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Unettomuuden uudesta
Kiypi hoito -suosituksesta kohti
parempaa unettomuuden hoitoa

Unettomuuden Kidypi hoito -suositus

on uudistettu. Uusi suositus on tehty
ammattilaisten kdyttoon, jotta unetto-
muutta voitaisiin hoitaa yhtendisemmin

ja tehokkaammin. Unettomuus on ylei-
sin unihdirio, ja sen vaikutukset ovat
kansanterveydellisesti merkittivid. Siksi
asiantuntijatyéryhma on uudistanut suosituksen. Uudistuksen
taustalla on laaja tutkimustieto siitd, ettd huonolaatuinen yéuni

ja pitkikestoinen unettomuus voivat kasvattaa riskid sydin- ja
verisuonitaudeille, painonhallinta on vaikeampaa ja riskit 2-tyypin
diabetekselle ja mielenterveyden hiiridille kohoavat. Suositus nojaa
vahvasti myds viimeaikaiseen tutkimukseen.

Hyva erotusdiagnostinen
selvitys ja seuranta auttavat
raataloimaan hoidon oikein.

Suosituksen tavoitteena on yhtenidistdd ja edistdd unettomuus-
oireiden ja unettomuushiirion tunnistamista, diagnostiikkaa ja
hoitoa sekd hoidon porrastusta Suomessa. Isoin muutos edelliseen
suositukseen on se, ettd uni-valverytmin hiiriét erotetaan diagnos-
tisesti unettomuushairiésti. Uutta on my0s se, ettd suosituksessa
painotetaan tutkitusti tuloksellisen kognitiivisen kiyttdytymis-
terapian (CB'T-I) merkitystd unettomuushdirion hoidossa. Suosi-
tus kasittelee laajasti unettomuushdirién diagnostiikkaa ja hoitoa
eri ikiryhmissd ja esimerkiksi sitd, miten unettomuuden taustalla
olevat muut syyt tulisi tunnistaa ja miten eri oireita pitiisi hoitaa.
Erityisesti suosituksen mukaan pitdd tunnistaa ahdistuneisuus- ja
masennusoireet, joita esiintyy yleisesti my6s unettomuushairi6-
potilailla. Hoidon hyvi erotusdiagnostinen selvitys ja seurannan
merkitys on myds nostettu esiin, jotta hoito voidaan radtiloida yk-
silollisesti potilaiden tarpeiden mukaan.

Toivottavasti tulevaisuudessa Kiypi hoito -suosituksessa esitel-
tivin unettomuuden arviointipolun ja yhtendisten hoitosuositusten
ansiosta unettomuushiiridpotilaiden hoitoon pddseminen helpot-
tuu ja hoidon laatu on tasavertaisempaa ja entistd tuloksellisempaa.

Syysterveisin

Elina Uusivuori
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Teksti: Markku Partinen

Unettomuuden

on paivit,

St

Unettomuus on yleisin unihairio.
Huonolaatuinen youni ja pitkakes-
toinen unettomuus ovat myos kan-
santerveydellisesti merkityksellisia.

Tilapiiinen unettomuus kuuluu
terveeseen elimdin. Elimin
kriisit ja elimintilanteen dkilliset
muutokset aiheuttavat ahdistusta.
Asioiden pohtiminen painottuu
usein iltaan ja yohon. Seurauksena
on unettomuus, joka korjaantuu,
kun asiat ovat alkaneet selviti.
Aina ei kuitenkaan kiy niin, vaan
unettomuus pitkittyy ja seurauk-
sena on unettomuushiirio, jossa
aivojen uni-valveen sddtelyjirjes-
telmén hiirio ei aina korjaannu-
kaan helposti. Seurauksena voi olla

pitkikestoinen unettomuushdirid.
Hoitamattomana pitkikestoinen
unettomuushdirié aiheuttaa liho-
mista ja lisdd syddn- ja verisuoni-
sairauksien, tyypin 2 diabeteksen
ja myos mielenterveyden hiiridi-
den riskia.

Suomalaisen Liikiriseura
Duodecimin ja Suomen Unitutki-
musseura ry:n asettama tyoryhma
julkaisi ensimmaisen Unettomuuden
Kiypi hoito -suosituksen vuonna
2008. Ensimmiinen laajempi péi-
vitys julkaistiin vuonna 2015. Sen

-suoSsitus

laajempi pdivitys julkaistiin tammi-
kuussa 2023, jolloin pditettiin myds
kokonaan uuden tyoryhmin asetta-
misesta ja uudesta suosituksesta,
jossa on huomioitu unettomuuden
diagnostiikassa ja hoidossa tapah-
tunut kehitys. Uusi suositus on
julkaistu kesdkuussa 2026 (Kiypd
hoito -ty6éryhmad, 2026).
Tyoryhmad aloitti tyonsi syksyl-
14 2023. Kokouksia oli yhteensi 28,
joista 26 pidettiin Teamsissa ja kaksi
paikan pailld. Ndytonastekatsauksia
laadittiin 77 ja lisdartikkeleita 10.




Kuva: Envato Elements

Kaiken kaikkiaan tyéryhma ka-
vi ldpi yli 1 000 vertaisarvioitua
unettomuuteen liittyvid julkai-
sua, joista suositukseen on sisilly-
tetty 290. Niytonastekatsauksis-
sa suurin painoarvo annetaan aina
meta-analyyseille ja laadukkaille
satunnaistetuille kaksoissokkotut-
kimuksille. Yksittdisten tapaus-
selostusten ja henkilékohtaisten
mielipiteiden (ilman systemaattista
kirjallisuuskatsausta ja/tai kuvat-
tua potilasaineistoa) painoarvo on
heikko. Julkaisujen laatua kisiteltiin

tydryhmin kanssa yhdessd. Kaik-
ki ndytonastekatsaukset ja suosi-
tusteksti on my6s kiyty kaikkien
tyéryhmin jisenten kanssa yhdes-
sd ldpi.

Suosituksen tavoitteena on yhte-
néistad ja edistdd unettomuusoireiden
ja unettomuushdirién tunnistamista,
diagnostiikkaa, hoitoa ja hoidon por-
rastusta Suomessa siten, etté ne perus-
tuvat viimeaikaiseen tieteelliseen tut-
kimukseen ja kiytinnon kokemuksiin
eri kdytintSjen hyodyistd ja haitoista.
Tavoitteena on myds unettomuus-
hiirion vaikutusten arvioinnin ke-
hittiminen seké unettomuushiirion
ehkaisy. Uusin tutkimustieto koros-
taa aiempaa enemmin unettomuus-
hdirién hoidossa kognitiivisen
kiyttiytymisterapian (CBT-I,
Cognitive Behavioral Therapy for
Insomnia) hyotyjd, jirkevid lddke-
hoitoa seka hyvin erotusdiagnostisen
selvittelyn ja seurannan merkitysta.

Suosituksen kohderyhmini ovat
unettomuutta arvioivat ja hoitavat
perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon lddkarit, psykologit,
sairaanhoitajat, farmasian ja muun
terveydenhuollon ammattilaiset, poti-
laat sekd muut aiheesta kiinnostuneet.

Suosituksessa kasitellddn aikuis-
ten, ikddntyneiden, nuorten ja kou-
luikiisten (yli 6-vuotiaiden) lasten
unettomuutta. Suositukset eivit
siis pdde alle 6-vuotiaiden lasten
unettomuuteen.

Diagnostiikka
Diagnostiikassa tuodaan aiempaa
tarkemmin esille uni-valverytmin
hiiriciden (muun muassa viivis-
tynyt unijakso, aikaerorasitus ja
vuorotyounihiirid) erottaminen
unettomuushiirioisti.
Suosituksessa esitetidn unetto-
muusoireista kirsivin potilaan ar-
viointipolku uuden vuokaavion
muodossa aiempaa tarkemmin.
Siitd toivotaan olevan apua eten-
kin perusterveydenhuollossa ja
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tydterveyshuollossa. Tirkednd osana
on unettomuushiirién diagnosointi
ja muiden syiden tunnistaminen
ja hoito. Erityisesti pitdd tunnis-
taa ahdistuneisuus- ja masennus-
oireet, joita esiintyy yleisesti myds
unettomuushiiridpotilailla.

Levottomat jalat -oireyhtymin
(RLS, restless legs syndrome) tun-
nistamista ja hoitoa on kisitelty suosi-
tuksessa ja suosituksen lisdaineistos-
sa, koska RLS on yksi merkittavi syy
pitkikestoisiin unettomuusoireisiin,
mutta se jad usein tunnistamatta ja
hoitamatta.

