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UNIHÄIRIÖIDEN ja hengitysvajeen taus­
talla on useita kansantauteja ja harvi­
naissairauksia. Unettomuushäiriötä 
sairastaa 10–15 % väestöstä (1). Uni­
apnean esiintyvyys on 3,7 % ja vuoden 
ilmaantuvuus 0,6 % (2).

Sydän- ja verisuonitautien, diabe­
teksen ja masennuksen riski on suu­
rentunut sekä unettomuus- että uni­
apneapotilailla. Unettomuus onkin ma­
sennuksen veroinen työkyvyttömyys­
eläkkeen riskitekijä (3). Uniapneaa 
potevista kaksi kolmasosaa on moni­
sairaita (2). Kaksoispaineventilaattoria 
käyttää arviolta 10 000 ja happirikas­
tinta 2 000 potilasta.

Lääkintöhallitus esitti jo vuonna 
1989 toimenpiteitä, joilla unihäiriöi­
den hoitoa kehitettäisiin valtakunnal­
lisesti (4). Mietintö ei silloin saanut laa­
jempaa huomiota.

Vuonna 2017 säädettiin, että Varsi­
nais-Suomen sairaanhoitopiiri suun­
nittelee ja koordinoi hengitys-, uni- ja 
vireystilahäiriöiden diagnostiikan ja 
hoidon valtakunnallisesti (5). Tätä var­
ten tarvittiin monierikoisalainen ja 
-ammatillinen, kansainvälisen mallin 
mukainen osaamiskeskus, joka kehit­
täisi ja yhtenäistäisi toimintaa yhdessä 
muiden yliopistosairaaloiden kanssa.

Tyksin verkostomuotoinen Uni- ja 
hengityskeskus (UHK) perustettiin 
vuoden 2018 alussa. Vuotta myöhem­
min siitä tuli huippuyksikkö.

Keskukseen perustettiin kymme­
nen kansallista koordinaatioryhmää, 
jotka edustavat useita erikoisaloja ja 
kaikkia yliopistosairaaloita: 1. Krooni­
nen hengitysvaje, 2. Lasten krooninen 
hengitysvaje, 3. Hengityshalvaus, 4. 
Uniapnea (keuhkosairaudet), 5. Uni­
apnea (suu- ja leukasairaudet, korva-, 
nenä- ja kurkkutaudit), 6. Lasten ja 
nuorten unihäiriöt (muut kuin uniap­

nea), 7. Lasten unenaikaiset hengitys­
häiriöt, 8. Aikuisten uni- ja vireystilan 
neurologiset unihäiriöt, 9. Aikuisten 
uni- ja vireystilan psykiatriset unihäi­
riöt ja 10. Uni- ja vireystilahäiriöiden 
KNF-tutkimukset (aikuiset ja lapset).

Ryhmät toimivat ilman erilliskor­
vausta ja pääosin etänä. Yhteistyö on 
ollut sujuvaa.

Psykiatrian, keuhkosairauksien, 
neurologian sekä suu- ja leukasairauk­
sien lääkäreiden ja hoitajien työajasta 
pieni osuus on varattu UHK:n toimin­
taan. Mukana on myös muita erikois­
aloja, kuten Hengitystukiyksikkö, klii­
ninen neurofysiologia (KNF) sekä kor­
va-, nenä- ja kurkkutaudit. Koordinaat­
tori on ainoa päätoiminen työntekijä.

Terveydenhuollon järjestelmien tu­
loksellisuutta tulee arvioida samanai­
kaisesti saatavuuden, laadun, yhden­
vertaisuuden, vaikuttavuuden, turval­
lisuuden ja kustannusvaikuttavuuden 
näkökulmasta (6). Miten UHK on on­
nistunut?

Palvelujen saatavuus  
perusedellytys
Kyky vastata palvelujen tarpeeseen on 
toimivan terveydenhuollon perusta.

Koordinaatioryhmät ovat laatineet 
ohjeita niin resurssitarpeista, osaamis­
vaatimuksista kuin resurssien tarpeet­
toman käytön välttämisestä.

