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Uniapnea on kansantauti

• Tyypilliset oireet: kuorsaus, hengityskatkokset, 

katkonainen uni, päiväväsymys, muistin ja 

keskittymiskyvyn huononeminen

• Noin 4 % työikäisistä miehistä ja 2 % 

työikäisistä naisista sairastaa uniapneaa 

• Yleisin keski-ikäisillä ylipainoisilla miehillä

• Ammattikuljettajilla uniapnea on 

keskimääräistä yleisempää



Ammattiliikenne maantiellä

• Maantieliikenteessä työskentelee päätoimisesti 
noin 100 000 henkilöä, joista raskaassa 
maantieliikenteessä 80 000-90 000

• Bussiliikennettä hoitaa noin 400 yritystä ja 

12 000 työntekijää

• Taksiliikenteessä on 15 000 kuljettajaa, joista

9 000 on taksiyrittäjiä

• Tavaraliikenne on pienyrittäjävaltaista, yli 90% 
yrityksistä < 10 henkeä (v. 2005)



Kuljettajien terveydentila ja 

sairastavuus
• Lihavuus, runsas tupakointi ja vähäinen liikunta yleistä

• Sydän- ja verisuonisairauksia on keskimääräistä enemmän

• Uniapnea
– 1/5 linja-autonkuljettajista

– ¼ kuorma-autonkuljettajista

• Univaje ja vireystilan aleneminen
– Kiire, pitkät työpäivät, epäsäännöllinen työaika, yötyö

• Sairauspäivärahapäiviä v. 2006 enemmän kuin muilla 
palkansaajilla 

• Yleisin työkyvyttömyyseläkkeelle siirtyminen syy on tuki- ja 
liikuntaelimistönsairaudet



Päiväaikaisen väsymyksen arviointi

• Subjektiivinen arvio = ESS

• Objektiiviset vireystilan mittaukset

– MSLT = multiple sleep latency test, nukahtamisviive

• Kuinka nopeasti nukahtaa saatuaan luvan

– MWT = maintenance of wakefulness test, 
hereilläpysymistesti

• Kuinka hyvin pystyy vastustamaan nukahtamista 
ärsykeköyhässä ympäristössä

• Ajosimulaattori, valvotut ajokokeet

– Ongelmana validointi, standardointi



Uneliaisuustesti (ESS)

 ei koskaan pieni kohtalainen suuri 

Istun lukemassa 0 1 2 3 

Katselen TV:tä 0 1 2 3 

Istun passiivisena julkisessa paikassa 

   (esim. teatterissa tai esitelmätilaisuudessa) 

0 1 2 3 

Matkustajana autossa keskeytyksettä tunnin 

   ajan 

0 1 2 3 

Lepäämässä makuuasennossa iltapäivällä 

   olosuhteiden sen salliessa 

0 1 2 3 

Istun puhumassa jonkun kanssa 0 1 2 3 

Istun kaikessa rauhassa alkoholittoman 

   lounaan jälkeen 

0 1 2 3 

Autossa sen pysähdyttyä liikenteessä 

   muutamaksi minuutiksi 

0 1 2 3 

 

Pistemäärä alle 5 normaali, 5-10 raja-arvoinen 

ja yli 10 viittaa poikkeavaan uneliaisuuteen.



Uniapnea ja ajokyky

• Hoitamaton uniapnea lisää riskiä ( x 2-7) 

joutua liikenneonnettomuuteen

• Uniapnea on yhteydessä

liikenneonnettomuuksien esiintymiseen 

riippumatta subjektiivisesta päiväväsymyksen 

asteesta (ESS), AHI-indeksistä tai ajetuista 

kilometreistä



Ammattikuljettajien uniapnea

• Kaikista liikennekuolemista on raskas ajoneuvo 

toisena osapuolena joka neljännessä tapauksessa

• 5 % tieliikennekuolemista maantieliikenteen 

ammattikuljettaja on ollut onnettomuuden 

aiheuttaja

• Ammattikuljettajilla on uniapneaa enemmän kuin 

muilla, mutta riski joutua 

liikenneonnettomuuteen ei ole juurikaan 

lisääntynyt





CPAP hoidon vaikutus 

onnettomuusriskiin
• 11 tutkimusta selvitti CPAP -hoidon vaikutusta, kaikissa 

tutkimuksissa hoito vähensi onnettomuuksien määrää tai 
suoriutumista ajosimulaatiotestissä (Allen 2006)

• Jo 4 h/ yö käyttö vähentää päiväväsymystä (Kribbs 1993)

• > 6 h/yö normalisoi ESS pisteet (Weaver 2003)

• Toisaalta jo yhden yön käyttötauko voi palauttaa oireet

• Osalla uniapneapotilaista residuaaliväsymystä, vaikka 
CPAP-hoito toteutuu adekvaatisti <- mahdollisesti 
pitkäaikaisesta intermittoivasta hypoksemiasta johtuva 
oksidatiivinen vaurio aivoissa

• Neurokognitiiviset muutokset palautuvat hitaammin (1 kk-
1 v -?)