Diagnostiikassa
uni-valverytmin
hairiot erotetaan
unettomuus-
hairiosta.

Samanaikainen unettomuus-
hidiri6é ja uniapnea (COMISA;
comorbid insomnia and sleep
apnea) on sisillytetty suosituk-
seen. Kaikkiaan 30-40 prosen-
tilla unettomuusoireista karsivis-
td on samanaikainen uniapnea.
Toisaalta samanaikainen unetto-
muushiirié on todettavissa 30—-58
prosentilla uniapneapotilaista. On
tarkedd hoitaa nimi molemmat
sairaudet. Uniapnean ennuste on
huonompi, jos potilaalla on saman-
aikaista unettomuutta. Samoin on
tirkedtd tunnistaa ja hoitaa pitka-
kestoisesta unettomuushiirios-
td kirsivin potilaan mahdollinen
samanaikainen uniapnea. Toimi-
vana seulovana kyselyni voidaan
kiyttid joko STOP-BANG-kyse-
lyd tai BAMSA-kyselyd. Molem-
mat kyselyt 16ytyvit googlaamalla
verkosta. »
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Unettomuus voi olla myds seu-
rausta jonkin muun sairauden
hoitoon kiytetyistd lddkkeistd.
Tiedot on my®s tiltd osin pdivitet-
ty (www.kaypahoito.fi/nix01085).

Kaikkien unihéiriéiden diag-
noosikoodit tulevat muuttu-
maan Suomessa lihivuosina, kun
Suomikin siirtyy kiyttimddn
uutta ICD-11-tautiluokitusta.
Timin takia suosituksessa anne-
taan suositukset myos ICD-11-
koodien oikeaan kiyttoon.
Siind kaikki unihiiriét (unetto-
muushdirié, uniapnea, RLS, pa-
rasomniat ja muut unihdiri6t)
kuuluvat samaan pddlukuun 7. Ny-
kyisin kiytossd olevassa ICD-10-
tautiluokituksessa unettomuus ja
parasomniat luokitellaan psykiat-
risiin sairauksiin (koodit F51.%).
Narkolepsia, kronobiologiset uni-
hidiri6t ja uniapnea luokitellaan
sen sijaan neurologisiin sairauk-
siin (koodit G47.%).

Suosituksessa ei oteta kantaa
Kuntaliiton kéyttdimain ICPC-2-
luokitukseen (International
Classification of Primary Care).
Muun muassa hoitoty6n henkil6-
kunta kiyttid Suomessa edelleen
kyseistd luokitusta my6s hoitaes-
saan uniapneapotilaita. ICPC-2-
luokituksessa kaikki unihiiriot
(unettomuus, RLS, uniapnea,
vuorokausirytmin hiiriot, parasom-
niat) luokitellaan ryhmiin P06.
Kirjain "P” edustaa psykologisten ja
mielenterveyden hiiriéiden lukua.
Kyseinen koodi viittaa lihinné epa-
miédrdisiin unihdiri6ihin ja mielen-
terveyden hdiri6ihin, mikd on hyvin
harhaanjohtavaa, koska se on my6s
uniapnean virallinen koodi. Koo-
di pitdisi muuttaa.

Unettomuuden hoito

Unettomuuden kognitiivista
kiyttiytymisterapiaa (CBT-I) on
kisitelty aiempaa laajemmin ja
annettu myos konkreettisempia

ohjeita sen toteuttamiseksi. Palvelu-
valikoimaneuvosto (PALKO) on
sisdllyttinyt CBT-I-hoidot osak-
si julkista terveydenhuoltoa. Suo-
situksessa kisitellddn myds jonkin
verran hoidon porrastusta ja tode-
taan, etti CBT-I:n tulisi kuulua
jokaisen hyvinvointialueen ja ter-
veyskeskuksen hoitovalikoimaan.
Suosituksessa on kisitelty
myo6s luontaistuotteita. Erilaisia
valmisteita mainostetaan runsaas-
ti netissd, mutta niiden hyddyis-
td on kuitenkin vain hyvin vihin
ndytt6d unettomuusoireiden hoi-
dossa. Luontaistuotteiden kri-
tiikittomalld kidytolld voi olla
my6s vakavia haittavaikutuksia
muun muassa maksan toimintaan

(www.kaypahoito.fi/nix03641).

Kaikkien
unihairididen
diagnoosikoodit
tulevat muuttumaan
myos Suomessa.

Unettomuushiirion ldikehoitoa
kisiteltiin useissa kokouksissa,
ja kaikki lddkehoitoja kisittele-
vit ndytonastekatsaukset on joko
piivitetty tai niistd on tehty ko-
konaan uusi nidytonastekatsaus.
Suosituksessa on mainittu kaikki
lidkeaineet, joista on julkaistu laa-
dukkaita tutkimuksia. Yksittaisiin
tapausselostuksiin tai henkilokoh-
taisiin mielipiteisiin perustuvia
lddkeaineita ei ole mainittu, paitsi
jos niistd on 16ytynyt kirjallisuu-
dessa (mukaan lukien vain inter-
netissd ilmestyneet julkaisut) joi-
takin tutkimuksia. Suomessa on
kiytetty aikoinaan monia muita-
kin ladkkeitd (kuten vanhoja psy-
koosilddkkeitd ja anestesialddkkei-
td) unettomuusoireiden hoitoon.
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Markku Partinen, LKT, professori,
neurologian erikoislaakari,
unilddketieteen erityispatevyys

Kaikkia vanhoja lidkeaineita ei
ole sisillytetty suositukseen, kos-
ka nykyisin on kdytossi selvisti
aiempaa tehokkaampia ja turvalli-
sempia lddkeaineita.

Lyhytaikaisesti voidaan kayttda
niin sanottuja Z-ladkkeitd (tsopik-
loni ja tsolpideemi). Bentsodiat-
sepiinien haitoista unettomuuden
hoidossa on ilmestynyt useita jul-
kaisuja aiemman Kidypd hoito
-suosituksen jilkeen. Sen sijaan
uusia tuloksia niiden hyédyisté
ei ole julkaistu. Perinteiset uni-
lidkkeet pidentdvit, mutta myos
keventivit yéunta. Muitakin mer-
kittivia haittavaikutuksia on ra-
portoitu. Haittavaikutustensa ta-
kia ne sopivat ensisijaisesti vain
lyhytaikaiseen kdyttoon. Etenkin
ikdintyneille bentsodiatsepiineis-
ta ja niiden kaltaisista lidkkeistd
saattaa olla enemmin haittaa kuin
hydtyi, joten niiden médrddmisessi
tiytyy kayttdd harkintaa.

Hyvidd ndyttod pitkikestoi-
sen unettomuushiirion hoidossa
on saatu hyvin pienilld annoksilla
(1, 3 tai 6 mg) doksepiinia.
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Tieteellinen ndyttd mirtatsapiinin
tehosta suhteessa sen turvallisuu-
teen on heikompaa, eiki ty6ryh-
md suosita mirtatsapiinia ensisijai-
seen kiyttoon unettomuushdirion
hoidossa. Melatoniinista on niyt-
t64 lihinnd uni-valverytmin hai-
rididen hoidossa. Suosituksessa on
kiyty lipi eri lidkeaineet. Uusim-
pana unettomuushdirién hoitoon
tarkoitettuna lidkeaineryhmina
ovat oreksiiniagonistit, joista Suo-
messa on saatavilla daridoreksantti.

Suosituksessa on my0s kisitelty
unilddkkeiden kiyton lopettamis-
ta, raskauden- ja imetyksenaikaisen
unettomuuden hoitoa, psykiatristen
potilaiden unettomuutta ja idkkdiden
unettomuuden hoidon erityispiirteiti.

Edelleen suosituksessa on kisitel-
ty myds nuorten, ADHD-oireista
karsivien henkiloiden unettomuutta.

CBT-l soveltuu
hyvin myods lapsille
ja nuorille.

Nykyisin CBT-I:td voidaan pitdd
ndyton perusteella myés lasten ja
nuorten unettomuuden ensisijaisena
hoitona. Sen sijaan tutkimusndytto
lasten ja nuorten unettomuuden 1da-
kehoidosta puuttuu lihes kokonaan
lukuun ottamatta melatoniinia, joten

suosituksen lddkeohjeistuksia ei voi
soveltaa lapsiin ja nuoriin.