Esimerkiksi KNF-ryhmä ohjeistaa, 
että unen laatua mittaavien sovellusten 
ja laitteiden, kuten älykellojen, tuloksia 
ei pidä rutiininomaisesti kontrolloida 
yö- tai unipolygrafialla. Niiden perus­
teella ei myöskään tule tehdä lähetettä 
erikoissairaanhoitoon.

Palvelujen saatavuutta ja toimen­
kuvien mielekkyyttä on UHK:ssa kehi­
tetty monin tavoin. Keskukseen on pal­
kattu uniapneasuuhygienisti, neurolo­
gian ja psykiatrian unihoitajia sekä eri 
osastoille jalkautuva hengitysvajehoi­
taja. Jokaiseen Varhan sotekeskukseen 
on koulutettu sertifioituja unihoitajia.

Hoitopolkua on sujuvoitettu ja hoi­
to porrastettu niin perustason ja eri­
koissairaanhoidon välillä kuin niiden 
sisällä. Ammattiryhmien työnjakoa on 
selkeytetty.

Potilaita osallistetaan uusien toi­
mintatapojen ja digitaalisuuden avul­
la (7). Kaksoispaineventilaatiohoitoa 
seurataan ja säädetään pääosin etä­
yhteyksin. CPAP-hoidon potilas aloit­
taa itse videoiden ja kirjallisen mate­
riaalin avulla.

Hengitysvajehoitajan työ vähentää 
hoidon kustannuksia enemmän kuin 
hänen palkkakulunsa maksavat ja vuo­
deosastopaikkojen tarvetta (käsikirjoi­
tus valmisteilla).

Hoitaja toimii itsenäisesti mutta 
konsultoi tarvittaessa keuhkolääkäriä. 
Hän järjestää kaksoispaineventilaatio­
hoidon hengitysvajepotilaalle, jota hoi­
detaan perussairautensa takia muulla 
erikoisalalla. Hän myös seuraa hoidon 
onnistumista ja säätää tarvittaessa lai­
tetta etäseurantajärjestelmän avulla. 
Aiemmin potilaat otettiin keuhkosai­
rauksien osastolle vasta kun muu sai­
raus oli hoidettu. Uusi malli on käytös­
sä ainakin Porin Satasairaalassa.

Uniapneakiskohoidossa uniapnea­

Hengitysvajehoitajan 
työ vähentää hoidon 
kustannuksia ja 
vuodeosastopaikkojen 
tarvetta.

Kansallinen diagnostiikan ja hoidon koordinointi lisää potilaiden yhdenvertaisuutta.

Uni- ja hengityskeskus kehittää 
kustannustehokkaita käytäntöjä
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suuhygienisti tekee osan tehtävistä, 
jotka kuuluivat aiemmin erikoisham­
maslääkärille. Käytäntö on Tyksin 
lisäksi nykyään Taysissa ja Husissa.

UHK ja Itä-Suomen yliopisto ovat 
kehittäneet älypuhelinsovelluksen 
unipäiväkirjalle ja unikoululle. Suun­
nitteilla on neuvova lähete yhteistyössä 
Duodecimin kanssa.

Loppuvuodesta 2024 järjestetään 
koulutustilaisuus, jossa verrataan se­
kä uniapnean että hengitysvajeen hoi­
topolkuja kussakin yliopistosairaalas­
sa. Sen pohjalta pyritään kehittämään 
uusia toimintamalleja.

Muutoksissa korostuu  
laadunseuranta
Toiminnan tulee pohjautua tieteelli­
seen näyttöön, prosessien toimivuu­
teen ja potilaskokemukseen.

CPAP-hoidon oma-aloituksen vai­
kutusta hoitoon sitoutumiseen ja po­
tilaskokemukseen arvioidaan kah­
della tapaa: kyselytutkimuksella sekä 
vertaamalla laitteen käyttötuntien ja 
hoidon keskeyttäneiden määrää itse­
näisesti ja hoitajan ohjaamana aloitta­
neiden ryhmissä.

