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Uniuutiset on painettu ympäristöystävälliselle 

paperille Joutsemerkin saaneessa painotalossa.

Uniryhmän ohjaajakoulutus 2021
Koulutuksen tavoitteena on antaa valmiudet kurssi-
muotoisten uniryhmien ohjaamiseen. Edellytyksenä 
koulutukselle on vähintään AMK-tasoinen terveyden-
huollon tutkinto. Koulutuksessa harjaannutaan käyttämään 
unettomuuden lääkkeettömään hoitoon kehitettyjä 
kognitiivisen käyttäytymisterapian (CBT-I) keinoja. 

Laajuus: 24 opetustuntia, harjoittelujaksona yhden 
uniryhmän ohjaaminen parin kanssa (6 x 2 tuntia) sekä 
8 opetustunnin työnohjaus 
Kouluttajat: SH, unihoitaja Anna-Mari Aronen sekä 
PSGT-somnologi, uniterapeutti Susan Pihl
Aika: la 14.8., la 28.8. ja 18.9. 
Harjoittelu sovitaan yksilöllisesti ja 
työnohjauspäivä sovitaan myöhemmin. 
Paikka: Verkossa, ZOOM-alusta
Osallistumismaksu: 370,00 euroa 
Lisätietoja: Tuija Sivonen, 0400 957 842 
tuija.sivonen@uniliitto.fi
Ilmoittautuminen: 31.7.2021 mennessä 

https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Koulutus toteutetaan yhteistyössä 
Opintokeskus Siviksen kanssa.
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Uniliiton jäsenyhdistykset järjestävät Unitupa 
-vertaisryhmiä, jotka ovat avoimia ryhmiä erilaisista 
unihäiriöistä kärsiville ja heidän läheisilleen. Ohjaajina 
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Uniryhmät ovat kurssimuotoisia tapaamisia, joiden 
tavoitteena on auttaa unihäiriöistä kärsiviä unen itse-
hoitoon lääkkeettömin menetelmin. Ryhmiä ohjaavat 
Uniliiton perehdyttämät terveydenhuollon ammattilaiset. 
Kuhunkin uniryhmään kuuluu kuusi kahden tunnin 
tapaamista, ja ryhmiin otetaan 8—10 osallistujaa. 
Tapaamiset toteutetaan yleensä arki-iltoina kahden 
viikon välein. Uniryhmät edellyttävät aina ennakko-
ilmoittautumista ja sitoutumista kuuteen tapaamiseen. 
Osallistumismaksu on 30 euroa ja se kattaa kaikki 

kuusi tapaamista. Uniryhmiä järjestetään myös verkossa.

Katso tarkemmat tiedot https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
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Mitattu yö

Tässä numerossa kaksi suomalaista 
huippututkijaa arvioi unen mittaamista 
erilaisilla laitteilla. Laitteiden laajaa kir-
joa emme lähteneet vertailemaan – niitä 
tulee markkinoille sellaista vauhtia, että 
olisi likipitäen mahdotonta pystyä vertai-
lemaan kaikkia. 

Anu-Katriina Pesonen ja Markku 
Partinen kommentoivat jutussamme 

laitteiden kehitystä ja ominaisuuksia monesta eri näkökulmas-
ta. Kuluttajan kannalta olennaisin kysymys lienee, onko unen 
mittaamisesta hyötyä. Entä voiko siitä olla haittaa?

Jokainen ratkaisee tämän omista lähtökohdistaan. Itse olen 
kokenut laitteiden käyttäjänä tunteiden ja ajatusten koko kirjon 
– välillä mittalaitteen lukemista ilahtuu, välillä puolestaan 
lannistuu.

Jos herään mielestäni hyvin nukutun yön jälkeen, saattaa 
laite kertoa ihan toista: syke on poukkoillut liian korkealla ja 
palautuminen on ollut vähäistä. ”Body battery” eli päivän ener-
giataso on vain 50/100. Enkö siis olekaan pirteä, vaikka luulin 
niin?

