hiiriéitd, jolloin kognitiivisia ongel-
mia kasaantuu yksilélle enemmin.
CPAP-hoito korjaa hyvin vireys-
tilaa, ehkiisee aivotason muutok-
sia ja tukee kognitiivisten toimin-
tojen sdilymistd. Pitkidkestoisella
CPAP-hoidolla voidaan tukea jo il-
maantuneiden kognitiivisten muu-
tosten lievittymistd ja korjaantumis-
ta. "Hoitoon sitoutuminen on tirkeda
kognitiivisten oireiden korjaantumi-
sen kannalta”, Kilpinen muistuttaa.

Obesiteetti-
hypoventilaatiosyndrooma
Keuhkosairauksien ja allergologian
erikoislddkiri Ulla Anttalaisen esi-
tys kisittelee obesiteetti-hypoventi-
laatiosyndroomaa (OHS), joka on
vaikein lihavuuteen liittyvé keuh-
koilmentymi. Sen esiintyvyys vies-
tossd on noin 0,4 prosenttia. Noin 20
prosentilla lihavista obstruktiivista
uniapneaa sairastavista henkil6is-
td on OHS. Potilaat ovat tutkimuk-
sen mukaan yleensd keski-ikaisid,
ja miehet muodostavat enemmis-
ton. Potilaiden BMI (painoindek-
si) on yli 30 kg/m?, ja heilli esiintyy

myos pdiviaikaista visymysti, veren

hiilidioksidin nousua y6- ja péivdai-
kaan sekd hapenpuutetta yollisten
hengityskatkosten takia. Joillakin
potilailla on my®&s isojen keuhko-
putkien ahtautta. OHS-potilail-
la ei ole muuta selittivdd hypoventi-
laatiosairautta, joka vihentdd hapen
maddrdd tai lisdd hiilidioksidin mai-
rad. OHS-potilaista 90 prosentilla
on todettu obstruktiivinen uniapnea
ja 70 prosentilla on vaikea-asteinen
uniapnea. Hypoventilaatiota esiin-
tyy 10 prosentilla potilaista il-
man unenaikaisia hengityskatkok-
sia. Lisiksi esiintyy visymysti ja
hengenahdistusoireita. OHS to-
detaan yleensi verikaasuanalyysil-
la. Yo~ ja unipolygrafiaa kiytetdan
my0s osana tutkimusta, ja diag-
noosin tekemisessid huomioidaan
my6s BMI-arvo sekd ESS-arvo
(Epworth Sleep Scale).

Painonpudotus ja
laitehoito korjaavat
hengitysvajetta
tehokkaasti.

"Kaikki ylipainoiset potilaat kuu-
luvat obesiteetti-hypoventilaatio-
syndrooman riskiryhmdéin, mutta
kaikki eivit sitd kuitenkaan sairas-
ta”, Anttalainen tismentii. OHS:n
vaikeusasteiden kuvaamiseen kayte-
tadn asteikkoa, jossa hypoksia ja hy-
perkapnia eli veren alhainen happi-
pitoisuus ja kohonnut hiilidioksidin
miédrd huonontuvat asteittain. Lep-
tiini on nilidn tunnetta sditele-
vd hormoni, joka erittyy rasvaku-
doksesta. Korkeampi leptiinitaso
lisdi ventilaatiota eli tehostaa hen-
gitystd. Ylipainoisilla henkil6illd
on todettu korkeita leptiinitasoja,
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mutta OHS-potilailla tasot ovat ol-
leet vield korkeampia viitaten lep-
tiiniresistenssiin, jolloin leptiinin
vaikutusteho on huono, vaikka hor-
monitaso on koholla.

Lihavuus aiheuttaa lihasten no-
peampaa vasymistd, josta seuraa
hypoventilaatio. Kun potilaalla on
lisiksi uniapnea, hengityskatkosten
aiheuttamaa akuuttia hyperkapniaa
(korkeaa hiilidioksiditasoa) ei saa-
dakaan endi korjaantumaan, koska
OHS-potilaan kompensaatiome-
netelmit eivit ole riittdvid. Talloin
hengityskatkoksista tulee pidempii
ja hiilidioksidia kertyy enemmin
vereen eikd se poistu uloshengityk-
sen kautta normaalisti.

OHS-potilaiden hoidossa kes-
kitytddn samanaikaisesti uniapnean
hoitoon CPAP- tai kaksoispaineven-
tilaatio (2VP) -laitehoidolla, painon-
hallintaan ja mahdollisten liitinnéis-
sairauksien hoitoon. Joskus hoidossa
lisihappi on myds tarpeen. Antta-
lainen korostaa myds potilaan omaa
sitoutumista ja motivoitumista lai-
tehoitoon. Aluksi laitetta voi joutua
kayttimédn pdivilld ja yolld, mutta
tilanteen kohentuessa laitehoitoa voi-
daan pdivilld vihentdd. 2V P-laitetta
pitdisi kiyttdd 4—6 tuntia yOssi, jotta
hoidolla on vastetta. "Painonpudo-
tuksella saadaan korjattua hengitys-
vajetta, keuhkovaltimoiden veren-
painetta ja uniapneaa, mutta myos
alennettua sydin- ja verisuoniriskeji
ja parannettua aineenvaihduntaa. Jo
25-30 prosentin painonpudotuk-
sella obesiteetti-hypoventilaatio-
syndrooma voi parantua’, Anttalai-
nen sanoo. Lihavuuskirurgialla on
saatu hyvid tuloksia, mutta niihin
liittyy aina suuria riskejd, kuten veri-
tulppariski, pidentyneet sairaalajak-
sot ja mahdolliset uusintaleikkauk-
set. Noin 14 prosenttia potilaista
tarvitsee laitehoitoa leikkauksen
jilkeenkin. Osalla potilaista paino
lihtee uudelleen nousuun leikkauk-
sen jilkeisten 2,5 vuoden aikana. =
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43 prosenttia vaestosta karsii riittamattomasta unesta
eli univajeesta, 32 prosentilla vaestosta uni on hairiin-
tynyt niin, etta se tuottaa heille haittaa ja kahdeksan
prosenttia vaestosta karsii sairaudenasteisesta unet-

tomuushairiosta.

Kuva: Envato Elements

nettomuushdirion lisiksi vé-

estOssd eniten esiintyvid uni-

hiirioitd ovat: litkaunisuus, levot-

tomat jalat -oireyhtymi, uniapnea
ja vuorokausirytmin hairid.

Unihdiriét lisddvit muun muas-

sa syddn- ja verisuonitautien, diabe-

teksen ja lihavuuden kehittymisen
riskia. Masennuksen ilmaantumi-

sen riski kasvaa kaksin—kolmin-
kertaiseksi. Myo6s itsemurhan riski
lisddntyy unettomuuden mydta.

Huomattavalla osalla masen-
nuspotilaita univaikeudet jatku-
vat vield masennusoireiden viis-
tyttydkin. Hoitamaton unihiiri6
jouduttaa masennuksen uusiu-
tumista ja lisdd sen riskin jopa
kuusinkertaiseksi.

Kaiken kaikkiaan hoitamaton
unettomuus heikentdd useimpien
sairauksien hoitovastetta, huo-
nontaa eliminlaatua, lisdid sai-
rauspoissaoloja ja laskee tytehoa.
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Vakava unettomuus lisdi terveyden-
huollon palvelujen kiyttod jopa

50 prosentilla.

Tarkan diagnosoinnin taustalla
on oikein tehty seulonta
Perusterveydenhuollossa pitkikes-
toisen ja haittaa aiheuttavan unetto-
muuden esiintyvyys on jopa 48-54
prosenttia. Uupumuksesta kirsii
14—40 prosenttia terveydenhuollon
asiakkaista.