Unildakkeiden vaikutusta au-
tolla ajamiseen on kisitelty aiempaa
tarkemmin. Unettomuuden hoi-
dossa kidytettivit lidkkeet voivat
heikentdd ajokykyd sekd suoriutu-
mista my6s muissa tarkkaavaisuut-
ta vaativissa tehtivissi. Bentsodiat-
sepiinit ja niiden kaltaiset lddkkeet
aiheuttavat eniten haittaa, erityi-
sesti hoidon alkuvaiheessa.

Liikunnan suotuisasta vaiku-
tuksesta uneen on runsaasti niyt-
t6d. Lopuksi suosituksessa tuodaan
monissa kohdissa esille, ettd pitki-
kestoisesta unettomuushiiriosti
kirsivin potilaan hoidon seuranta
on vilttimatonti. m

Tyoryhman jasenina olivat:

Helena Aatsinki (tyoterveyshuollon erikoislaakari, unilaa-
ketieteen erityispatevyys), Anna-Mari Aronen (sairaanhoi-
taja, asiantuntijatason CBT-I-unettomuusterapeutti), Heli
Jarnefelt (psykoterapian ja terveyspsykologian erikoispsy-
kologi), Janne Kanervisto (yleislaaketieteen erikoislaakari,
unen vastuulaakari), Rea Lagerstedt (tyoterveyshuollon eri-
koislaakari, erikoistunut uniladketieteeseen), Juha Markkula
(psykiatrian erikoisldakari, uniladketieteen erityispatevyys),
Ulla Mikkonen (yleisladketieteen erikoislaakari), Krista
Nuotio (neurologian erikoislaakari, Kaypa hoito -toimittaja,
tyoryhman sihteeri), Markku Partinen (professori, neurolo-
gian erikoislaakari, unilaaketieteen erityispatevyys, tyoryh-
man puheenjohtaja), Timo Partonen (tutkimusprofessori,
psykiatrian erikoislaakari), Tiina Paunio (psykiatrian profes-
sori), Paivi Polo (synnytys- ja naistentautiopin professori,
unilddketieteen asiantuntija), Tomi Rantamaki (farmakolo-
gian professori), Outi Saarenpda-Heikkila (dosentti, lasten-
neurologian ja lastentautien erikoislaakari, unilaaketie-
teen erityispatevyys), Tuula Tanskanen (asiantuntijatason
CBT-I-unettomuusterapeutti ja unihoitaja) ja Katinka Tuisku
(psykiatrian dosentti, uniladketieteen erityispatevyys).

Asiantuntijoina ja lausunnonantajina toimivat lisaksi:
Christer Hublin (neurologi, TTL), Mikko Harma (kronobiologi,
TTL, UEF), Nelli Kaasalainen (farmaseutti), Tarja Kaipainen

(ravitsemusterapeutti, Kaypa hoito -toimittaja), Jorma
Komulainen (lastentautien ja lastenendokrinologian eri-
koislaakari, Cochrane Finland -johtaja), Maarit Leinonen
(epidemiologi, terveydenhuollon erikoislaakari, HUS
Akuutti, Teratologinen tietopalvelu), Eija Lonnroos (geriat-
rian ja yleislaaketieteen erikoisladkari, professori), Heidi
Sormunen-Harju (naistentautien ja synnytysten erikois-
laakari, HUS Akuutti, Teratologinen tietopalvelu), Arja
Tuunainen (kliinisen neurofysiologian ja psykiatrian erikois-
|aakari, psykoterapeutti).

Tyéryhmalla oli myods potilaista koostuva viiteryhma.
Viiteryhman jasenet ovat myos Uniliitto ry:n jasenia.
Potilasviiteryhman asiantuntijat eivat ole osallistuneet
paatoksentekoon hoitosuosituksen sisallosta ja muo-
toiluista. Potilaiden osallisuus on toteutettu Kaypa hoito
-suosituksen Unettomuus-osiossa kahdella viiteryhman
Teams-kokouksella. Viiteryhm& on antanut suosituksesta
myo6s lausunnon. Viiteryhman jasenina olivat kokemus-
toimijat Kaisa Hietanen, Sinikka Kesseli-Pulkkinen, Salla
Mansikkamaki, Meeri Taimisto ja Marja YIosmaki.

Viite:

Kaypa hoito -tyoryhma 2026. Unettomuus. Kaypa hoito
-suositus (25.6.2026). Duodecim.
https://www.kaypahoito.fi/hoi50067.



https://www.kaypahoito.fi/hoi50067

Teksti: Laura Nauha

Miten iltavirkkuus,

liilkunta ja

unirytmi nakyvat

sydanterveydessa?

Ihmiset eroavat'toisistaan siina, mihin

aikaan vuorokaudesta he ovat luontaisesti
virkeimmillaan ja milloin-he haluavat nukkua.
Osa heraa virkeana.aikaisin aamulla, kun
taas osa kokee olevansa parhaimmillaan
vasta illalla. Naita yksildllisia eroja kuvataan
kronotyypilld, joka perustuu elimiston
sisdisen vuorokausikellon toimintaan.

isdinen vuorokausirytmi sdite-

lee unen lisiksi muun muassa
aineenvaihduntaa, hormonitoimin-
taa ja vireystilan vaihtelua. Aiem-
missa tutkimuksissa iltavirkkuuden
on havaittu olevan yhteydessd epé-
terveellisempiin elimédntapoihin
sekd heikompaan sydin- ja aineen-
vaihduntaterveyteen.

Fyysinen aktiivisuus on yksi tér-
keimmistd syddn- ja aineenvaih-
duntaterveyteen vaikuttavista elin-
tapatekijoistd. Vahiisen liikkumisen
ja runsaan paikallaanolon on puo-
lestaan todettu olevan yhteydessi
muun muassa lihavuuteen, kohon-
neeseen verenpaineeseen sekd héi-
ri6ihin sokeri- ja rasva-aineenvaih-
dunnassa. Viime vuosina kiinnostus
on kohdistunut myds unirytmin

sadnnollisyyteen. Samalla puet-
tavien mittalaitteiden kehitys on
mahdollistanut fyysisen aktiivisuu-
den, paikallaanolon ja unen aiem-
paa tarkemman mittaamisen osana
ihmisten tavallista arkea.
Viitostutkimuksessani tar-
kastelin kronotyypin, fyysisen
aktiivisuuden, paikallaanolon ja
unirytmin sddnnollisyyden yh-
teyttd syddn- ja aineenvaihdun-
taterveyteen keski-ikiisilld suo-
malaisilla. Tutkimus perustui
Pohjois-Suomen syntymikohortti
1966:n 46-vuotisseurantaan, jossa
tyysistd aktiivisuutta, paikallaan-
oloa ja unta mitattiin aktiivisuus-
mittarilla kahden viikon ajan yli
5 000 osallistujalta. Lisiksi osal-

listujilta mitattiin useita syddn- ja
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Kuva: Envato Elements

Laura Nauha, tutkijatohtori,
Kasvatustieteiden ja psykologian
tutkimusyksikko, Ita-Suomen
yliopisto

aineenvaihduntaterveyttd kuvaavia
muuttujia, kuten verenpaine, vyo-
tirénympirys, painoindeksi, rasva-
kudoksen madrd sekd glukoosi-,
insuliini- ja veren rasva-arvot.



litavirkut liikkkuvat vdhemman
Tutkimuksen ensimmiinen kes-
keinen havainto oli, ettd iltavirk-
kuus oli yhteydessi vihdisempéin
tyysiseen aktiivisuuteen. Iltavirkut
liikkuivat keskimddrin vihem-
min kuin aamu- ja piivivirkut,
ja iltavirkut miehet viettivit myGs
enemmin aikaa paikallaan. Kéy-
tinnossd iltavirkkujen ja aamu-
virkkujen piivittdisen litkkumisen
ero vastasi miehilld yli puolen tun-
nin ja naisilla noin 20 minuutin
kevyttd kivelyd péivissd. Lisiksi
iltavirkut miehet viettivit keski-
maddrin yli puoli tuntia enemmin
aikaa paikallaan kuin aamuvirkut.
Tulokset tukevat aiempia ha-
vaintoja siité, ettd iltavirkut liik-
kuvat keskimiddrin vihemmin
kuin aamutyypit. Syyt tihin eivit
ole tdysin selvit, mutta yksi mah-
dollinen selitys liittyy biologisen
vuorokausirytmin ja yhteiskunnan
aikataulujen viliseen ristiriitaan.
Ty6- ja koulupiivit alkavat usein
aikaisin aamulla, jolloin iltavirkut
saattavat joutua toimimaan oman
sisdisen rytminsa vastaisesti.

lltavirkkuus

ei tarkoita
epaterveellista
elamantapaa.