Toisaalta yllättyä voi myös toiseen suuntaan: vaikka luulin 
nukkuneeni vain vähän ja nekin tunnit levottomasti, laite saat-
taa väittää, että syvää unta on tullut runsaasti ja palautuminen 
on ollut tehokasta. Enkö siis olekaan niin väsynyt kuin luulin?

Niin tai näin, on tietenkin hassua kysyä laitteelta, miltä 
itsestä tuntuu. Sillä tietäähän sen luissa ja ytimissään, onko 
väsynyt vai ei. Omien tuntemusten tarkkailua ei kannattane 
ulkoistaa teknologialle, joka parhaimmillaankin kertoo vain 
suuntaa antavaa dataa.

Unta mittaavat laitteet voivat kuitenkin antaa sekä kiin-
nostavaa tietoa että sysäyksiä terveellisempiin elämäntapoihin 
kuten liikunnan lisäämiseen ja nukkumaanmenon säännöl-
listämiseen. Jos pieni laite onnistuu siinä, se voi hyvinkin olla 
hintansa väärti!

Leeni Peltonen
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Teksti: Leeni Peltonen On trendikästä seurata omaa 
nukkumista. Yhä useam-

pi tarkistaa aamulla puhelimen 
näytöltä unen määrän ja laadun. 
Lääketieteelliseen tarkkuuteen 
kuluttajalaitteilla ei päästä, mut-
ta niidenkin tekniikka kehittyy 
koko ajan.

Uniuutiset kysyi kahdelta uni-
asiantuntijalta, miten mittauk-
siin tulee suhtautua. Kokeelli-
sen aivotutkimuksen professori 
Anu-Katriina Pesonen johtaa 
Sleep and Mind -tutkimusryhmää 
Helsingin yliopistossa. Professori 
Markku Partinen on Helsingin 
Uniklinikan perustaja ja tutki-
musjohtaja.

1) Miten unenaikaisia tapah-
tumia voi mitata kotioloissa?
Pesonen: Unta ei itse asiassa voi 
lainkaan mitata suoraan, vaan aina 
epäsuorasti. Uni on aivojen säh-
köistä toimintaa, eikä sitä yleensä 
päästä mittaamaan kuin kallon 
pinnalta. Tarkin mahdollinen mit-
taus tehdään unilaboratoriossa (ns. 
unipolygrafia), jolloin aivosähkö-
käyriä mitataan kallon pinnalta 
elektrodien avulla. Lisäksi unesta 
tehdään päätelmiä sykkeen, syke-
välivaihtelun, hengityksen ja kehon 
liikkeiden perusteella. Tuloksissa 
on kuitenkin aina myös tulkintaa.

Kotisängyssä unta voi mita-
ta rannelaitteilla, sormuksella tai 

Kannattaako unta mi

Yhä useamman ranteessa tai sormessa on muun 
muassa sykettä ja sykevälivaihtelua mittaava laite, 
joka tulkitsee myös unen ominaisuuksia. Kannat-
taako unta mitata kotioloissa? Mitä hyötyä siitä on, 
ja voiko siitä olla haittaa? 
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sänkyyn sijoitettavalla laitteella. 
Nykyisin puettavat laitteet (wearab-
les) ovat suositumpia. Usein samat 
laitteet soveltuvat päivisin yleisen 
aktiivisuuden ja liikuntasuoritusten 
mittaamiseen.

Partinen: Erilaiset validoidut 
unikyselyt kertovat yllättävän hy-
vin unen määrän ja laadun, ja sik-
si niitä on syytä käyttää edelleen 
osana unen tutkimusta. Teknisistä 
laitteista klassikko on aktigrafi, 
joka ranteeseen kiinnitettynä mit-
taa tarkasti liikkeen määrän yöllä ja 
päivällä. Sekin on pitkälle hiottujen 
algoritmien ansiosta varsin hyvä lai-
te edelleen.

Kuluttajalaitteissa on sekä sän-

kyyn sijoitettavia (Beddit, Emfit), 
että ranteessa tai sormessa muka-
na kulkevia laitteita (Oura). Pat-
jan alle sijoitettavat mittaavat vain 
unta, kun taas mukana kulkevien 
etu on myös päiväaikaisen aktiivi-
suuden mittaus.