Ajokorttiluokat

• Ryhmä 1
– A1-, A-, B-, BE-, M-, ja T-luokan ajoneuvon ajokorttiluvan 

saaneet

• Ryhmä 2 (ammattiautoilijat)
– C-, C1-, D-, D1-, CE-, C1E-, DE-, ja D1E-luokkien 

ajoneuvoyhdistelmien ajokorttiluvan saanett

– Henkilö- ja invataksien kuljettajat, joilla on henkilöauton 
ammattiajolupa

• Linja-auton sekä raskaan ajoneuvoyhdistelmän sekä
henkilöauton ammattiajoluvan saaneiden ajo-oikeus 
päättyy ajo-oikeuden haltijan täyttäessä 70 vuotta.



Terveysvaatimukset 

ajokorttiasetuksessa koskien uniapneaa 

STM 2007
Ajokorttiluvan 

terveysvaatimukset

Ryhmä 1 (R1)

Ajokorttiluvan 

terveysvaatimukset

Ryhmä 2 (R2)

Ilmoitusvelvollisuus

(Ajokorttiluvan 

terveysvaatimukset 

menetetty pysyvästi 

tai 

pysyväisluonteisesti)

Uniapnea Ei saa ajaa, jos on 

todettu tutkimuksissa 

vaikea päiväaikainen 

nukahtamistaipumus

Ei saa ajaa, jos on 

hoitoon 

reagoimaton 

vireystilan häiriö

R1

Hoitoon reagoimaton 

vaikea päiväaikainen 

nukahtamistaipumus

R2

Hoitoon reagoimaton 

vireystilan häiriö



Lääkärin ilmoitusvelvollisuus

• Ajokykyä selvitettäessä tai hoidon vaikutusta odotellessa suullista 
kieltoa tai esim. suositusta välttää pitkiä ajoja -> merkintä
sairauskertomukseen !

• Yksittäinen tutkimustulos (AHI, ESS, yksittäinen 
vireystilatutkimuksen tulos) ei sellaisenaan sovellu perusteeksi
evätä ajokortti

• Arvio pysyvästä vireystilamuutoksesta tulee tehdä harkitusti ja 
tapauskohtaisesti
– Ei näyttöä, että ajosimulaatiotestin tuloksia voitaisiin käyttää suoraan 

ennakoimaan uniapneapotilaan suoritumista todellisessa liikenteessä

– Käytettävissä olevilla väsymystä (ESS) tai vireystilaa (MWT,MSLT, 
Osler) selvittävillä tutkimuksilla ei suoraa korrelaatiota ajokykyyn tai 
onnettomuuksiin

• Mikäli terveydentila todetaan pysyvästi alentuneeksi, lääkäri on 
velvollinen ilmoittamaan asiasta poliisille 





Ammattikuljettaja ja uniapneaAmmattikuljettaja ja uniapnea

Hoitoprosessi PSHPHoitoprosessi PSHP

Uniapneaepäily

Ammattikuljettaj

a

Suppea 

unirekisteröinti

unilaboratoriossa
Uniapnea

CPAP hoito
Aloitus on-line

seuraavana 

aamuna

Ei uniapneaa

Lievä

uniapnea

Ei seurantaa

Seuranta

työterveyshuolto

•Uniapneaan 

sopivat oireet

•BMI > 35

•Vaikeahoitoine

n vp-tauti

•ESS>10

•Ei oireita

•AHI < 15
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Hoitaja pkl

1-2 vkoa

Lääkärin hoitoarvio

3-4 vkoa CPAP hoidon 

aloituksesta

CPAP hoito 

onnistuu

CPAP ei 

onnistu

CPAP hoito  

onnistuu

Hoitaja pkl 3 kk

Lääkäri 1 v.

•Kt > 4 /yö

•ESS < 10

•JäännösAHI < 10/h 

•kt < 4/yö

Mutta:

•ESS > 10

Takaisin töihin

SVA

Vireystilatutkimus

MWT ensisijaisesti

Vireystilatutkimus

MWT ensisijaisesti

Uniapnea

•CPAP hoito 

aloitettu



Vireystilatutkimus
Kontrollit 

työterveyshuolto

•Ajokoe

•NEPSY

•Sos tt

•KOR

•SUU

•PSY

•SIS

•KUN

Ongelmat:

Jos ei toimivaa 

työterveyshuoltoa, 

seuranta tk?

Uniapnea

•CPAP ei onnistu
Suositus:

•5 vuoden välein 

< 40 v

•3 vuoden välein 

40-60 v

•1 vuoden välein 

> 60 v
Vireystilatutkimus Poikkeava

Normaali

Uniapnea

•CPAP hoito 

onnistuu

•ESS > 10

Takaisin töihin

Sairasloma jatkuu

Uni pkl lääkäri

Työkyky ja 

kuntoutusarvio

Uni pkl

Hoitaja pkl 3 kk

Lääkäri 1 v.



Ammattikuljettajat ja uniapnea

• Diagnoosi ja hoito tulisi saada nopeasti

• CPAP-hoidossa oleva ja hoidon ansiosta 
uniapnean suhteen oireeton ammattikuljettaja 
voi jatkaa työssään, mutta hoidon tehoa ja 
hoitomyöntyvyyttä tulee seurata säännöllisesti 
erikoissairaahoidossa

• Kannanotto työkyvystä vasta kun vaste hoidolle 
on nähty

• Mikäli hoito ei onnistu tai hoidosta huolimatta on 
osoitettava selvä vireystilan häiriö, potilas on 
ammattikuljettajan työhön kelpaamaton
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