On esitetty, ettd tillainen ristirii-
ta biologisen rytmin ja ympiriston
aikataulujen valilld voi osaltaan vai-
kuttaa uneen, vireyteen ja mahdolli-
suuksiin ylldpitdd fyysisesti aktiivis-
ta elimantapaa. Kronotyyppidin ei
voi valita, eiki iltavirkkuus itsessdin
tarkoita epiterveellistd elimintapaa.
Tulokset kuitenkin viittaavat sii-
hen, etti iltavirkuilla voi olla suu-
rempi riski fyysisesti passiiviseen
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Kuva 1. Havainnollistava esimerkki unirytmin siéinnéllisyydesti ja episiinnollisyydesti
yhden viikon aikana. Alin esimerkki kuvaa siinnéllisinti ja ylin epasdannéllisinti
unirytmii. Kuva on julkaistu luvalla CC BY 4.0 -lisenssilli tutkimuksesta Nauha ym. (2024).

elimintapaan, mikd kannattaa huo-
mioida myés terveysneuvonnassa.

Unirytmin saannollisyys
nakyy terveydessa
Tutkimuksen merkittidvin havain-
to liittyi unirytmin sidnnollisyy-
teen. Tarkastelimme nukkumaan-
menoaikojen, herddmisaikojen ja
singyssdoloaikojen vaihtelua vii-
kon aikana. Mitd enemmin ni-
mi ajankohdat vaihtelivat pdivis-
td toiseen, sitd epasddnnollisempi
unirytmi oli (Kuva 1). Unirytmin
vaihtelu osoittautui keski-ikaisilld
varsin yleiseksi. Noin puolella tut-
kittavista nukkumaanmeno-, he-
rddmis- tai singyssdoloajat vaih-
telivat vihintddn tunnin viikon
keskiarvon ymparilld.

Tulokset osoittivat, etti epi-
sdannollinen unirytmi oli yhteydes-
sd useisiin syddn- ja aineenvaihdun-
taterveyden kannalta epiedullisiin
mittareihin. Henkil6illd, joiden
nukkumaanmeno- ja herddmisajat

vaihtelivat enemmain, oli keski-
mdirin suurempi vyOotironymparys,
korkeampi painoindeksi ja enem-
min rasvakudosta. Lisiksi yhteyk-
sid havaittiin verenpaineessa sekd
sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa
kuvaavissa mittareissa.

Kun tutkittavien fyysisen ak-
tiivisuuden méddrd huomioitiin
analyyseissd, useimmat yhteydet
heikkenivit, mutta vyotironym-
paryksen osalta yhteys siilyi edel-
leen. Havainto korostaa litkunnan
merkitystd osana kokonaisvaltais-
ta terveyttd ja viittaa siihen, ettd
liikunta saattaa osaltaan lieven-
tdd unirytmin epdsddnnollisyy-
teen liittyvid haitallisia yhteyk-
sid. Vaikka tutkimusasetelman
perusteella ei voida pditelld
syy-seuraussuhteita, tulokset tu-
kevat kisitystd siitd, ettd sekd
sddnnollinen unirytmi ettd riit-
tavd liikunta voivat olla tirkeitd
sydidn- ja aineenvaihduntatervey-
den kannalta.



Mita lIoydokset merkitsevat?
Viitéstutkimuksen tulokset ko-
rostavat sekd yksil6llisen vuoro-
kausirytmin ettd unirytmin sdin-
nollisyyden merkitysté terveydelle.
Iltavirkkuus néyttaisi liittyvin vé-
hidisempdin fyysiseen aktiivisuu-
teen, kun taas epidsddnnoéllinen
unirytmi oli yhteydessd useisiin
sydin- ja aineenvaihduntaterveyden
kannalta epiedullisiin mittareihin.
Tutkimus muistuttaa my9s sii-
td, ettd unta ei pitdisi tarkastella
pelkistddn unen madrin nikokul-
masta. Tulokset lisidvit ymmar-
rystd siitd, miten vuorokausirytmi,
litkkunta ja unirytmin sidnnolli-
syys liittyvit toisiinsa. Erityisesti
iltavirkut saattavat hyotya sellai-
sesta tuesta, joka auttaa yllapiti-
miin aktiivista elimdntapaa arjen
aikatauluista huolimatta.

Viitostutkimuksessani hyddyn-
nettiin aktiivisuusmittarilla keréttyja
tietoja myOs unirytmin arvioinnissa.

Saannollinen
uni tukee
sydanterveytta.

Titi varten kehitimme tutkimuk-
sessa algoritmin, jonka todettiin
tunnistavan nukkumaanmeno- ja
herddmisajat varsin luotettavasti
verrattuna muihin kiytdssi ole-
viin menetelmiin. Menetelmin
etuna oli, ettd unirytmid voitiin
seurata osallistujien tavallisessa
arjessa lihes huomaamattomasti
ilman, ettd heiddn tarvitsi tayttda
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unipiivikirjoja tai kirjata nukku-
maanmeno- ja herddmisaikojaan
muistiin.

Tulokset osoittavat, ettd ny-
kyaikaiset puettavat mittalaitteet
voivat tarjota arvokasta tietoa ih-
misten litkkumisesta, paikallaan-
olosta ja unirytmistd tavallisessa
arjessa. Samalla ne voivat aut-
taa ihmisid hahmottamaan omia
unirytmejidn ja niiden vaihtelua
aiempaa tarkemmin. Terveyden
kannalta tirkedd ei vilttimaittd
ole ainoastaan se, kuinka pitkdin
nukumme, vaan myos se, kuinka
sadnnollisesti uni ajoittuu pdivista
ja viikosta toiseen. m

Tutustu vaitoéskirjaan:
https://urn.fi/URN:NBN:fi:oulu-202405173638

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 lilkkeeseen,
mik takaa tiiviyden.

Minimoi melun

Ole yhteydessa omaan unihoitajaasi! : :
ja vuodon.

Aseta pehmike nenallesi,
vie paaremmi paan ympari ja
kiinnita yhdellad napsautuksella.

Skannaa
lisdtietoja
varten.
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Kuva: Helen Tuominen

Teksti: Laura Kortesoja

Kun nuoren sisainen

kello ja koulun kello

kiyvit eri tahtiin

Nuoren uni ja mielenterveys kulkevat kasi kadessa. Murros-
idssd vuorokausirytmi siirtyy luontaisesti myohemmaksi;

mutta koulun aikataulut eivat muutu samaan tahtiin. Tutkimus
osoittaa, ettd unen maaran ja laadun lisaksi myos sillda, milloin

A\

nuori nukkuu ja milloin hanen odotetaan olevan virkeimmill&&n,

voi olla merkitysta hyvinvoinnille ja koulussa suoriutumiselle.

Laura Kortesoja, yliopisto-opettaja
ja nuorten unta ja vuorokausi-
rytmeja tutkiva vaitoskirjatutkija

uori valvoo illalla, aamulla
herdd@minen on vaikeaa ja
ensimmaisilla oppitunneilla vasyt-
tda. Monessa perheessa tilanne
on tuttu. Aina kyse ei kuitenkaan
ole siita, ettei nuori vain malttaisi
menna ajoissa nukkumaan. Nuo-
ruus on unen kannalta erityinen
elamanvaihe. Murrosian myota
vuorokausirytmi siirtyy biologises-
ti myohemmaksi. Uni tulee illalla
myohemmin, ja aamulla elimisto
olisi valmis nukkumaan pidempaan.
Yhteiskunnan aikataulut edellytta-
vat silti usein aikaista heraamista.
Kasvatustieteilija Laura Kortesoja
tarkastelee Helsingin yliopistossa
tarkastettavassa vaitoskirjassaan
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"Against the Clock — Sleep, Chrono-
type, and Cognitive and Psychosocial
Functioning in Adolescence” unen,
vuorokausirytmin sekd nuorten
psyykkisen hyvinvoinnin ja toiminta-
kyvyn yhteyksia. Vaitoskirjan
tulokset antavat osviittaa siihen,
ettd nuorten uniongelmia ei pitaisi
tarkastella irrallaan muusta hyvin-
voinnista. Uni liittyy siihen, miten
nuori jaksaa, sdatelee tunteitaan,
toimii koulussa ja selviytyy arjen
vaatimuksista.