Myös puhelimien sovellukset 
mittaavat joitakin asioita; esimer-
kiksi kuorsausta äänittävä puhe-
linsovellus voi tuloksillaan antaa 
kimmokkeen hakeutua uniapnea-
tutkimuksiin!

2) Miten ne mittaavat unta?
Pesonen: Kaikki nämä perustuvat 
erilaisten mittaustulosten ja niistä 
algoritmien eli laskentakaavojen 
perusteella tehtyihin päätelmiin. 
Laitteet mittaavat unenaikaista 
sykettä, usein myös sykevälivaihte-
lua, hengitystä, liikehdintää ja jos-
kus myös ääntä. Näiden muuttu- 
jien perusteella algoritmit pyrkivät 
kertomaan, miten paljon olet nuk-
kunut ja millaista unesi on ollut. 

Partinen: Pulssia ja sykeväli-
vaihtelua (HRV) mittaavat laitteet 
ovat lupaavimpia. Ne mittaavat 
tahdosta riippumattoman her-
moston toimintaa. Laitteet, joiden 
algoritmit on hyvin validoitu, pää-
sevät melko hyviin tulkintoihin 
yöunen palauttavuudesta. On kui-
tenkin poikkeuksia: koska algorit-
mit on säädetty terveiden ihmisten 
arvojen mukaan, ne eivät aina anna 
oikeaa kuvaa esimerkiksi unetto-
man yöunen laadusta.

3) Millaisella laitteella kan-
nattaa mitata?
Pesonen: Uusia laitteita, etenkin 
älykelloja ja aktiivisuusrannekkei-
ta, tulee markkinoille jatkuvasti. 
Kannattaa laitetta valitessaan tut-
kia valmistajien verkkosivuja: jos 
tutkimuksia on julkaistu, niistä 
kyllä kerrotaan.

Partinen: Laite kannattaa va-
lita omien mieltymysten mukaan: 

toinen tykkää rannekellosta, toi-
nen sormuksesta. Kannattaa tu-
tustua laitteista julkaistuihin arvi-
oihin ja tutkimustuloksiin.

4) Kuinka hyvin laitteet on-
nistuvat?
Pesonen: Laitteiden mittaus-
tarkkuudessa on suuria eroja, ja 
tulokset ovat usein vain suuntaa 
antavia. Päälle päin ei voi tietää, 
millaiseen tarkkuuteen laite pää-
see. Parhaat laitteet osuvat hyvin 
lähelle kertoessaan nukkumiseen 
käytetyn ajan. Eroja syntyy siitä, 
miten hyvin laite havaitsee yölli-
set heräämiset, sillä toiset meistä 
liikkuvat nukkuessaankin enem-
män kuin toiset, mikä saattaa har-
hauttaa algoritmeja. Ja toiset taas 
makaavat hereillä ollessaankin 
niin hiljaa paikallaan, että laite 
erehtyy tulkitsemaan olotilan ke-
vyeksi uneksi.

Eri univaiheiden analysoin-
ti on haastavampaa. Jos laitteesi 
kertoo, että syvää unta on ollut 
enemmän iltayöstä ja REM-unta 
enemmän aamuyöstä, se kuulos-
taa oikealta. (Syvän unen määrän 
vaihteluun on monia syitä, kuten 
univajeen määrä, ikä ja päiväai-
kaiset tapahtumat.)

Partinen: Laitteiden tuloksia 
voi pitää suuntaa antavina, mutta 
tarkkoja ne eivät ole varsinkaan 
univaiheiden määrittelyssä. Ilman 
aivosähkökäyrää ei voi varmuu-
della päätellä univaiheita. Esimer-
kiksi uniapnea tai unenaikainen 
raajaliikehäiriö sotkevat tuloksia 
huomattavasti.