Unihoitajien työn vaikuttavuudes­
ta on alkanut satunnaistettu etenevä 
tutkimus. Siinä ryhmämuotoisen uni­
koulun tehoa ja vaikutuksia verrataan 
tavanomaiseen hoitoon. Ensisijainen 
vastemuuttuja on unettomuuden vai­
keusaste. Toissijaisia ovat muut oire­
mittarit, työkyky ja elämänlaatu.

Koordinaatioryhmät ovat laatineet 
hoito-ohjeita, laatu- ja osaamiskritee­
rejä eri henkilöstöryhmille sekä uusia 
koodeja yhteistyössä THL:n kanssa. 
Niiden avulla tilastoidaan toimintaa ja 
mahdollistetaan kansallinen vertailu.

Yhteistyössä Suomen Unitutkimus­
seuran kanssa on sertifioitu unetto­
muuden lääkkeettömän hoidon tera­
peutti. Se parantaa potilaan oikeus­
turvaa villin markkinoinnin keskellä. 
Pohjana ovat European Sleep Research 
Societyn (ESRS) kriteerit.

Yhdenvertaisuus kuuluu kaikille
Eri väestöryhmille tulee taata laaduk­
kaat palvelut tasapuolisesti.

Uniapnean ja hengitysvajeen koor­
dinaatioryhmät ovat laatineet sovelta­
misohjeita Traficomin ajoterveysohjei­

siin, jotka koskevat uniapnea- ja hen­
gitysvajepotilaita. Myös ajoterveyden 
arvioinnissa käytettävien tutkimusten 
maksukäytäntöihin on annettu ohjeet.

Hammaslääkärien kansallinen 
koordinaatioryhmä ja Kuntaliitto yhte­
näistivät maksut, jotka peritään uniap­
neakiskoista julkisessa terveydenhuol­
lossa.

UHK järjestää säännöllisesti mo­
niammatillisia hybridikoulutuksia, 
joihin voi osallistua asuinpaikasta riip­
pumatta. Ne tukevat hoidon yhdenver­
taisuutta.

Verkkokursseja on toteutettu yh­
teistyössä Lääkäriseura Duodecimin 
Oppiportin ja Suomen hammaslääkä­
riseura Apollonian kanssa. Yhdessä 
Helsingin yliopiston ja pohjoismais­
ten unitutkimusseurojen kanssa UHK 
järjestää kerran kuussa unilääketie­
teen webinaarin, jota myös ESRS suo­
sittelee.

Hoitohenkilökunnan verkostoi­
tumista tuetaan panostamalla laa­
dukkaaseen valtakunnalliseen kou­
lutukseen. Tyksin keuhkoklinikassa 
erikoislääkäreille on varattu neljän 
kuukauden jakso vuosittain unilääke­
tieteen erityispätevyyden suorittami­
seen. Sama käytäntö on psykiatriassa.

Perustana luotettava tieto
Toiminnan kehittämiseen tarvitaan 
myös rekistereihin pohjautuvaa tietoa 
tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuu­
desta ja turvallisuudesta.

Uniapnean ja hengitysvajeen laa­
turekisterit otettiin käyttöön Tyksissä 
lokakuussa 2022. CPAP-hoidon etä­
seurantatiedot saataneen integroitua 
rekisteriin vuoden 2024 loppuun men­
nessä.

Tutkimuksia hoitokäytännöistä ja 
niiden vaikuttavuudesta, turvallisuu­
desta ja kustannusvaikuttavuudesta 
on käynnissä kotimaisena ja kansain­
välisenä yhteistyönä.

Kansallisille tutkimuksille on tar­
vetta. Lupabyrokratia koetaan kuiten­
kin vaikeaksi.

Lopuksi
Esikouluikään ehtinyt UHK ja sen kan­
sallinen koordinaatio ovat osoittautu­
neet tarpeellisiksi. Hoitoa ja hoitopol­
kuja on kehitetty monipuolisesti, vaik­
ka resurssit ovat niukat.

UHK:n verkkosivuille on kerätty 
ohjeistusta ja linkkejä kaikkien käytet­
täväksi (8). l
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