Kolmessa osatutkimuksessa
Kortesoja tarkasteli nuorten unta
ja mielenterveytta, kronotyyppia
ja myohaisillan digitaalisen medi-
an kayttoa seka sita, miten nuoren
sisdinen kello ja koulupdivan ajan-
kohta liittyvat kognitiiviseen suo-
riutumiseen.

Nuoren uni ja mielenterveys
kulkevat kasi kadessa
Vaitoskirjan mielenterveyden kan-
nalta keskeisin havainto syntyi
laajassa pitkittaistutkimuksessa,
jossa seurattiin 8 730:a suomalais-
nuorta varhaisnuoruudesta myo-
haisnuoruuteen. Tulokset osoit-
tivat, ettd unen ja psyykkisen
hyvinvoinnin yhteys ei kulje vain

Kuva: Envato Elements

yhteen suuntaan. Uniongelmat
ennustivat myohempia tunne- ja
kayttaytymisvaikeuksia. Toisaal-
ta nuoren tunne- ja kayttaytymis-
vaikeudet ennustivat myohempia
uniongelmia. Erityisen selva yh-
teys havaittiin uniongelmien ja
tunneoireiden valilla. Uniongel-
mat voivat olla yksi niista asiois-
ta, joissa nuoren kuormitus nakyy.
Jos nuorella on jatkuvasti vai-
keuksia nukkua, kannattaa sa-
malla kysya, mita hanelle muuten
kuuluu.

Yhteys toimii myds toiseen
suuntaan. Esimerkiksi mielialaan
liittyva kuormitus voi vaikeuttaa
nukahtamista tai tehda unesta le-
votonta. Pitkittyessaan huono uni
voi puolestaan vaikeuttaa tuntei-
den saatelya ja arjessa selviyty-
mista. Nain voi syntya keha, jossa
uniongelmat ja psyykkiset vaikeu-
det vahvistavat toisiaan.

Myds unen méaara oli yhteydes-
sa hyvinvointiin. Nuoret, jotka nuk-
kuivat alle kahdeksan tuntia yossa
lapi seurannan, raportoivat enem-
man tunne- ja kayttaytymisvai-
keuksia kaikissa mittausvaiheissa.
Tuloksissa koetut uniongelmat oli-
vat kuitenkin vield unen pituutta



johdonmukaisemmin yhteydessa
mydhempiin vaikeuksiin. "Pelkka
tuntimaara ei kerro kaikkea. On
tarkeaa kysya myos, kokeeko nuo-
ri nukkuvansa hyvin ja palautuuko
h&n unesta”, Kortesoja sanoo.

Nuoren sisainen kello

siirtyy myohemmaksi

Nuorten univaikeuksia ei voida se-
littaa pelkastaan elamantavoilla.
Nuoruudessa vuorokausirytmi siir-
tyy luonnostaan myohemmaksi,
mutta muutoksen voimakkuudes-
sa on yksilollisia eroja. Osa nuo-
rista on selvasti aamutyyppeja
ja osa iltatyyppeja. Tata yksilol-
listd taipumusta kutsutaan kro-
notyypiksi. Nuoruusiassa oma
biologinen rytmi ja ympariston ai-
kataulut eivat aina kohtaa. Erityi-
sesti iltatyyppiselle nuorelle aikai-
set kouluaamut voivat tarkoittaa
sita, ettd unta kertyy toistuvasti
liilan vahan. Vaitoskirjan toises-
sa osatutkimuksessa tarkas-
teltiin 1 084:aa 15-20-vuotiasta
nuorta. lltatyypit nukkuivat kou-
ludina noin 14-25 minuuttia va-
hemman ja menivat nukkumaan
keskimaarin 37-68 minuuttia
mydhemmin kuin muut nuoret.
He raportoivat myds heikompaa
unenlaatua ja enemman paiva-
vasymysta.

Puhelin ei selita kaikkea
Nuorten unesta puhuttaessa katse
kaantyy helposti alypuhelimeen.
Vaitoskirjan tulokset antavat asias-
ta hieman monimutkaisemman ku-
van. lltatyyppiset nuoret kayttivat
digitaalista mediaa muita useam-
min myohaan illalla, keskiyon ja
viela valojen sammuttamisenkin
jalkeen. Myohainen median kaytto
oli puolestaan yhteydessa myo-
hemp&an nukkumaanmenoon,
lyhyemp&aan uneen, heikompaan
unenlaatuun ja suurempaan paiva-
aikaiseen vasymykseen.

Digitaalisen median kaytto se-
litti kuitenkin vain osan iltatyyp-
pisyyden ja heikomman unen va-
lisesta yhteydesta. Puhelin ei siis
yksin tee nuoresta iltavirkkua. llta-
tyyppinen nuori on jo biologisen
rytminsa vuoksi illalla pidempaan
virkea, jolloin myds median kayt-
tdminen myohaan on todennakoi-
sempaa. Se voi puolestaan siirtaa
nukkumaanmenoa vield myohem-
maksi. Tulos on tarkea myos sil-
loin, kun nuoren vasymykseen
yritetdan puuttua. Puhelimen lait-
taminen pois illalla voi tukea unta,
mutta se ei muuta nuoren biologis-
ta kronotyyppia.

Mydhainen median
kaytto voi siirtaa
nukkumaanmenoa.

Ovatko kahdeksan

aamut liian aikaisia?
Riittdamattoman unen vaikutukset
tulevat nakyviksi erityisesti kou-
lussa. Nuoren pitaisi aamulla paitsi
herata, myos keskittya, oppia uut-
ta ja osoittaa osaamistaan. Vaitos-
kirjan kolmannessa osatutkimuk-
sessa 1 449 nuorta, jotka olivat
12-14-vuotiaita, teki matemaattis-
ta ajattelua ja paattelya mittaavia
tehtavia normaalin koulupéaivan ai-
kana. Koska tehtavat tehtiin tavalli-
silla oppitunneilla, niiden kellonai-
ka vaihteli. Tulokset osoittivat, etta
kronotyyppi oli yhteydessa siihen,
miten kognitiivinen suoriutuminen
vaihteli pdivan aikana. Aamutyyp-
piset nuoret hyotyivat aamun tes-
tausajankohdista enemman kuin
iltatyypit. Yhteys sailyi, vaikka ana-
lyyseissa huomioitiin myos nuoren
vasymys, itsetunto ja oppimiseen
liittyva luovutusherkkyys.
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Tulokset muistuttavat, ettei tiet-
tyna kellonaikana mitattu suoritus
valttamatta kerro yksin nuoren py-
syvasta osaamisesta. Kronotyyppi
ei kuvannut pysyvaa eroa kognitii-
visessa kyvykkyydessa, vaan sita,
kuinka herkkaa suoriutuminen oli
kellonajalle. Koulussa vasymys
voikin ilmentya keskittymisvaikeu-
tena, hitaampana kaynnistymisena
tai heikompana suoriutumisena.
Tulokset herattavat kysymyksen
siita, kuinka paljon koulun aikara-
kenteilla on merkitysta. N&in ollen
aamukahdeksalta mitattu suori-
tus ei valttamatta ole tdysin sama
asia kuin nuoren pysyva osaa-
minen. Erityisesti tarkeiden ko-
keiden ja kognitiivisesti vaativien
tehtavien ajoittamista olisi hyva
tarkastella myos tasta nakokulmas-
ta. Kortesojan mukaan ratkaisu ei
ole se, etta jokaiselle koululaisel-
le laadittaisiin oma lukujarjestys
kronotyypin perusteella. Sen sijaan
koulussa, kotona ja terveydenhuol-
lossa olisi tarkeda ymmartaa ny-
kyistd paremmin, etta nuoren uni,
mielenterveys ja toimintakyky liitty-
véat toisiinsa. Myds koulupadivéan ai-
kataulu on osa tata kokonaisuutta.