5) Mitä jää mittaamatta?
Pesonen: Varsinaisten unihäiriöi-
den seurantaan laitteet ovat vasta 
kehittymässä: esimerkiksi unia-
pnean havaitsemiseen kotioloissa 
on kyllä kehitetty teknologiaa, 
joka varmasti yleistyy lähivuosi-
na. Unettomuuden havaitsemi-
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K

u
v
a

: 
iS

to
c
k
P

h
o

to
/m

ic
ro

g
e

n



6

elämässä. Tästä voitaisiin ottaa 
opiksi esimerkiksi työvuorojen 
suunnittelussa: annettaisiin ih-
misille paremmat mahdollisuudet 
pitää hyvää huolta unestaan. Yk-
silötasolla hyöty voi olla siinä, että 
oppii tulkitsemaan omaa nukku-
mistaan ja näkemään siihen vai-
kuttavat tekijät. Koska mittalaite 
on suhteellisen helposti ja edulli-
sesti hankittavissa, jokaisesta voi 
tulla oman unensa tutkija, jos on 
uteliaisuutta perehtyä siihen. 

Hyötyä on esimerkiksi siitä, 
että näkee mustaa valkoisella, mi-
ten paljon alkoholi häiritsee unta. 
Palautuminen häiriintyy pienestä-
kin alkoholimäärästä, ja tämän oi-
valtaminen voi auttaa muuttamaan 
elämäntapoja terveellisemmiksi.

Partinen: Siitä voi olla hyötyä, 
jos sen avulla huomaa esimerkiksi 
alkoholin ja ylensyömisen vaiku-
tuksen unen laatuun. Erityisen 
hyödyllistä se voi olla, jos tulok-
sia sovelletaan esimerkiksi lääkä-
rin tai unihoitajan ohjeistuksessa. 
Ongelma voi olla, että läheskään 
kaikki lääkärit eivät osaa tulkita 
rekisteröintien tuloksia. Esimer-
kiksi unettomuuden hoidossa voi-
taisiin nykyistä enemmän käyttää 
rekisteröintiä ennen ja jälkeen hoi-
toprosessin ja verrata tuloksia sub-
jektiiviseen kokemukseen.

7) Voiko siitä olla haittaa?
Pesonen: Viime aikoina on havait-
tu, että uneen keskittyminen voi 
mennä liiallisuuksiin. Puhutaan 
ortosomniasta eli pakonomaisesta 
tarpeesta säädellä omaa untaan. 
Unen mittaaminen ei välttämättä 
sovellu ahdistukseen taipuvaisille: 

jos unen lukemat ovat niin sano-
tusti huonot, se voi lisätä stressiä ja 
riskiä unettomuuteen. Esimerkiksi 
pienten lasten vanhemmille en suo-
sittele unen mittaamista, sillä elä-
mäntilanne altistaa unenpuutteelle 
lähes poikkeuksetta. Sen tietää il-
man mittareitakin! Muutenkin on 
hyvä ymmärtää, että uni on aina 
yksilöllistä ja että siihen vaikutta-
vat valtavan monet tekijät, joihin ei 
läheskään aina voi itse vaikuttaa.

Partinen: Mittaaminen ei sovi 
henkilöille, jotka ahdistuvat hel-
posti tällaisen tiedon vuoksi. Muu-
tenkin on liikaa päässyt vallalle 
käsitys, että aina pitäisi nukkua 
kahdeksan tuntia yössä. Joskus on 
ihan ok, että heräilee yöllä tai nuk-
kuu vaikka vain viisi tuntia.

seen laitteet eivät aina sovellu: 
unentarve ja -laatu ovat yksilölli-
siä, eikä mittaustulos välttämättä 
kerro olennaisia asioita juuri sinun 
unestasi. Parhaan hyödyn laittees-
ta saa, kun sitä käyttää pitkään 
ja oppii tulkitsemaan muutoksia 
omassa nukkumisessaan.

Partinen: Kuluttajalaitteilla 
ei voi vielä mitata esimerkiksi ve-
ren happikyllästeisyyttä, joka olisi 
tärkeä tieto uniapneaa sairasta-
ville. Myöskään aivojen sähköis-
tä toimintaa ei voida mitata kuin 
elektrodeilla, jolloin se, mitä ai-
voissa oikeasti tapahtuu, jää mit-
taamatta.