Noin joka toisella unettomuu-
desta kirsivilld on oheissairaute-
na masennus tai ahdistuneisuus-
hiiri6 ja 42 prosentilla on jokin
somaattinen sairaus. Lihes 90
prosenttia unettomuudesta karsi-
vistd terveydenhuollon asiakkais-
ta kdrsii yhdestd tai useammasta
oheissairaudesta.

"Unihiirididen keskeisid oheis-
sairauksia on erittdin vaikeaa tun-
nistaa pelkistiin oirekuvan perus-
teella”, psykiatri Juha Markkula
sanoo. Niin univajeen, masennuk-
sen kuin uniapneankin yleisimpiin
oireisiin lukeutuvat muun muassa
péivdaikainen visymys, muisti-,
keskittymis- ja pdiatoksentekovai-
keudet sekd mielialan muutokset.
”Tdmin vuoksi unihiiriépotilail-
ta pitdisi aina seuloa myos keskei-
set liitinniissairaudet”, Markkula
toteaa.

Unettomuuden, uniapnean, le-
vottomien jalkojen, masennuksen
ja ahdistuneisuushdiriéiden seu-
lonta univaikeuksista tai pdivi-
visymyksestd kirsiviltd potilailta
on tuloksellista ja kannattavaa.
Seulonta parantaa uni-vireys-
hiiriéiden diagnostiikan laatua ja
tehokkuutta ja mahdollistaa kes-
keisten oheissairauksien hoidon
aloittamisen yhtiaikaisesti.

Tilld on merkitystd hoidon tu-
loksellisuuden kannalta, silld hoi-
tamattomina lihes kaikki uni-
vireyshdirididen oheissairaudet
haittaavat merkittdvisti toistensa
hoitoa ja heikentdvit hoitotulok-
sia. Jos esimerkiksi masennuspoti-
laan uniapneaa ja unettomuutta ei
hoideta, voi hoitotulos olla huono
ja potilaan oirekuva viirin perus-
tein tulla tulkituksi hoidolle resis-
tentiksi masennukseksi. Samoin
saattaa uniapneapotilas turhaan
jaada vaille tehokasta hoitoa, jos
hoitamaton masennus ja unetto-
muus aiheuttavat CPAP-laitteen
kiyttéonoton epdonnistumisen.

Markkula esittid, etti uni-
vireyshairi6istd kdrsivien oheissai-
rauksien seulonta voitaisiin kdyn-
nistdd jo hoitajan arviokdynnilld.
Unettomuudesta kirsivit potilaat
olisi mahdollista ohjata suoraan so-
pivaan hoitoon (lyhytinterventio tai
kognitiivinen kdyttdytymisterapia)
samalla kun kdynnistetddn muiden
seulontarajat ylittineiden hiiriiden
jatkoselvitykset. Parhaassa tapauk-
sessa ladkiri voisi saada jo ensikdyn-
nille hoidon aloittamiseen tarvitta-
vat tutkimustulokset ja esitiedot ja
ndin sddstad merkittivisti tydaikaa
vastaanottokdyntien tarpeen vihe-
nemisen kautta.

Hoitamaton
unihairio jouduttaa
masennuksen
uusiutumista.

Jarjestelystd olisi my6s se etu, et-
ta lddkéri padsisi etenemddn unetto-
muuden hoidossa hoitosuositusten
mukaisesti ja ehkd vilttimddn tar-
peettoman unilddkityksen aloitta-
misen, jos unettomuudesta kirsiva
potilas olisi jo lddkirille tullessaan
pddssyt aloittamaan tai olisi aloit-
tamassa unettomuuden lddkkeetto-
min hoidon.

CBT-I-unettomuusterapeutin
koulutus maksaa vain 1-2 nettitera-
pian verran, joten se maksaisi itsensd
takaisin varsin nopeasti. Sertifioitu-
jen, laadukkaiden koulutusten saa-
tavuus paranee jatkuvasti. Suomen
unitutkimusseuran CBT-I-koulu-
tustoimikunta koordinoi koulutus-
jarjestelmén kehittdmistd ja pitdd ylla
rekisterid sertifioiduista uniohjaajista
ja CBT-I-unettomuusterapeuteista.

Systemaattinen seulonta, hoito-
polut ja koulutettujen CBT-I-unet-
tomuusterapeuttien ja uniohjaajien
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hyédyntiminen voisivat tarjota
kustannustehokkaan ja vaikutta-
van tavan parantaa niin uni-vireys-
hiiriéiden kuin niiden liitinniis-
sairauksienkin hoidon laatua ja
vaikuttavuutta.

Hoidon tehostumisella saavutet-
tavien sddstojen ja resurssien tehok-
kaamman hyédyntimisen my6téd
unettomuusterapeuttien koulutus-
kustannukset tulisivat nopeasti ka-
tetuiksi. Seulonta ja systemaattinen
tyoskentely puolestaan eivit maksa
juuri mitddn, joten ainakin tiltd osin
hoidon laadun ja vaikuttavuuden
parantaminen ndyttdisi olevan hy-
vinkin mahdollista ja myds tarpeel-
lista toteuttaa tiukasta taloustilan-
teesta huolimatta — tai sen johdosta.

Unihairididen kognitiiviset
vaikutukset tyoterveyshuollon
asiakkailla

”Tarkoitus on lddkireind vihentid
inhimillistd kdrsimystd, ja tyGter-
veydessd ollaan aina tySkyvyn tu-
kemisen direlld, puhutaan jiljelld
olevasta tyokyvystd. Esimerkiksi
vuorotyd, unihiirié tai ei-elimel-
linen unettomuus voivat aiheuttaa
potilaalle tyokyvyttomyyttd. Vii-
dentoista minuutin lddkérikdyn-
ti ei oikein riitd diagnoosin teke-
miseen”, tyterveysldikiri Helena
Aatsinki sanoo.

Tybeldmi on tidnd pdivind mo-
nessakin mielessd aivotydsken-
telyd vaativaa ja kognitiivisesti
kuormittavaa. Useat tyotehtivit
edellyttivit laajojen kokonaisuuk-
sien hallintaa, ketterdd padtoksen-
tekoa, joustavaa tarkkaavuuden
sddtelyd, valppautta ja kykyd rea-
goida muutoksiin. Tietotekniik-
ka ja digitaalisuus asettavat omat
vaatimuksensa jatkuvalle oppimi-
selle ja taitojen pdivittimiselle.

"Piivdaikaisen visymyksen li-
siksi uniapnean vaikutukset ty6-
ja toimintakykyyn voivat nikya
muun muassa tarkkaavuuden »



sddtelyssd, uuden oppimisessa ja
toiminnan suunnittelussa”, sa-
noo neuropsykologian erikoispsy-
kologi Riikka Kilpinen. Lisik-
si haasteita voi esiintyd valppaana
pysymisessi silloin, kun kyse on
yksitoikkoisesta ja pitkdkestoises-
ta tyotehtavistd. "Ty6ssd suoriu-
tumisen ongelmat néyttiisivit ko-
rostuvan erityisesti vaikea-asteista
uniapneaa sairastavilla sekd heil-
14, joilla pdivdaikainen visymys
on uniapnean hallitseva oire”,
Kilpinen lisdd. Uniapnean oirei-
den kanssa ty6elimissd kamppai-
levilla voi samanaikaisesti esiintyé
unettomuutta ja stressid sekd ko-
honnutta riskid mielialaoireisiin,
tyéuupumukseen ja pidempiin
sairauslomiin.