Vaitoskirjan tulokset kannus-
tavat tarkastelemaan nuorten
unta laajemmin osana hyvin-
vointia ja oppimista. Pitkittyneita
uniongelmia tai jatkuvaa paiva-
vasymysta ei kannata kuitata pelk-
kdna murrosikaan kuuluvana val-
vomisena. Nuoren vasymysta ei
myoskaan pitdisi automaattisesti
tulkita laiskuudeksi tai motivaation
puutteeksi. Jos nuori on jatkuvas-
ti vasynyt, on syyta kysya seka
h&nen unestaan ettd hyvinvoin-
nistaan ja tarkastella myos olo-
suhteita, joissa hdnen odotetaan
toimivan. "Sama nuori voi suoriu-
tua eri tavoin riippuen siita, kuinka
hyvin ympariston aikataulut sopi-
vat yhteen hanen biologisen ryt-
minsa kanssa”, Kortesoja tiivistaa.
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koulutuspaivat verkossa

26.-27.10.2026

Maanantai 26.10.2026

9.00-9.10 Koulutuspéivien avaus
Koulutuspadivien avaus Suomen Unitutkimusseura ry:n
puheenjohtaja, Timo Leppanen

Sessio 1. Teknologia ja tekoaly
puheenjohtaja Timo Leppéanen

9.10-9.40 Unianalyysin luotettavuus:
ihminen vai tekoaly?

vaitdskirjatutkija Henna Pitkanen, FM, Psykiatrian osasto,
Helsingin yliopisto ja Teknillisen fysiikan laitos,
[td-Suomen yliopisto

9.40-9.50 Keskustelua

9.50-10.20 Resmedin ja Ouran yhteistyo
uniterveyden edistamiseksi

Jussi Vuorela, CEO, Resmed Nordics
10.20-10.30 Keskustelua

10.30-10.45 Tauko

10.45-11.15 Puettavat anturit osana unitutkimusta
— lddkinnalliset laitteet ja kuluttajatuotteet
erikoistuva laakari, vaitoskirjatutkija, Anne Hillamaa,
keuhkosairaudet ja allergologia, HUS ja Helsingin
yliopisto

11.15-11.25 Keskustelua

11.25-11.55 Uniapnean hoidon etdseuranta,
toteutus ja haasteet

uni- ja uniapneahoitaja Tarja Korpeinen,
Pirha/soteasema Valkeakoski

11.55-12.05 Keskustelua

12.05-13.00 Lounas

Fisher&Paykel

HEALTHCARE
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Sessio 2. Uniapnea
puheenjohtaja Ulla Anttalainen

13.00-13.30 Uniapnea ja sydédn

kardiologi Nea Kalleinen, LT, Turun yliopistollinen
keskussairaala, kardiologia

13.30-13.40 Keskustelua

13.40-14.10 Uniapnea ja endokrinologia
gastroenterologi Karri Utriainen, LT, Turun yliopistollinen
keskussairaala, sisataudit

14.10-14.20 Keskustelua

14.20-14.30 Tauko

14.30-15.00 Uniapnean perinnéllisten
riskitekijoiden kartoitus ja niiden yhteys
kasvorakenteisiin

EHL Satu Strausz, HLT, dosentti, HUS, P&a- ja kaulakeskus
15.00-15.10 Keskustelua

15.10-15.40 CPAP-hoidon ongelmat potilaan
ndkokulmasta

koulutettu kokemustoimija ja kokemusasiantuntija
Kira Andersson

15.40-15.50 Keskustelua

15.50-16.00 Paivan lopetus




limoittaudu koulutuspaiville

lImoittaudu mukaan osoitteessa:

uniliitto.fi/kalenterimerkinta/unilaaketiede-2026-koulutuspaivat/

Uniuutiset 3 2026

Osallistumismaksut
(Ei ALV-kasittelya)
1 p&iva: 120 €

Koulutus jarjestetdadan Zoom-alustalla.
Osallistumislinkit toimitetaan 22.10.2026

Lisatietoja: uniliitto@uniliitto.fi

Tiistai 27.10.2026

9.00-9.10 Koulutuspdivan avaus
Koulutuspdivan avaus Suomen Unitutkimusseura ry:n
puheenjohtaja, Timo Leppanen

Sessio 3. Unettomuus
puheenjohtaja Eeva Lofgren

9.10-9.40 Unettoman potilaan tutkiminen
yleisladketieteen erikoislaakari, uniladketieteen
erityispatevyys, Janne Kanervisto, LL, Terveystalo Fokus
Unen erikoisyksikko

9.40-9.50 Keskustelua

9.50-10.20 Unettomuuden ladkehoito — Mita
muutoksia uusi Kdypa hoito -suositus toi tullessaan?
psykiatrian erikoislaakari Juha Markkula, LT,

Psykiatria, Turun yliopistollisen keskussairaalan Uni- ja
hengityskeskus

10.20-10.30 Keskustelua

10.30-10.45 Tauko

10.45-11.15 Unettoman tyokyvysta

psykiatrian erikoislaakari, kognitiivinen psykoterapeutti
Hannele Tiainen, LT, Psykiatrian tyokyvyntutkimus- ja
unihdiridvastaanotto, HUS

11.15-11.25 Keskustelua

11.25-11.55 Paihteiden vaikutus uneen
osastoyliladkari Katinka Tuisku, LT, psykiatrian dosentti,
HUS Keskitetyt palvelut

11.55-12.05 Keskustelua

12.05-13.00 Lounas

S g S
TEMPUR

r_T Terveystalo

FOKUS

UNEN ERIKOISYKSIKKD

L J

2 pdivaa: 180 €

Suomen Unitutkimusseura ry:n jasenille:
1péiva: 90 €
2 paivaa: 130 €

Sessio 4. Uni ja aivot
puheenjohtaja Eemil Partinen

13.00-13.30 Unettomuutta vai
tarkkaamattomuutta? ADHD:n vaikutus uneen —
Unen vaikutus ADHD-oireisiin

psykiatrian erikoisalajohtaja Sami Leppamaki, LT,
psykiatrian dosentti, Terveystalo Fokus Mielen
erikoisyksikko

13.30-13.40 Keskustelua

13.40-14.10 Vuorokausirytmin héairiét autismin
kirjosta ADHD:seen

lastenpsykiatrian erikoislaakari, ylilaakari Juulia
Paavonen, LT, dosentti, VTK, HUS lastenpsykiatria
14.10-14.20 Keskustelua

14.20-14.30 Tauko

14.30-15.00 Unen vaikutus muistiin:

Unen merkitys muistin konsolidaatiossa

Risto Halonen, PsT, dosentti, Ladketieteen laitos,
Helsingin yliopisto

15.00-15.10 Keskustelua

15.10-15.40 Uni ja kognitio eldkkeen kynnyksella
Tea Teras, LT, kansanterveystiede, Turun yliopisto
15.40-16.00 Keskustelua ja paivan lopetus
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Teksti: Anu Karhunen

Kuva: Resmed

CPAP-hoito arjessa

— maskista matkustamlseen/“ S

| CPAP-hoito kulkee mukana tavallisessa

" elamassa yosta toiseen. Kun laite, maski
ja muut tarvikkeet ovat sopivat ja hyvassa
kunnossa, hoidosta muodostuu yleensa
vaivaton osa iltarutiinia. Matkan varrella
voi silti tulla vastaan pulmia, joihin 16ytyy?
usein yksinkertainen ratkaistia,,

Hyva maski on sellainen,
jonka kanssa nukut hyvin
Maski on yksi CPAP-hoidon tir-
keimmisti osista. Kasvojen muo-
dot, nukkuma-asennot ja miel-
tymykset ovat erilaisia, joten
kaikille sopivaa yhtd maski-
mallia ei ole. Vaihtoehtoina ovat
esimerkiksi neni-, sierain- ja
kokokasvomaskit seki erilaiset
letkun sijoitteluratkaisut.

Hyvin istuva maski tuntuu
mukavalta ja vakaalta eikd vuoda
hiiritsevisti. Maskia ei kuiten-
kaan pidd yrittdd saada tiiviiksi
kiristimalld sitd mahdollisimman
kireille, silld liiallinen kiristimi-
nen voi aiheuttaa vuotoa, painau-
mia ja iho-oireita.

Jos maski vuotaa, tarkista
sen asento ja koko sekd maskityy-
nyn kunto. Myos letku voi vetda
maskia pois paikaltaan yon aika-
na. Jos nendmaskia kayttivd nuk-
kuu suu auki, ilmaa voi vuotaa suun
kautta ja suu kuivua. Toistuvassa
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suuvuodossa kokokasvomaski
saattaa olla sopivampi vaihtoehto.
Jos maski aiheuttaa jatkuvasti
kipua, iho-oireita tai héiritsevda
vuotoa, vaikka se on puettu ohjei-
den mukaan, kannattaa ottaa yh-
teyttd hoitavaan yksikk66n. Toi-
sen kokoinen tai toisentyyppinen
maski voi ratkaista ongelman.