6) Onko unen mittaamisesta 
hyötyä? 
Pesonen: Tutkijana suhtaudun 
unen mittaamiseen myönteisesti! 
Yleisellä tasolla hyöty on se, että 
aletaan oivaltaa unen merkitys 

Professori Markku Partinen toimii Helsingin Uniklinikan tutkimusjohtajana.

Professori Anu-Katriina Pesonen toimii Helsingin yliopistossa psykologian 
koulutusohjelman johtajana sekä Sleep & Mind -tutkimusryhmän johtajana.
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8) Kenelle mittaaminen sopii?
Pesonen: Ihmiselle, jota asia 
kiinnostaa ja joka ei ahdistu siitä, 
että jokaisen unessa on ajoittais-
ta vaihtelua. Oma fiilis unen laa-
dusta on tärkeä, mutta usein myös 
arvioimme väärin nukkumamme 
ajan. Erityisesti toivon, että nuoret 
innostuisivat mittaamaan untaan 
ja oppimaan siitä! Teini-ikäis-
ten perheissä syntyy usein kiistaa 
sekä nukkumaanmenoajoista että 
älylaitteiden käytöstä. Kuitenkaan 
vanhemmat eivät voi olla nuoren 
unen vahtikoiria – siinä loppuvat 
keinot kesken ja syntyy vain turhia 
konflikteja. Mutta jos nuoret itse 
hoksaisivat, miten omaan palautu-
miseen ja virkeyteen voi vaikuttaa, 
se voisi antaa heille uniautonomi-
aa. Älylaitetta voi käyttää myös 
fiksusti niin, että se auttaa rentou-
tumaan ja opettaa nukkumaan.

Partinen: Se sopii ihmiselle, 
jos on kiinnostunut omasta terve-
ydestään ja ymmärtää, että hyvä 
uni on keskeinen osa tervettä elä-
mää. Lisäksi mittaaminen sopii 
unettomille silloin, jos tukena on 
unihoitaja tai -lääkäri, ja tulok-
sia hyödynnetään osana hoitoa. 
Urheilijat ja kuntoilijat hyötyvät 
mittaamisesta, koska yöunen häi-
riintyminen on herkimpiä mitta-
reita paljastamaan ylikunnon.

9) Miten mittaat omaa untasi?
Pesonen: Mittaan välillä jopa 
kahdella laitteella yhtä aikaa. Mi-
nulla on sormessani Oura ja ran-
teessani Polar, koska suosin näitä 
suomalaisia tuotteita. 

Partinen: Aiemmin käytin 
Bedditiä, mutta nyt sormessani 
on Oura. En katso lukemia joka 
aamu, mutta aika ajoin tarkistan, 
vastaako laitteen mittaustulos 

Suomalaisten aloitteesta käynnistynyt maailman-

laajuinen tutkimushanke ICOSS koronapande-

mian vaikutuksesta nukkumiseen on edennyt jo 

pitkälle. Tulokset ovat hätkähdyttäviä: koronalla 

on ollut selviä vaikutuksia ihmisten nukkumiseen

”Ensimmäiset tulokset osoittavat, että moni-

naiset uni- ja mielenterveysongelmat ja unihäiriöt 

ovat lisääntyneet moninkertaisesti koronapan-

demian aikana”, THL:n tutkija Ilona Merikanto 

sanoo. Hän vastaa tutkimuksen aloitteentekijän 

Markku Partisen ohella suomalaisten panokses-

ta ICOSS-hankkeeseen.

Nyt hankkeessa on käynnistynyt toinen vaihe, 

jonka kyselyyn etsitään vastaajia.

”Toisen ICOSS kyselyaineiston tavoite on ke-

rätä tietoa erityisesti uni- ja vuorokausirytmion-

gelmien yhteydestä COVID-19 tartuntaan. Tarkoi-

tuksena on saada tietoa erityisesti väsymyksestä 

ja uupumuksesta pandemian aikaan sekä pitkit-

tyneistä COVID-oireista (LongCOVID) ja toisaalta 

etsiä ennustavia tekijöitä oireille”, Ilona Merikan-

to kertoo.