Kiypd hoito -suosituksessa tah-
dennetddn, ettd uniapneaa sai-
rastavien tydkyvyn arvioinnin on
hyvi perustua kokonaisvaltaiseen
selvitykseen, jossa otetaan huo-
mioon nukahtamisalttiuden ja vi-
reyden lisiksi my6s kognitiivinen
toimintakyky, kardiovaskulaariset,
neurologiset ja psyykkiset osate-
kijit sekd tychon ja tydympiaristéon
liittyvit vaatimukset. Tyokykyi voi-
daan tukea muokkaamalla ty6teh-
tavid sekd kiinnittdmalld huomiota
kognitiiviseen ergonomiaan.

Aatsinki nostaa Unildiketiede-
paivit 2025 -esityksessddn esil-
le erityisesti vuoro- ja y6tyon
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rasittavuuden. Onnettomuusriski-
en, visymisen ja vuorokauden ajan
vililld on selvé yhteys, joka nikyy
esimerkiksi onnettomuustilas-
toissa ja tyotapaturmien maddrassa.
Kilpinen puolestaan esittdd, ettd
uniapneaa sairastavien ja niiden, joi-
den epiillddn sairastavan uniapneaa,
tapaturma-alttius on kaksi kertaa
suurempi kuin niiden, jotka eivit
sairasta uniapneaa. Ammattiautoi-
lijoilla riski on vieldkin suurempi.
Visymys heikentdd kykyd arvioida
omaa toimintakykyid, madaltaa ris-
kinottokykyi sekd heikentdd tark-
kaavaisuutta ja tyon tuottavuutta.

Unettomuus ja
tyouupumus ovat
yhteydessa toisiinsa.

Vuorotydssi vapaapdivind palau-
tuminen on hitaampaa, ja puolet
vuorotyontekijoistd kokee olevan-
sa jatkuvasti visynyt. Vuorotyd siis
heikentdd unen laatua ja kasvattaa
univelkaa. My6s tyGstressi aiheut-
taa unettomuusoireita. Vuorotyon
aiheuttamista unihdiriostd kir-
sii arviolta 520 prosenttia vuoro-
tyontekijoistd. Unettomuus ja tyo-
uupumus ovat yhteydessi toisiinsa.
Etenkin korkea vaatimustaso lisdd

uupumusriskid niilld, joilla on sa-
manaikaista unettomuutta. Tyo-
tapaturmia esiintyykin enemmin
vuorotyossd kuin paivityossd. Nii-
td lisddvit eniten lyhyet tyévuoro-
vilit ja useat perikkdiset yovuorot.
Tilastollisesti rattiin nukahtami-
sia tapahtuu eniten kello 02-06 ja
13-17. Vuoro- ja y6tyon on todettu
altistavan painonnousulle, sydimen
rytmihdiri6ille ja infarktille. My6s
riski aivoverenkiertohairitille kas-
vaa. Lisiksi vuorotyon on todettu
vaikuttavan sy6pdriskien kohoami-
seen, lisddntymisterveyden hei-
kentymiseen naisilla sekd kohon-
neeseen riskiin aineenvaihdunnan
hiiricille.

Tyoterveyslaitoksen mukaan
etenkin 40-50-vuotiaat vuorotyon-
tekijit karsivit tyon aiheuttamista
unihdiridistd enemman kuin heitd
nuoremmat. 40-50-vuotiaille suo-
sitellaankin pédivityohon siirty-
mistd, mahdollisuutta lyhyempdin
kokonaistydaikaan ja lyhyempiin
tyovuoroihin kuormittavassa tyossi
sekd riittivin pitkid tyévuorovile-
jd palautumisen mahdollistamisek-
si. Ty6periisiin unettomuushdiri-
o6ihin auttavat tyoterveyshuollon
tarjoamat terapiat, erityisesti
kognitiivis-behavioraalinen kiyt-
tdytymisterapia. Tyoterveyshuolto
panostaa etenkin tilanteen hyvédin
alkukartoitukseen, mutta aina myds
seurantaan. m
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Kutsumus vei liéiketieteeseen
”Olen onnellinen, ettd korvalii-
kirind voin tehdd monipuolista
ty6td. Vastaanotolla voi olla poti-
laita kahden pdivin ikdisestd sata-
vuotiaaseen asti — ja se on ihanaa.”
Niin kuvaa Eeva Lofgren omaa
ammattiaan. Hinelle lddkarin tyo
ei ole vain hoitamista, vaan rin-
nalla kulkemista, kuuntelemista
ja auttamista — hetken aikaa toisen
ihmisen elimissa.

Lofgren kertoo, ettd lddkirin
ammatti oli hinelle selked kutsu-
mus. "Halusin auttaa ihmisi ja tun-
nen olevani etuoikeutettu, kun saan
tehdd tyoté toista varten.” Vaikka
kaikkiin sairauksiin ei ole ratkaisua,
hin kokee tyonsi arvokkaaksi. Yhti
arvokkaaksi kuin monet muut aut-
tamisen ammatit. Ladkirin ty6 tuo
mukanaan my6s tunnekuormaa,
mutta Lofgren nikee sen osana ko-
konaisuutta: "Kun nikee, etti poti-
las hy6tyy, se palkitsee.”

Leikkaussalista
uniliiketieteeseen

Lofgrenin kiinnostus unilddke-
tieteeseen ja unilddketieteen eri-
tyispitevyyden tekemiseen ky-
ti pitkdin, ja lopputulos on monen
sytykkeen summa. Lofgren toimi
uransa ensimmidiset parikymmenté

vuotta leikkaavana lddkirini, ja
tuolloin, etenkin erikoistumisvai-
heessa, leikattiin paljon kuorsaa-
jia nielun avartamistoimenpiteil-
ld ja tehtiin laajoja nielukirurgisia
leikkauksia uniapneapotilaille. Sit-
temmin niistd leikkauksista luo-
vuttiin, mutta silloin jo jii mieleen
kytemdin syitd sithen, miksi jotkut
hydtyvit ndistd leikkauksista ja jot-
kut eivit.

Toinen syy ammatillisesta kiin-
nostuksesta uneen on henkilokoh-
taisempi: ldhipiirissd on vaikeasti
unettomia ihmisid, ja Lofgren on
pienestd pitden seurannut tdtd tais-
telua unettomuuden kanssa.

Vuosien mittaan vastaanotolla
on ollut paljon visyneité potilaita
ja uniapneapotilaita, joilla on sel-
keidsti oireita, mutta ei riittivisti
uniapneadiagnoosiin. Aktiivise-
na kestdvyysurheilun harrastajana
Loéfgrenin mielenkiintoa kasvatti
myos litkkujan uni ja se, kuinka toi-
set palautuvat litkunnasta helpom-
min ja toisilla taas litkunnan kans-
sa arjessa jaksaminen heikentyy.

Viimein tuli vield kdytinnolli-
sinkin syy uneen erikoistumiseen
eli korona-aika, joka mahdollisti
unilddketieteen erityispitevyyden
tekemiseen tuolloin kuuluneen
sairaalapalvelun suorittamisen.

Tietokirja, joka syntyi tarpeesta
Kesilld 2025 julkaistu Lofgrenin
kirjoittama tietokirja Naisen uni
syntyi kliinisen tyon huomioista.
Vastaanotollaan Loéfgren huomasi,
ettd naisten uniongelmat ovat usein
monimutkaisimpia. Hin palasi uu-
destaan vanhojen tenttikirjojen pa-
riin ja etsi tyokaluja naisten unen
hoitamiseen ja ymmarrystd siitd, mi-
td naisten unesta eri eliminvaiheis-
sa pitiisi hoitaa. Tarja Saaresrannan
ja Ulla Anttalaisen tutkimustyo se-
ki Piivi Polon luennot kasvattivat
entisestdan Lofgrenin mielenkiintoa
naisten uneen, vaikkakin hin toi-
voi monta vuotta, ettd joku muu kir-
joittaisi tdstd aiheesta kirjan. Lopul-
ta muodostui vahva ymmirrys, ettd
tistd aiheesta pitdd puhua ddneen.