Puhdas laitteisto
on osa hyvaa
hoitoa.

Puhdas laitteisto

on osa hyvaa hoitoa
CPAP-laitteiston siddnndllinen
puhdistaminen auttaa pitimidin
laitteiston hygieeniseni ja toiminta-
kunnossa. Laitteen ja maskin puh-
distusohjeet kannattaa aina tarkis-
taa tuotteen kidyttoohjeista.

Yleisesti suositellaan puh-
distamaan maskityyny ja maskin
ilma-aukko piivittdin. Jos kiytos-
sd on kostutin, vesisdilié tyhjen-
netddn ja huuhdellaan piivittiin
ja tarkistetaan samalla vaurioi-
den varalta.

Kerran viikossa pestddn maskin
pddremmit ja runko, ilmaletku se-
ki kostuttimen siilié limpimalld,
noin 30-asteisella vedelld ja mie-
dolla nestemadiselld pesuaineella.
Osat huuhdellaan ja jitetddn kui-
vumaan suojassa suoralta aurin-
gonvalolta. Muistivaahtomuovista
valmistettua maskityynyi ei saa
kastella, vaan se pyyhitddn koste-
alla liinalla. Laitteen ulkopinnan
voi pyyhkid kuivalla liinalla.

Samalla kannattaa tarkistaa
osien kunto: onko maskityynys-
sd repedmii tai halkeamia, ovat-
ko pddremmit venyneet, onko let-
ku ehji ja nikyyko kostuttimen
sdailidssd vaurioita. Laitteen il-
mansuodattimen kunto kannattaa



tarkistaa sddnnollisesti ja suodatin
vaihtaa vihintdidn kuuden kuukau-
den vilein.

Muiden osien vaihtotarve
midriytyy pitkilti niiden kunnon
perusteella. Esimerkiksi veny-
neet padremmit tai kulunut mas-
kityyny voivat heikentdid maskin
istuvuutta.

Milloin saan uuden

maskin tai letkun?
CPAP-laitteiden ja -tarvikkei-
den jakelu ja kidytinnot vaih-
televat hyvinvointialueittain ja
hoitoyksikéittiin.

Yleisesti liahtokohtana on tar-
vikkeiden kunto: kiytt6ikd riippuu
muun muassa kiyttomédristi, iho-
tyypistd ja puhdistuksesta. Kéyt-
tdjin kannattaa tarkistaa hoitavan
yksikkonsi ohjeista, miten uusien
maskien, letkujen, suodattimien,
kostutinsiilididen ja muiden osien
saaminen on jirjestetty sekd mitkd
tarvikkeet kuuluvat hoitoon ja mit-
ki hankitaan itse.

CPAP-hoitoa
kannattaa jatkaa
myos matkoilla.

CPAP mukaan matkalle
Uniapnea ei pidd lomaa, joten
CPAP-hoitoa kannattaa jatkaa
my6s matkoilla. Ennen 1dht6d tar-
kista laitteen ja tarvikkeiden kun-
to ja pakkaa mukaan virtalihde,
mahdollisesti tarvittava adapteri
sekd tarpeelliset varaosat.
Lentomatkaa varten kannattaa
tarkistaa lentoyhtion ohjeet 1dd-
kinnillisistd laitteista. Jos haluat
kiyttdi laitetta lennon aikana, ole
yhteydessi lentoyhtioon etukad-
teen. Lentokoneessa kiytetties-
sd laite asetetaan lentokonetilaan,
jotta langaton yhteys katkeaa.

Vedelli tiytettivid kostutinta ei
saa kéyttdd lennon aikana, silld tur-
bulenssi voi ldikyttdd vettd laittee-
seen. Kostuttimen siili6 pitdd tyh-
jentdd ennen laitteen pakkaamista.

CPAP-laite kannattaa kul-
jettaa kdsimatkatavaroissa suoja-
laukussaan.

Pieniin ongelmiin

kannattaa tarttua ajoissa
CPAP-hoidon ei kuulu olla jatku-
vaa kamppailua maskin, vuotojen
tai kuivan nendn kanssa. Jos jokin
hiiritsee nukkumista y6 toisensa
jilkeen, ongelmaan kannattaa et-
sid ratkaisu.

Ensimmiiseksi voi tarkistaa
maskin istuvuuden, laitteiston
puhtauden, osien kunnon seki
kostutuksen. Apua 16ytyy laite- ja
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Anu Karhunen, sairaanhoitaja,
avainasiakaspaallikko, Resmed

maskikohtaisista kidyttoohjeis-
ta sekd myAir-omahoitosovelluk-
sesta. Jos ongelma ei ratkea omin
keinoin, kannattaa ottaa yhteyttd
hoitavaan yksikk6on.

Tirkeinti on, ettd hoito toteutuu
sadnnollisesti ja ettd pystyt myos
nukkumaan sen kanssa hyvin.

Tavallisimmat pulmat ovat usein ratkaistavissa

- Maski vuotaa tai suhisee. Tarkista maskin asento ja maskityy-

nyn kunto. Sadada remmeja pienin askelin, ala mahdollisimman
kirealle, silla maskityynylla pitda olla tilaa tayttya ilmalla. Tarkista
my0s, vetaako letku maskia nukkuessa.

- Maski painaa tai iho artyy. Liian kireat remmit ovat tavallinen
syy. Jos maskia joutuu kiristamaan voimakkaasti vuodon es-
tamiseksi, ongelma voi olla maskin koossa, mallissa tai kulu-

neessa maskityynyssa. Saatavilla on myos kangaspaallysteinen
maskityyny, joka voi helpottaa iho-oireita.
- Maskiin tai letkuun kertyy vetta. Kyse on yleensa kondensaa-

tiosta eli pisarointi-ilmidsta: lammitetty ilma jaahtyy letkussa.
Lampoletku auttaa pitamaan ilman lampdétilan ja kosteuden
tasaisempana ja vahentaa kondensoitumista.

- Suu kuivuu. Syyna voi olla lilan vahainen kostutus tai suun
kautta tapahtuva ilmavuoto. Nenamaskin kayttajalla toistu-
va suuvuoto voi olla merkki siita, etta kokokasvomaski olisi

sopivampi. Kuivuutta voidaan helpottaa kostuttimella ja lampo-

letkulla.

- Nena kuivuu tai tukkeutuu. CPAP-laitteen ilmavirtaus voi
kuivattaa nendn ja suun limakalvoja. Lamminvesikostutin lisaa
hengitysilmaan lampda ja kosteutta. Se voi siten helpottaa
kuivuutta, arsytysta ja tukkoisuutta. Jos oireet jatkuvat, asiasta

kannattaa keskustella hoitavan yksikon kanssa. Sielta voi saada

myo6s nenanhoito-ohjeita.
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Unitutkimussaatio

Unitutkimussaatio

SR tukee

suomalaista unitutkimusta

Suomen Unitutkimusseura ry (SUS) paatti vuosikokouksessaan

22.3.2023 perustaa Unitutkimussaation.

Hallituksen perustamiskirja allekirjoitettiin 2.12.2024,
ja SUS myonsi 50 000 € paaoman perustettavalle
saatiolle. Perustamiskokous pidettiin 9.12.2024, ja
puheenjohtajana aloitti Markku Partinen. Mui-
na jasenind hallitukseen valittiin professori
Sari-Leena Himanen, FT Anne Taulu, toimitusjohtaja
Vesa Tuominen ja potilasjasenena Jorma Salmikivi.

Perustamisvaiheen potilasjasenemme Jorma Salmikivi
menehtyi syksylld 2025. Suuri kiitos viela hanelle ja ha-
nen vaimolleen Hannelelle. Jorman tilalle potilaita edus-
tavaksi jaseneksi on valittu Sinikka Kesseli-Pulkkinen.
Anne Taulu jattaytyi ensimmaisen vuoden jalkeen
hallituksesta. Suuri kiitos myds Annelle keskeisesta
avusta Unitutkimussaation alkutaipaleilla. Annen
tilalle on valittu Farmasian oppimiskeskus ry:n toi-
minnanjohtaja Karoliina Kauste. Sari-Leena Himanen,
Vesa Tuominen ja Markku Partinen jatkavat edelleen
hallituksessa. Kaikki saation hallituksen jasenet toi-
mivat pro bono -periaatteella. Tulevaisuudessa toi-
veena on palkata saatiodlle asiamies, mutta sitda ennen
tarvitaan viela paljon lahjoituksia.