Kysely kattaa kysymyksiä liittyen uneen, vuo-

rokausirytmiin, päiväaikaiseen väsymykseen, hy-

vinvointiin ja toimintakykyyn sekä sosioekonomi-

siin taustoihin ja elintapoihin liittyen pandemian 

aikana ja/tai suhteessa mahdolliseen tartuntaan.

Tule mukaan osallistumaan tärkeään tutki-

mukseen!

Kyselyyn voivat vastata Suomessa asuvat tou-

ko-syyskuun 2021 ajan osoitteessa

ICOSS2ndsurveyFinland:

Pääset kyselyyn myös oheisen 

QR-koodin avulla.

Osallistu tutkimukseen: korona & uni

omaa fiilistäni. Usein se on pa-
rempi kuin oma käsitys! Käytän 
Ouraa myös stressimittarina ja 
tarkkailen leposykettä – siihen se 
sopii myös oikein mainiosti, kos-
ka se kulkee mukana koko ajan.
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Iltavirkuille 
kertyy useammin 

univelkaa.

Teksti: Tuija Sivonen 

Kyseessä on maailmanlaajuises-
ti ensimmäinen väestöpohjainen 
tutkimus, jossa on selvitetty yksi-
löllisen kronotyypin yhteyttä työ-
kykyyn.

Ihmiset voidaan jakaa sisäisen 
vuorokausirytminsä perusteella 
aamu-, päivä- ja iltatyyppeihin. 
Nimensä mukaisesti vireystilan 
huippukohta osuu aamuun, iltaan 
tai näiden välimaastoon. Kro-
notyyppi on pitkälti geneettinen 
ominaisuus, mutta myös ympä-
ristötekijät, kuten päivänvalolle 
altistuminen, työaikataulut ja per-
he-elämä, voivat vaikuttaa siihen.

Aikaisemmat tutkimukset 
ovat osoittaneet, että iltatyypeillä 

on aamu- ja päivätyypin henkilöi-
tä useammin psyykkisiä ja fyysi-
siä oireita ja sairauksia. Iltavirkut 
eivät yleensä nukahda tarpeeksi 
aikaisin, jotta saisivat suositellut 

7 tuntia tai enemmän unta nor-
mityöpäivinä. Seurauksena on 
univelkaa ja ns. sosiaalista jetla-
gia, jolloin vapaapäivinä nukutaan 
kiinni arkena kertynyttä univel-
kaa. 

Tämä epäsuhta on yhdistet-
ty aiemmissa tutkimuksissa ter-
veysongelmiin. Samoin pitkän 
aikavälin univaje on aiemmissa 
tutkimuksissa ollut yhteydessä 
huonompaan kokonaisterveyteen 
ja alhaisempaan kognitiiviseen 
suorituskykyyn, mitkä voivat hai-
tata suoriutumista työssä. Iltavir-
kuille kertyy useammin univelkaa.

Iltavirkut 
kokevat 

työkykynsä 
heikommaksi  

Iltavirkut keski-ikäiset kokevat työkykynsä huonoksi kaksi 

kertaa useammin aamuvirkkuihin ikätovereihinsa verrat-

tuna, osoittaa Pohjois-Suomen syntymäkohorttiin 1966     

pohjautuva    Oulun      yliopiston     tutkimus. 

Tutkimuksessa saatiin lisäksi viitteitä siitä, että iltavirkuilla 

miehillä riski ennenaikaiseen työkyvyttömyyseläkkeeseen 

voi olla kohonnut.

Iltavirkut keski-ikäiset kokevat työkykynsä huonoksi-
 kaksi kertaa useammin aamuvirkkuihin ikätoverei-
hinsa verrattuna, osoittaa Pohjois-Suomen syntymäko-
horttiin 1966     pohjautuva    Oulun      yliopiston     tutkimus. 
Tutkimuksessa saatiin lisäksi viitteitä siitä, että 
ilta-virkuilla miehillä riski ennenaikaiseen työ-

kyvyttömyyseläkkeeseen voi olla kohonnut.