Hin nostaa esiin kolme itselleen

merkityksellistd kokonaisuutta:

* Nuorten tyttdjen jatkuvasti
kasvava univaje, joka tyt6illd
liittyy mielialan oireisiin.

* Raskaana olevien uniapnean
hoito, joka Suomessa ei toteu-
du Kiypi hoito -suosituksen
mukaisesti.

* Naisten unenaikaisten hengi-
tyshiirividen diagnostiikka,
jossa nykyiset kriteerit jat-
tdvit monet naiset hoidon

ulkopuolelle.

"



Lofgrenin toiveena on, et-
td neuvoloissa alettaisiin kysyd
strukturoidusti unesta ja raskaa-
na olevien uniapnean hoito to-
teutettaisiin aidosti kiireellise-
na raskausaika huomioiden, eiki
niin ettd ndma naiset ovat samassa
hoitojonossa esimerkiksi ammat-
tikuljettajien kanssa. "Suomessa
odottavat didit ovat koko ajan idk-
kddampid ja lisiksi meilld syntyy
vauvoja niin vihin, ettd meidin
pitdisi tehdd kaikkemme, ettei ai-
heutuisi sikickomplikaatioita eiké
komplikaatioita mydskddn didil-
le”, toteaa Lofgren.

Uniapnean lisdksi naisilla on
muitakin unenaikaisia hengitys-
héirioitd. Naisten uniapnea oirei-
lee usein eri lailla kuin miehilla.
Naisilla on esimerkiksi enemmin
unettomuutta ja vihemmin hen-
gityskatkoja, mutta silti timén
hetken hoidon kriteeri midrdytyy
pdiviaikaisen nukahtelutaipumus-
kyselyn (ESS, Epworth Sleepiness
Scale) ja hengityskatkosten tai
osittaisten hengityskatkosten pe-
rusteella. Niilld kriteereilld osa
uniapneasta kirsivistd naisis-
ta jad uniapneahoidon ulkopuo-
lelle. Naiset eivit nukahtele, vaan
ovat lopen uupuneita ja uupumus-
ten takia sairauslomilla. Lisiksi
naiset saavat ennemmin masen-
nusdiagnoosin ja verenpaineldik-
keet uniapneahoidon sijaan. Uni-
apnean hoidon kriteerit ovat siis
edelleen sukupuolesta riippumatta
samat. Naisilla kuitenkin jo lie-
v uniapnea aiheuttaa voimakasta
visymystd ja uupumusta ja siihen
liittyy kohonnut sydidn- ja veri-
suonisairausriski, kun taas mie-
hilld ndma sairausriskit kohoa-
vat vasta vaikeaksi luokitellussa
uniapneassa. Uniapneaa sairasta-
villa naisilla esiintyy my6s unet-
tomuutta, ja tdstd syystd naisille
tehtdvissd unitutkimuksissa mit-
tausjaksojen pitdisi olla pidempii.
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Niin mittausy6nd koettu janni-
tyksestd johtuva unettomuus ei
vaikuttaisi mittaustulokseen.

Naisten unen haasteita
Lofgrenin mukaan naiset nuk-
kuvat keskimairin huonommin
kuin miehet. Pelkistiin unet-
tomuutta on naisilla enemmain,
ja naiset ovat herkkdunisempia.
Naiset esimerkiksi havahtuvat ja
herddvit herkemmin hyvinkin
pieniin happipitoisuuden laskui-
hin. "Hormonaaliset vaihtelut,
menopaussi ja elimin kuormi-
tus tekevit naisten unesta haas-
tavaa’, toteaa Lofgren ja jatkaa:
"Biologisesti parhaiten nukkuu al-
le nelikymppinen nainen, mutta
stressi ja perhe-eldma voivat pila-
ta unen. Menopaussi on monelle
vaikein vaihe, ja osa naisista ikddn
kuin unohtaa koko nukkumisen
taidon.”

Uni - ilmié, jota ei voi hallita
Viime vuosina uni ja sen mittaa-
minen on muuttunut trendikkiis-
td arkiseksi kuluttajien mielen-
kiinnon kohteeksi unta mittaavien
laitteiden laajan valikoiman my6-
td. Lofgren muistuttaa, ettd uni
ei ole tdysin hallittavissa. Lofgren
kertoo, ettd vastaanotolla lihde-
tidn usein liikkeelle perusasioista,
vaikka potilaalla olisi kdytdssidn
huipputeknologiaa. Univastaan-
otolla potilaan ddrimmadisen haas-
teellisiakin unta hiiritsevii elin-
tapoja on jopa helpompi muuttaa
kuin saada ylivirittynyt superliik-
kuja ja suorittaja rauhoittumaan
ja vihentimdin jatkuvaa suorit-
tamistaan. "Toivon, ettd ihmisilld
olisi unesta enemmén ymmarrys-
tid. Uni ei ole suoritus, eiki sitd voi
hallita tdydellisesti. Vaikka tekisit
kaikki temput oikein, uni voi silti
olla huonoa. Se on hyvin inhimil-
listd, silli nukkuminen on omi-
naisuus”, Lofgren sanoo.

Oman unen hoitaminen
Lofgren kertoo olevansa omien
sanojensa mukaan niin sanottu
semi-nukkuja menopaussi-idssa.
”Olen ihan onnekas, ettd nukun
pddosin hyvin. Teen paljon unen
eteen, koska haluan hoitaa ty6-
ni hyvin, mahdollisesti kirjoittaa
jatkossakin ja elid muutoin nor-
maalia arkea. Olen vihentinyt
kofeiinia merkittavisti enka liiku
iltaisin. Ulkoilen pdivittdin ja pa-
nostan hyviin oloon, esimerkiksi
silitin koiraa, lapsia tai puolisoa.
Huolehdin nukkumisen sdinnol-
lisyydestd ja riittdvistd unesta.
Ehki voisi sanoa, ettd olen nor-
maali thminen siini suhteessa, et-
td kuormittavat asiat valvottavat,
mutta pddosin nukun ihan hyvin.
Kuormittavia asioita, kuten ilta-
toitd tai liikaa liikkumista, pys-
tyn jollakin tavalla sddtelemidn”,
Lofgren toteaa.

Tulevaisuuden nikymiit
Lofgren odottaa innolla alkuvuo-
desta 2026 julkaistavaa Duodecimin
unildiketieteen oppikirjaa sekd ke-
vdilld ilmestyvdd Sanna-Tuulia
Mattilan kirjaa naisen unesta.
”Tuntuu mahtavalta, etti uniasiois-
ta keskustellaan, opitaan ja ymmar-
retddn koko ajan paljon enemmiin ja
tutkimusta tehdddn valtavasti”, hin
sanoo. Miki unessa edelleen kiin-
nostaa? ”Voiko sanoa, ettd kaik-
ki? Teknologia, lasten uni, edelleen
naisen uni, unettomuus ja genetiik-
ka sielld taustalla. Myos eri fenotyy-
pit kiinnostavat valtavasti”, Lofgren
pohtii ja jatkaa: "Tavoitteeni on jat-
kaa kliinistd ty6td, kouluttaa ja pu-
hua unesta seki leikata, niin kauan
kuin terveys kestdd. Niistd uni-
jutuista varmaan kaikkein eni-
ten innostun. Se on korvalddkirin
tyGssi ihanaa, ettd kun potilaiden
ikdjakauma on niin laaja, olen vaa-
tinut itseltini perehtyneisyytt koko
elimidnkaaren uniongelmiin.” m
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LAB-ammattikorkeakoulun fysioterapeuttiopiskelijat toteuttivat yhteistyds-
sa Uniliitto ry:n kanssa opinnaytetyon, jossa tarkoituksena oli tarkastella
unen vaikutusta lapsen motoriseen kehitykseen seka selvittda unen yhteyt-
ta selkakipuun ja vuorotyo6ta tekevan yksilon tyokykyyn. Kaikissa kolmes-
sa selvityksessa tiedonkeruumenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta.
Opinnaytetyon tuotoksena julkaistaan kolmen artikkelin artikkelisarja
Uniuutiset-lehdessd, josta td&ma tarkastelu unesta ja uniergonomiasta tyo-
ikdisten selkakivun fysioterapeuttisessa hoidossa on sarjan toinen.