Poliisihallitus on myontanyt
Unitutkimussaatiolle keraysluvan 8.9.2026
toistaiseksi voimassa olevaksi.
Kerdysluvan numero on RA/2026/1197.
Keraystili on: FIO7 5716 9020, OKOYFIHH.

Unitutkimussaatiolle voi tehda testamentti- ja muita
lahjoituksia. Koska kyseessa on yleishyodyllinen saa-
tio, lahjoitukset ovat verovapaita kuluja. Toivomme, etta
Uniliiton jasenyhdistysten jasenet vievat sanaa eteen-
pdin, jotta tieto lahjoitusmahdollisuudesta leviaa.

Lisatietoja lahjoituksesta ja apurahoista voi kysya
saation hallituksen jasenilta ja sahkopostitse:
info@unitutkimussaatio.fi
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UNITUTKIMUSSAATIO

FINNISH SLEEP RESEARCH FOUNDATION

Saation kotisivut www.unitutkimussaatio.fi ovat ra-
kenteilla. Siellad on linkit SUS:n ja Uniliiton kotisivuille.
Keskeista saation toiminnassa tulee olemaan rahan
keraaminen, jotta voimme tukea suomalaista unitutki-
musta entistd paremmin.

S&aation ensimmainen apurahahakuon1.11.2026 -
30.11.2026. Hakukielend on suomi tai englanti.
Jaettavien apurahojen suuruus on 1000-5 000 €. Li-
saksi jaetaan niin sanottuja Somfit (Orion ja Cephalon)
-apurahoja. Niihin sisaltyy myos Orionilta lahjoitukse-
na saatujen ja Compumedicsin valmistamien Somfit-
unirekisterointilaitteiden lainaus tutkimussuunnitel-
man mukaisesti esimerkiksi 1-2 vuodeksi. Naista tul-
laan ilmoittamaan tarkemmin apurahailmoituksessa
lokakuussa 2026.

Kuka tahansa voi hakea apurahoja. S&atio on yleis-
hyodyllisena kaikille avoin. Apurahoja jaetaan en-
sisijaisesti tieteelliseen tyohon. Suomalaiset ja/tai
ulkomaalaiset puolueettomat asiantuntijat arvioivat
hakemukset. Saation hallitus paattaa apurahoista ar-
viointien perusteella. Hakemusten lisaksi hakijoiden
muut ansiot ja apurahat huomioidaan. Tarkoitukse-
na on, ettd apurahoista on saajille mahdollisimman
paljon apua tutkimustydssa.

Unitutkimusterveisin,

Markku Partinen

Puheenjohtaja, Unitutkimussaatio SR
www.unitutkimussaatio.fi
pj@unitutkimussaatio.fi
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Uniliitto ry
Sitratori 3
00420 Helsinki uniliitto.fi

Anu Koskenkorva, toimistokoordinaattori
anu.koskenkorva@uniliitto.fi

Elina Uusivuori, toiminnanjohtaja
elina.uusivuori@uniliitto.fi

ﬁ @ X ) YouTube & spotify

Tempurin o fay. S0
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.

Osoitemuutokset ja jasenasiat: uniyhdistys@uniliitto.fi

Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/
-sivulla, jossa voit myds 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 Vantaan Uniyhdistys ry

Suomen Narkolepsiayhdistys ry

Syksyn viimeinen
Uniryhma-verkkokurssi

Uniryhma on kuuden tapaamisen (2 h/kerta) kurssi-
muotoinen kokonaisuus, jonka tavoitteena on paran-
taa unihairidista karsivan unta, unenlaatua ja vireys-
tilaa. Ryhma antaa osallistujalle tietoa, vertaistukea ja
keinoja oman unen ja unihdirion hoitoon. Ohjaajina

toimivat terveydenhuollon ammattilaiset.

Ryhmassa kaytetyt menetelmat perustuvat Kaypa

hoito -tyéryhman suositukseen unettomuuden hoi-
tamiseksi lagkkeettomin keinoin. Kokoontumisissa
kdytetaan kognitiivis-behavioraalisia menetelmia ja

niihin liittyvia harjoituksia kotitehtavineen.

SO " Opintokeskus Sivis

limoittaudu Uniryhmaan:
www.uniliitto.fi/kalenteri/

Syksyn viimeinen Uniryhma-kurssi
to 5.11. klo 17.00

Hinta: 40 €/henkild koko kurssi

Tiedustelut: uniryhmat@uniliitto.fi
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Rauhoita autonominen hermostosi
ja parannat samalla unenlaatuasi

Stressi ja ylivireystila hankaloittavat nukahtamista ja laa-
dukkaan unen saavuttamista. Parasympaattista hermos-
toa rauhoittamalla ja muilla unta huoltavilla valinnoilla voit
rauhoittaa mielts, helpottaa nukahtamista ja parantaa
unen laatua.

Nykymaailman arsykkeet altistavat ylivireyteen

Sympaattinen hermosto kiihdyttaa kehon toimintoja ja
aktivoituu stressitilassa ja arsykkeista. Nykymaailmassa se
aktivoituu useasti paivan aikana, koska arsykkeet tulevat
pienista arkisista asioista: kaupungilla kuulemme auton
toottaysaanen, puhelin ilmoittaa viesteista tai takarajat
toissa painavat paalle.

- Tallainen sympaattisen hermoston jatkuva yliaktiivisuus
voi johtaa muun muassa unettomuuteen, koska se vai-
keuttaa kehon omaa saatelya. Huonosti nukutut yot puo-
lestaan lisaavat kuormitusta ja ylivireytta, kertoo fysiote-
rapeutti ja koulutettu nukkumisergonomian asian tuntija
(KNA) Laura Myllyperkio.

Ylivireys hankaloittaa unta ja palautumista

Vireystilat ovat avainasemassa ihmisen unen laadun ja
nukahtamisajan suhteen. Ylivireystilalla ja siita johtuvilla
tunteilla, kuten stressilla ja ahdistuksella, on tutkitusti hei-
kentavia vaikutuksia uneen ja yhteyksia unettomuuteen.

Fysioterapeutti (KNA) Laura
Myllyperki6lle Tempur Tikkuri, ja
muille asiantuntijoille voi varata
ajan: tempurbrandstore.fi. Alla
luettelo myymaloista, joissa
jasenalennus on voimassa:

Tempur Brand Store

oS
TEMPUR

UNILITON SUOSITTELEMA
- valitse paras unellesi!

- Ylivireydesta karsivalla elimiston halytystilan takia mieli
ja keho eivat rauhoitu, uni voi olla pinnallista ja katkonais-
ta, jolloin aamuinen olotila ei ole palautunut tai virkisty-
nyt, sanoo Myllyperkio.

Parasympaattisen hermoston aktiivisuus rauhoittaa eli-
mistoa. Ihanteellisessa nukahtamistilanteessa hengitys
hidastuu, lihakset rentoutuvat, viilea sisaanhengitys ilma
laskee kehon ja aivojen lampatilaa.

Nukkumisergonomia tarkedssa roolissa kehon
palautumisen edistamisessa

Nukkuessa olemme tiedottomassa tilassa ja aivot eivat
saatele kehon asentoa, jolloin nukkumisympariston ja
nukkumisergonomian merkitys korostuu. Hyva nukkumi-
sergonomia auttaa valttamaan huonoista nukkuma-asen-
noista johtuvan oireilun seka edistamaan unen laatua.
Myo6s nukkuma-alustan materiaalilla on iso merkitys nu-
kahtamisnopeuteen, unen laatuun seka maaraan.

- Tempur nukkumisalustana antaa keholle laajan tuki-
pinnan ja vahentaa painetta, jolloin ergonomisen nuk-
kumisasennon yllapitaminen helpottuu. Oikealla tavalla
tukeva ja muotoutuva alusta vahentaa levottomuutta ja
kaantyilyn tarvetta, mika osaltaan mahdollistaa yonaikana
laadukkaan unen ja hermoston palautumisen, Myllyperkio
kiteyttaa.

Uniliiton
jasenille <10 %
normaalihintaisesta
Tempurista
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JARVENPAA Sibeliuksenkatu 18-20 KUOPIO Vuorikatu 25 LAHTI Trio PORI Puuvilla RAISIO Mylly TURKU Eerikinkatu 9 « Skanssi
VANTAA jumbo . Tikkuri Varaa aika maksuttomaan nukkumisergonomian kartoitukseen www.tempurbrandstore.fi/varaa-aika/