Teksti Tuija Sivonen Iltavirkut keski-ikäiset kokevat työkykynsä huonoksi 
kaksi kertaa useammin aamuvirkkuihin ikätovereihinsa 
verrattuna, osoittaa Pohjois-Suomen syntymäkohorttiin 
1966 pohjautuva Oulun yliopiston tutkimus. 
Tutkimuksessa saatiin lisäksi viitteitä siitä, että ilta-
virkuilla miehillä riski ennenaikaiseen työkyvyttömyys-
eläkkeeseen voi olla kohonnut.

Tutkimuksessa saatiin lisäksi viitteitä siitä, että ilta-
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AirTouch™ F20 -kokokasvomaskin ja AirTouch N20 -nenämaskin 

kevyet ja joustavat vaahtomuovimaskityynyt mukautuvat kasvojen muotoon ja 

asettuvat paikalleen tiiviisti koko hoidon ajaksi. 

Onko sinulla jo AirFit™ F20 tai N20 –maski? 

Muistivaahtomuovista valmistetut AirTouch –maskityynyt 

sopivat F20 ja N20 –maskeihimme, joten voit ostaa vain pelkän maskityynyn.

Lue lisää ja osta osoitteesta:

Kaikkien aikojen pehmeimmät maskimme

shop.resmed.com

info@resmed.fi tai 09 8676 820
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Tutkimuksessa vuonna 
1966 syntyneet
Pohjois-Suomen syntymäkohortti 
1966 on eliniän mittainen seuran-
tatutkimus, joka kattaa yli 12 000 
vuonna 1966 Pohjois-Suomessa 
syntynyttä henkilöä. Kohortin jä-
senistä on kerätty tietoa säännölli-
sin väliajoin jo äidin raskausajalta 
lähtien. 

46-vuotiaina kohortin jäsenet 
vastasivat laajaan kyselyyn, jolla 
kerättiin tietoja heidän kronotyy-
pistään sekä terveydestä, uniryt-
mistä ja työelämästä. Tutkittavat 
arvioivat senhetkistä työkykyään 
asteikolla 0–10. Kyselyn jälkeen 
tutkijat seurasivat neljän vuoden 
ajan tutkittavien eläköitymistä 
koskevia tietoja Kelan ja Eläke-
turvakeskuksen rekistereistä. 

Lopulliseen tutkimukseen 
otettiin mukaan 2 672 miestä ja 3 
159 naista, jotka olivat vastanneet 
henkilökohtaista kronotyyppiä 
selvittävään kyselyyn. Tutkittavis-
ta miehistä aamuvirkkuja oli 46 %, 
päivätyyppejä 44 % ja iltavirkkuja 
10 %. Naisista aamuvirkkuja oli 
44 %, päivätyyppejä 44 % ja ilta-
virkkuja 12 %.

Valtaosa tutkittavista työs-
kenteli päivätöissä 46-vuotiaana. 
Iltavirkkuja oli enemmän yövuo-
roja sisältävissä vuorotöissä, mutta 
suurin osa (72 %) myös iltavirkuis-
ta henkilöistä työskenteli päivä-
töissä.

Riski ennenaikaiseen työky-
vyttömyyteen? 
Aamuvirkkuihin ja päivätyyppei-
hin verrattuna iltavirkut pärjäsi-
vät huonommin kaikilla uneen ja 
terveyteen liittyvillä osa-alueilla, 
joita tutkimuksessa selvitettiin. 
Aamuvirkkuihin verrattuna he 

nukkuivat vähemmän sekä kärsi-
vät useammin unettomuudesta ja 
sosiaalisesta jetlagista. He olivat 
myös todennäköisemmin naimat-
tomia ja työttömiä. Toisaalta ilta-
virkuista naisista useampi oli kor-
keasti koulutettu ja korkeammassa 
asemassa työelämässä aamu- ja 
päivätyypin naisiin verrattuna.