Unen ja selkdkivun valinen yhteys

Terve Suomi 2023 -tutkimuksen mukaan selkikipu
ja riittdmaton uni ovat yleisid yli 20-vuotiailla suo-
malaisilla. Viidesosa koki unen méirin riittimétto-
miksi, ja erityisesti 40—-50-vuotiailla tima oli yleis-
td. Selkidkipua raportoi yli puolet naisista ja lihes
puolet miehistd, ja esiintyvyys oli korkeinta nuoril-
la, vihiten koulutetuilla naisilla. Selkdkivut ovat ylei-
sin tuki- ja litkuntaelimiston vaiva, ja ne aiheuttavat
vuosittain satojatuhansia ladkarikdyntejd ja sairaus-
paivirahapiivid sekd tuhansia tyokyvyttomyyselik-
keitd. (1, 2, 3)

Kirjallisuuskatsauksen perusteella unen ja ala-
selkikivun vililld on kaksisuuntainen yhteys: kipu
heikentdd unen laatua, ja huono uni voi pahentaa ki-
pua. Unihdiri6t voivat aktivoida kipua siitelevid bio-
logisia mekanismeja, kuten prostaglandiinijirjes-
telmid, ja laskea kipukynnystd, mika altistaa kivun
ja unettomuuden noidankehille. Huono unenlaatu
ennustaa kivun voimakkuuden kasvua, lisddntynyt-
td kipuherkkyytti ja heikompaa toipumisennustet-
ta pitkalld aikavililld. Yksil6illd, joilla on unihéi-
riditd, on 60 prosenttia pienempi todennikdisyys
toipua alaselkikivusta kymmenen vuoden seuran-
nassa. Katsauksen mukaan lihes kaksi kolmasosaa
kroonista alaselkdkipua sairastavista aikuisista kokee

unihdiri6itd, ja heilld on vihemmin kokonaisuni-
aikaa, heikompi unenlaatu ja enemmin herdimisid
verrattuna verrokkeihin. (4, 5, 8)

Nukkuma-asennon ja nukkumisergonomian yh-
teydestd alaselkdkipuun 16ytyi vihemmin tutkimuk-
sia kuin unen ja kivun vilisestd yhteydestd, ja niiden
menetelmallinen ja laadullinen vaihtelu vaikeutti tu-
losten vertailua ja yleistettiavyyttd. Katsauksen perus-
teella nukkuma-asennoilla saattaa olla yhteys selka-
kipujen lisddntymiseen, mutta tutkimusndytto selin
asennon vaikutuksesta unen aikana on rajallista. (6)
Yhden tutkimuksen mukaan keskikovat patjat voivat
olla tehokkaita selkikivun vihentimisessi. (7)

Uni osana kuntoutusta

Kirjallisuuskatsauksen tulokset tukevat uusim-
man, alkuvuodesta 2025 piivitetyn, alaselkidkivun
Kiypi hoito -suosituksen linjauksia, joissa koroste-
taan fysioterapeuttisen nikokulman merkitystd osa-
na perusterveydenhuollon hoitoketjua ja tuodaan
ensimmiistd kertaa esiin uniongelmien yhteys selki-
kipuun. Suosituksen mukaan selkikipupotilaat, joil-
la ei ilmene vakavia oireita, tulisi ensisijaisesti ohja-
ta fysioterapeutin vastaanotolle, silld fysioterapeutin
suoravastaanotto on tutkimusndytén mukaan kus-
tannustehokas ja turvallinen vaihtoehto lddkarille. »
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T4ami muutos nostaa fysioterapeuttien asemaa tuki-
ja liikuntaelinsairauksien ensilinjan ammattilaisina ja
voi parantaa hoidon saatavuutta, edistid nopeampaa
toimintakyvyn palautumista sekd vihentdd sairaus-
poissaoloja. (2)

Kirjallisuuskatsauksen ja Kdypé hoito -suosituk-
sen perusteella unenlaadulla on keskeinen vaikutus ki-
pukokemukseen, palautumiseen ja kuntoutumiseen.
Unen arviointi tulisi sisillyttdd selkdkipupotilaan
hoitosuunnitelmaan, ja fysioterapeuttien tulisi osata
tunnistaa unihdiri6itd sekd ohjata tarvittaessa jatko-
hoitoon. Tdmi tukee biopsykososiaalista lihestymis-
tapaa, jossa kipu nihdddn monitekijdisend ilmioni ei-
ki pelkastidn kudosvaurioon liittyvind oireena. Unen
huomioon ottaminen voi parantaa hoidon vaikutta-
vuutta ja potilaan kokemusta hoidosta.

Keskeistd kuntoutusprosessissa on tunnistaa unetto-
muuden riskitekijit ja oireet, kuten nukahtamisvaikeu-
det, katkonainen uni ja piivivisymys. Unettomuu-
den diagnosointi alkaa perusteellisella haastattelulla
ja anamneesin tekemiselld. Arvioinnissa voidaan hy6-
dyntdd standardoituja kyselylomakkeita, kuten ISI
(Insomnia Severity Index) ja BNSQ_(Basic Nordic Sleep
Questionnaire), joilla arvioidaan unihdiriiden vakavuut-
ta, seki STOP-BANG, jolla arvioidaan uniapnean ris-
kid. Yksilon henkilokohtaista vuorokausirytmii (krono-
tyyppid) voi arvioida MEQ- (Morningness-Eveningness
Questionnaire) ja MCTQ- (Munich ChronoIype
Questionnaire) kyselyilla.

Lahteet

(1) Merikanto I, Partonen, T. THL 2023 Terve Suomi. Uni ja nukkuminen.
Viitattu 8.2.2025. Saatavissa: https.//repo.thl. fi/sites/tervesuomi/
ilmioraportit 2023/uni_ja_nukkuminen.html

(2) Alaselkikipu. Kéypai hoito -suositus. Suomalaisen Liikériseuran
Duodecimin ja Suomen Fysiatriyhdistyksen asettama tyéryhmd. Helsinki:
Suomalainen Ladkariseura Duodecim, 2025. Viitattu 8.2.2025.
Saatavilla: https://www.kaypahoito.fi

(3) Lebtoranta L, Koskinen S. THL 2023 Terve Suomi. Tuki- ja
liikuntaelinsairaudet. Viitattu 7.3.2025. Saatavissa:
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Lidkkeettomit hoidot, kuten liitkuntaharjoittelu,
kognitiivinen kéyttdytymisterapia ja koulutus, nou-
sivat kirjallisuuskatsauksessa ensisijaisiksi hoitovaih-
toehdoiksi unettomuuden ja kroonisen alaselkikivun
hoidossa. (4)

Yhteenvetona voidaan todeta, etti alaselkikivun
hoidon painopisteen siirtyminen kohti fysioterapeut-
tista ja kokonaisvaltaisempaa hoitoa, jossa myos uni
otetaan huomioon hoidon suunnittelussa, voi edis-
tdd selkdkipupotilaan nopeampaa kuntoutumis-
ta ja parantaa eliminlaatua. Tulevaisuudessa tarvi-
taan kuitenkin lisdd laadukkaita tutkimuksia, jotta
unen ja kivun vilistd yhteyttd ymmarretidn parem-
min ja hoitoa kehittdd entistd vaikuttavammaksi. T4-
mi edellyttid myos fysioterapeuttien koulutuksen ja
osaamisen kehittdmisti. m

(5) Silva, S., Hayden 4, J., Mendes, G., Verhagen P, A., Pinto Z, R &
Silva, A. 2024. Sleep as a prognostic factor in low back pain: a systematic
review of prospective cohort studies and secondary analyses of randomized
controlled trials. Sleep. Vol. 47(5). Viitattu 30.3.2025. Saatavissa:
betps://doi.org/10.1093 /sleep/zsae023

(6) Cary, D., Briffa, K & McKenna, L. 2019. Identifying relationships
between sleep posture and non-specific spinal symptoms in adults: A scoping
review. BMJ Open. 9(6).Viitattu 30.3.2025. Saatavissa:
bttps://pme.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ PMC6609073/
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2021.What type of mattress should be chosen to avoid back pain and improve
sleep quality? Review of the literature. | Orthop Traumatol. 22(1). Viitattu
30.3.2025. Saatavissa: https://pubmed.nchi.nlm.nib.gov/34878594/

(8) Van Looveren, E., Bilterys, T., Munneke, W., Cagnie, B., Ickmans,K.,
Mairesse,O., Malfliet,A., De Baets, L., Niljs, J., Goubert,D., Danneels, L.,
Moens, M & Meeus, M. 2021. The Association between Sleep and Chronic
Spinal Pain: A Systematic Re-view from the Last Decad. | Clin Med. 10(17).
Viitattu 29.3.2025. Saatavissa: https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34501283/
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Uniuutiset 1

Yovalo

Uni ja sosiaalinen elama
seka vertaistuki

Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja

Uni ja sosiaalinen eldmai kietou-
tuvat ihmisen elimissi yh-
teen eri tavoin riippuen siitd, missd
vaiheessa elimdd olemme. Uni
on vilttimiton perusta elimissi
muun muassa vuorovaikutusky-
vylle ja tunteiden sditelylle. Naitd
haasteita esiintyy varmasti jokaisen
elimissi jossain vaiheessa. Erityi-
sesti silloin, kun elimii hallitsevat
erilaiset unihdiriot, ovat myds nii-
den tuomat ongelmat entisti vai-
keampia.
Lapsilla uni luo pohjan oppimi-
selle ja sosiaaliselle kasvulle.
Univajeesta kirsivin ihmisen
tarkkaavaisuus ja reaktiokyky heik-
kenevit, ja drsytyskynnys laskee.
Niin ajaudutaan herkdsti erilaisiin
konflikteihin ja harkitsemattomiin
padtoksiin sekd sosiaaliseen eris-
tdytymiseen ja ongelmiin.
Murrosidssd unirytmi myo6-
henee, ja timi voi tuoda haastei-
ta aamupainotteisesta kouluarjes-
ta suoriutumiseen. Unta nuorilla
viivistyttdd usein my9s iltaan pai-
nottuva sosiaalisen median kaytto.
Ongelmat nikyvit monesti kou-
lunkdynnissi ja opiskelussa.
Ruuhkavuodet perheissi pien-
ten lasten kanssa tuovat elimiin
katkonaisia younia, miki saattaa
altistaa helposti erimielisyyksille
parisuhteessa. Parisuhteen haastei-
den lisdksi muukin sosiaalinen eld-
mi jad helposti sivuun, kun voima-
varat kuluvat péivittdiseen arjesta
selvidmiseen.

Pikkulapsiarjen keskelld pitii-
si pystyd hoitamaan usein myos
opiskelu seki ty6 ja perhe, jolloin
edelld mainitut haasteet kertaan-
tuvat. Tidssi kierteessi stressi, tyo-
uupumus ja huonot ydunet voivat
ilmetd my6s tyopaikalla ja tyoyh-
teisossd joko tydtehon laskemisena
tai ihmissuhdeongelmina.

Elikkeelle pddstyd tydelimin
paineet jddvit pois ja se voi paran-
taa unen laatua. Toisaalta elike-
idssd sosiaalinen eristyneisyys tai
yksindisyys voi heikentdd mielialaa
ja sitd kautta my6s unta.

Vertaistuki antaa
voimaa ja toivoa.

Kun sosiaaliset suhteet ovat
kunnossa, ne toimivat usein myos
puskurina stressid vastaan ja voivat
siten myOs parantaa unta. Madri-
tyissd tilanteissa liiallinen sosiaali-
suus tai jatkuva dlylaitteiden kaut-
ta tavoitettavissa oleminen voivat
my0s vaikeuttaa nukahtamista ja
heikentdd palautumista.

Vaikka varmasti jokaisella on,
nuoria lukuun ottamatta, tietoa
ja ymmairrystd unta heikentivis-
td tavoista, harva ymmadrtid, mi-
ten arkiset tavat voivat vaikuttaa
unihdiriéiden syntyyn. Unihdiriét
vaikeuttavat ja rajoittavat ihmisten

elimdd huomattavasti. Ymmirrys-
td ei aina 16ydy ldhipiiristikdin,
saati sitten tuntemattomilta ihmi-
siltd ympirilld. Usein kuulemme
kommentin: "kylld minuakin vi-
syttdd”, mutta ei ymmarretd, miten
monin verroin unihiiriot vaikeut-
tavat arjessa suoriutumista ja mil-
td unihdirion kanssa eliminen tun-
tuu unettoman, narkoleptikon tai
muun unihiiridisen elimissa.
Unihiiridiselle vertaistuen ar-
vo on korvaamaton. Se, miten sa-
massa tilanteessa olevat ymmair-
tdvit usein toisiaan ilman sanoja,
vahvistaa kuulluksi ja ndhdyksi
sekd ennen kaikkea ymmairretyk-
si tulemisen tunnetta. Kokemuk-
set ovat samoja, ja ryhmissi jaetut
keinot siitd, miten selvitddn pdi-
vittdisestd elimistd unihdiridistd
kirsivind pienen lapsen, opiskelun
tai tyon kanssa, auttavat eteen-
pdin. Varsinkin niille, jotka eldvit
neljin seinin sislld ilman sosiaa-
lisia kontakteja tai joiden sosiaali-
suus rajoittuu kdnnykkédn tai te-
levisioon, vertaistuki tuo tunteen
siitd, etten ole yksin ja minulla on
merkitystd sairaudesta tai hédiri-
Ostd huolimatta. Siksi on tirkedi
saada kaikille tietoa ja mahdolli-
suuksia vertaistukeen sekd ohjaus-
ta kolmannen sektorin toimintaan
my6s esimerkiksi lddkdrin vas-
taanotolla tai terveyskeskuksessa.
Lihelli.fi-palvelusta saa tietoa
esimerkiksi Uniliitto ry:n ja sen
jasenyhdistysten toiminnasta.
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Lyhyesti

Uusi oppikirja unilaaketieteesta

UnilGdketiede on taysin uusi suomenkielinen oppikirja, "r‘ :
jonka ovat toimittaneet ja kirjoittaneet alan huippuasian- U/ T’
tuntijat. ./

Teos tarjoaa kattavan ja syvillisen katsauksen unildiketieteen eri-
koisalaan. Kirja kisittelee unen fysiologiaa, genetiikkaa ja klii-
nistd tutkimusta. Se tarjoaa perusteellista tietoa erilaisista uni-
hiiriéistd, kuten unettomuudesta, uniapneasta, narkolepsiasta ja
parasomnioista. Lisdksi teos tarkastelee unen merkitystd eri sai-
rauksien yhteydessi ja tarjoaa ajankohtaista tietoa unilddketieteen
uusimmista tutkimustuloksista.

Unﬂéiéiketiede

Unilaaketiede-kirja Duodecimin verkkokaupassa:
https://verkkokauppa.duodecim.fi/60553.html

DUODECIM

Nova Nasal

Kun suorituskyky on tarkeinta.

Rauhallinen uni edellyttaa tehokasta maskia.
Esittelyssa F&P Nova™ Nasal ja SwingFit -paaremmi.
Helppo pukea ja saada tiiviiksi, minimaalisen vahan
melua ja vuotoa - todistetusti toimiva.

Mukautuu liikkeeseen,
mika takaa tiiviyden.

Minimoi melun

Ole yhteydessa omaan unihoitajaasi! :
ja vuodon.

Aseta pehmike nenallesi,
vie padremmi pasn ympari ja
kiinnita yhdelld napsautuksella.

Skannaa
lisatietoja
varten.



https://verkkokauppa.duodecim.fi/60553.html

¢

»'+’+ Kannanotto

o

Unihairioista

koituvat kustannukset
ovat huomattavat

Kuva: Envato Elements

Unen puutteen ja unihdirididen terveyden taloudelliset vaikutukset
yhteiskuntaan, tyonantajiin ja yksiloihin ovat merkittavia ja moninai-
sia. Unihadirioista, kuten unettomuudesta, uniapneasta ja levottomat
jalat -oireyhtymasta, karsivien henkildiden maara kasvaa jatkuvasti.
Tama artikkeli tarkastelee naiden hairididen taloudellisia seurauksia
eri ndkokulmista ja esittaa arvioita niihin liittyvista kustannuksista.

Unen puutteen ja unihiiriiden
yhteiskunnalliset kustannuk-
set ovat huomattavat. Maailman-
laajuisesti unihdirididen arvioidaan
maksavan yhteiskunnille miljarde-
ja euroja vuosittain. Esimerkiksi
uniapnean on arvioitu aiheuttavan
Yhdysvalloissa vuosittain noin
165 miljardia dollaria (Frost &
Sullivan, 2016). Unettomuuden
aiheuttamat kustannukset Euroo-
passa ovat arviolta 1,5 miljardia
euroa vuodessa (Hillman et al.,
2006). Nimi luvut sisiltavit seki
suorat terveydenhoitokustannukset
ettd epdsuorat kustannukset, kuten
alentuneen tuottavuuden ja lisddn-
tyneiden tyStapaturmien kustan-
nukset.

Tyonantajien nikékulmasta
unen puutteen ja unihdirididen
kustannukset ovat kaksijakoisia.
Ensinndkin, unihdiriot voivat joh-
taa merkittdvddn tuottavuuden
laskuun. Kansainvilisen unenai-
kaisen tutkimusjirjeston mukaan
henkilo, joka kirsii unettomuu-
desta, menettidd keskimiddrin 11,3
tyOpiivdd vuodessa tuottavuuden
laskun vuoksi (Kessler et al., 2011).

Timi voi johtaa merkittiviin ta-
loudellisiin menetyksiin yrityksil-
le, erityisesti tydvoimavaltaisilla
aloilla. Toiseksi, unihiirididen hoi-
tokustannukset voivat olla merkit-
tavid. Tyonantajat saattavat joutua
kattamaan tyontekijoidensd hoi-
to- ja kuntoutuskustannuksia, mi-
kd voi nostaa yrityksen henkil6sto-
kustannuksia merkittdvisti.
Yksil6tasolla unen puutteen ja
unihdiriéiden terveyden taloudel-
liset vaikutukset voivat olla muser-
tavia. Unihdiriot altistavat yksilot
monille terveysongelmille, kuten
sydin- ja verisuonitaudeille, liika-
lihavuudelle ja mielenterveysongel-
mille (Colten & Altevogt, 2006).
Niiden sairauksien hoito voi olla
kallista, ja usein unihdiri6ista kar-
sivit henkil6t joutuvat maksamaan
merkittdvid summia terveydenhoi-
tokuluina. Lisdksi unihiiri6t voivat
vaikuttaa yksilén eliménlaatuun ja
tyokykyyn, mikd voi heijastua ne-
gatiivisesti ansiotuloihin.
Unettomuuden ja muiden unihai-
rididen kustannusten vihentiminen
edellyttdd monialaista lihestymis-
tapaa. Terveydenhuollossa tulee

panostaa unihidirididen ennalta-
ehkdisyyn ja varhaiseen hoitoon, jot-
ta voidaan vihentda pitkdaikaisten
terveysongelmien riskid. Tydnanta-
jien tulisi edistdd terveellisid unikéy-
tintdjd tyopaikoilla ja tarjota henki-
16stolle resursseja paremman unen
saavuttamiseksi. Yksiloiden tulisi
puolestaan olla tietoisia unen merki-
tyksestd hyvinvoinnille ja pyrkid ak-
tiivisesti parantamaan unensa laatua.

Yhteenvetona voidaan todeta,
ettd unen puutteen ja unihdiriéi-
den terveyden taloudelliset vaiku-
tukset ovat huomattavat sekd yh-
teiskunnallisella ettd yksilolliselld
tasolla. Unihiiriéiden hoitoon ja
ennaltachkdisyyn investoimi-
nen voi johtaa merkittéviin sdds-
t6ihin terveydenhuollon kustan-
nuksissa ja parantaa yksildiden
elimidnlaatua. Niin ollen on tdr-
keidd, ettd yhteiskunnat, tyonan-
tajat ja yksilot yhdessd tunnista-
vat unihdirididen merkityksen ja
ryhtyvit toimenpiteisiin niiden
torjumiseksi.

Uniliitto ry:n hallitus
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Hyva kysymys :)

Aidin unettomuus vauva-arjessa: mista apu?

Vastaaja Susan Pihl, asiantuntija-
tason CBT-| -unettomuusterapeutti

Nuori aiti kysyy:

Vauva on nyt reilu puoli vuotta. Aluksi unettomuus ilmeni
yollisina herdilying, mutta illalla nukahdin aina hyvin. Kun
vauva alkoi nukkua tdaysia oita vajaa kuukausi sitten, aloin
mind valvoa tdysia oitd. En kykene nukahtamaan paivalla
enka illalla, vaikka kuinka vasyttaisi. Valilla saan aamuydsta
unta 1-2 tuntia. Valilla olen saanut unen paasta kiinni illalla,
jolloin nukun kohtalaisesti. Mista tallainen voi johtua ja koska
tilanteen voi odottaa helpottavan? Miten saisin itseni rauhoi-
tettua siihen, ettd tama on ohimenevaa?

Tuttu ilmié monelle aidille

Ongelmasi on valitettavasti hyvin yleinen. Monet
aidit karsivat unettomuudesta juuri sen jalkeen,
kun vauva alkaa nukkua hyvin. Aidin elimist® kay
ylikierroksilla luonnollisista syist4, ja aiti joutuu
harjoittelemaan omaa rentoutumistaan. Ahdistusta
ja pahaa oloa syntyy luonnollisesti.

Rauhoittavia rutiineja paivaan ja iltaan

Tarkeaa on, etta rakennat paivasi niin, etta sinulla on
mahdollisuus rentoutua myos paivalla. Ota pienet
torkut ja anna kehollesi aikaa elpya. Alé kuitenkaan
nuku liilan kauan paivalla, enintddn 20 minuuttia.

On hyva opetella rentoutusta ja rauhallista hengitys-
ta seka luoda saanndllinen unirytmi, jota noudatat,
nukuitpa hyvin tai et.

Uniliitto ry:n Uniryhma-verkkokurssit kevaalla 2026

limoittaudu kevaan Uniryhmiin:
www.uniliitto.fi/kalenteri/

Unta pitaa hoitaa monella eri tasolla, joten sinun olisi
hyva jutella asiantuntijan kanssa yksildllisesta unen
hoidosta.

Uniryhmasta vertaistukea ja vinkkeja

Uniliitto jarjestaa kaikille halukkaille ryhmamuotoista
univalmennusta etayhteyden kautta. Ryhmia kootaan
jatkuvasti. Ryhmassa voi kuulla myos muiden koke-
muksista ja saada vinkkeja. Osallistuminen maksaa
40 €, ja siihen sisaltyy kuusi tapaamista.

Lisatietoa Uniryhmista:
www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/

4

< 2
< Opintokeskus Sivis

Uniryhma on kuuden tapaamisen (2 h/kerta) kurssimuotoinen
kokonaisuus, jonka tavoitteena on parantaa unihairidista karsi-

van unta, unenlaatua ja vireystilaa. Ryhma antaa osallistujalle

Huhtikuussa alkaa kaksi ryhmaa:
Ryhma 1: ke 8.4.2026 klo 17-19
Ryhma 2: ti 21.4.2026 klo 17-19

tietoa, vertaistukea ja keinoja oman unen ja unihdiridon hoitoon.
Ohjaajina toimivat terveydenhuollon ammattilaiset.

Ryhmassa kaytetyt menetelmat perustuvat Kaypa hoito -tydoryhman

Hinta: 40 €/henkild koko kurssi

suositukseen unettomuuden hoitamiseksi ldakkeettomin keinoin.

Kokoontumisissa kdytetaan kognitiivis-behavioraalisia menetel-

Tiedustelut: uniryhmat@uniliitto.fi
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mia ja niihin liittyvia harjoituksia kotitehtavineen.


https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
mailto:uniryhmat%40uniliitto.fi?subject=
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/uniryhmat/

Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki uniliitto.fi

Anu Koskenkorva, toimistokoordinaattori
anu.koskenkorva@uniliitto.fi

Elina Uusivuori, toiminnanjohtaja
elina.uusivuori@uniliitto.fi
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Tempurin

m«@
tuotteista alennus TEMPUR

Uniyhdistysten henkildjasenet saavat
10 % alennuksen normaalihintaisista Tempur-
tuotteista Tempur Brand Store -myymaldissa.

Liity uniyhdistyksen jaseneksi!

Meita unihairiosta karsivia on paljon. Yhdessa
toimiessamme saamme tukea toisiltamme ja
voimme lisata ymmarrysta unihairioista ja
vaikuttaa yhteiskunnan palveluihin.

Jasenmaksulla saat nelja Uniuutiset-lehted vuodessa.
Osoitemuutokset ja jasenasiat: uniyhdistys@uniliitto.fi

Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
-sivuilla, jossa voit myos liittya jaseneksi haluamaasi
uniyhdistykseen.

Valtakunnallisesti Alueellisesti

toimivia yhdistyksia: toimivia yhdistyksia:
Epatyypillinen unirytmi ry Helsingin Uniyhdistys ry
Levottomat Jalat — Restless Legsry ~ Pirkanmaan Uniyhdistys ry
Suomen Uniapneayhdistys ry Turun Uniyhdistys ry

Suomen Narkolepsiayhdistys ry Vantaan Uniyhdistys ry

1%
~<,7, Uniliitto ry:n jasenyhdistykset
“.°  tarjoavat toimintaa unihairidista karsiville

Uniliitto ry:n jasenyhdistykset tarjoavat vertaistukea, tietoa ja toimintaa unihairioista
karsiville ja heidan laheisilleen. Toiminta on kaikille tukea tarvitseville avointa.

Voit liittyd uniyhdistykseen myd&s jadseneksi: www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/

Jasenyhdistykset toivottavat Sinut myos ilolla vapaaehtoiseksi, kun haluat toimia
unihairidista karsivien tukena. Vapaaehtoistoimintaa saat koulutuksen ja tuen ja
Uniliitto ry:Ita ja uniyhdistykselta: www.uniliitto.fi/auta-unta/vapaaehtoistoiminta/

Uniliitto ry:n jasenyhdistykset, joiden toimintaan voit osallistua:

Epatyypillinen unirytmi ry

Helsingin Uniyhdistys ry (unettomuus)
Levottomat Jalat — Restless Legs ry
Pirkanmaan Uniyhdistys ry

Suomen Narkolepsiayhdistys ry
Suomen Uniapneayhdistys ry
Vantaan Uniyhdistys ry (unettomuus)



https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
https://www.uniliitto.fi/auta-unta/vapaaehtoistoiminta/
https://www.uniliitto.fi/
mailto:uniyhdistys%40uniliitto.fi?subject=
https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/

5 vinkkia oikean SEMPUR

tyynyn valintaan e

Niskaoireet aamulla? Syyna on usein vaaranlainen  nukkuvat korottavat tyynya kadella. Ergonominen, kehon

tyyny. Nailla viidella vinkilla 16ydat paremmin sopi- [ammon mukaan muotoutuva tyyny (kuten TEMPUR) eh-

van vaihtoehdon kaisee tata ja auttaa sailyttamaan luonnollisen asennon
koko yon.

1. Tyynyn tulee tayttda paan ja patjan valinen tila

Kaularangan on pysyttava suorassa. Kylkiasennossa tyy- 4. Kolme tarkeinta ominaisuutta

nyn on oltava riittavan korkea ja tukeva, jotta olkapaan Tukevuus: Tyynyn on tuettava riittavasti, lian pehmea
aiheuttama korkeusero tasoittuu ja hartialinja pysyy suo- tyyny painuu kasaan ja aiheuttaa herdilya ja niskaoireita.
rassa. Hyva nukkumisergonomia syntyy patjan, tyynyn ja Paineen vahennys: Materiaalin tulee vahentaa pistekoh-
nukkujan yhteensopivuudesta. taista painetta. Tama ominaisuus l16ytyy TEMPUR-materi-
aalista ja laadukkaasta memory foamista. Muotoutumi-
2. Liian korkea tyyny kuormittaa nen: Tyynyn tulee tarjota laaja kosketuspinta niska-har-

tiaseudulle, jotta paine jakautuu tasaisesti ja pintaveren-

Korkea tyyny taivuttaa ja kylkimakuulla my6s kiertaa ran- ‘ ]
kierto sailyy hyvana.

kaa, mika voi aiheuttaa niska- ja alaselkavaivoja.
3. Liian matala tyyny ohjaa virheasentoon 5. Muotoilun tulee sopia nukkumisasentoon
Jokaiselle nukkumisasennolle on oma tyynymallinsa. Jos
nukut muussa kuin kylkiasennossa, syy voi olla epasopi-
va tyyny tai patja. Paremmat nukkumisvalineet ohjaavat
luonnollisempaan asentoon ja parantavat unen laatua.

Matalan tyynyn ongelmat ovat samat kuin liian korkean:
niskaoireet ja jaykkyys. Lisaksi matala tyyny voi ohjata
vatsamakuulle, mika kuormittaa niskaa ja alaselkaa. Jos
tarvitset katta tyynyn alle, tyyny on todennakaisesti liian
matala. Tutkimusten mukaan erityisesti kuitutyynyilla
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Tempur Brand Store

ESPOO Iso Omena - Ainoa HELSINKI Helsinki Outlet - Itis - Kamppi HYVINKAA Willa HAMEENLINNA Goodman JOENSUU Kauppakatu 23a
JARVENPAA Sibeliuksenkatu 18-20 KUOPIO Vuorikatu 25 PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 - Skanssi
VANTAA Jumbo . Tikkuri Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/