Iltavirkut henkilöt arvioivat 
työkykynsä huonoksi noin kaksi 
kertaa useammin kuin aamuvir-
kut. Iltavirkuista miehistä 28 % 
ja naisista 24 % koki työkykynsä 
huonoksi, kun aamuvirkuilla vas-
taavat luvut olivat 15 % ja 12 %. 
Tulos säilyi senkin jälkeen, kun 
analyyseissä huomioitiin uni, so-
siodemografiset ja taloudelliset 
tekijät sekä työajat.

Neljän vuoden seurannan aika-
na iltavirkuilla miehillä oli peräti 
kolminkertainen riski päätyä työ-
kyvyttömyyseläkkeelle. 

Jatkoanalyyseissä iltavirkkuu-
den ja eläköitymisen yhteys ei ollut 
enää tilastollisesti merkitsevä sen 
jälkeen, kun analyyseissä huomi-
oitiin nukkumiseen ja työaikoihin 
liittyvät muuttujat, mikä oli sopu-
soinnussa tutkimuksen lähtöole-
tuksiin. 

”Tutkimusaineistossamme 50 
vuoden ikään mennessä eläköity-
neiden määrä oli niin pieni, ettei 
varmoja johtopäätöksiä iltavirkku-

jen korkeammasta riskistä ennen-
aikaiseen työkyvyttömyyseläk-
keeseen voida vielä tehdä. Tulos 
on uusi ja kiinnostava, ja sitä on 
syytä selvitellä lisää erilaisissa 
tutkimusasetelmissa ja eri-ikäi-
sillä työntekijöillä”, tutkija Tapio 
Räihä sanoo.

Kronotyyppi tulisi huomioi-
da työelämässä
Henkilökohtaisen kronotyypin 
tunnistaminen ja huomioiminen 
käytännön työelämässä voisi osal-
taan edistää pidempiä työuria ja 
työssä jaksamista, tutkijat pohti-
vat. 

”Ehdotamme, että krono-
tyyppi otetaan huomioon työ-
kyvyn tukemisessa, terveyden 
edistämisessä ja toki mahdolli-
suuksien mukaan työaikataulujen 
suunnittelussa”, professori Leena 
Ala-Mursula sanoo.

Lisäksi tutkijoiden mukaan 
olisi hyvä, että iltavirkut henki-
löt omaksuisivat terveelliset elä-
mäntavat, saisivat tarpeeksi unta 
ja pystyisivät hakeutumaan teke-
mään sellaista työaikaa, joka sopii 
heidän yksilölliseen vuorokausi-
rytmiinsä.

Tutkimus toteutui Oulun 
yliopistossa Elinikäisen tervey-
den tutkimusyksikön ja Oulun 
yliopiston kauppakorkeakoulun 
tutkijoiden yhteistyönä. Tutki-
musartikkeli julkaistiin äsket-
täin työterveysalan merkittävässä 
Occupational & Environmental 
Medicine -lehdessä.

Lähde: STT
https://www.sttinfo.fi/tiedote/iltavirkut-koke-
vat-tyokykynsa-aamuvirkkuja-heikommaksi?-
publisherId=57858920&releaseId=69901833

Tutkimusartikkeli:
https://oem.bmj.com/lookup/doi/10.1136/oe-

med-2020-107193

Kronotyyppi on 
pitkälti geneettinen 
ominaisuus, mutta 
myös ympäristö

tekijät voivat 
vaikuttaa siihen.

med-2020-107193
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Hän

”Unihäiriöiden hoitaminen on yksi hyödylli-
simmistä asioista, joita voin työssäni tehdä”, 
työterveyshoitaja Marja Pousi Aavasta sanoo. 
Kun nukkuminen paranee, koko elämänlaa-
dussa voi tapahtua dramaattisia muutoksia.

Lähes 20 vuotta Aavan työterveyshoitajana työsken-
nellyt Marja Pousi lähti työterveyslääkäri Helena 
Aatsingin innostamana unettomuuden lääkkeettömän 
hoidon täydennyskoulutukseen. Erikoispsykologi Heli 
Järnefeltin Työterveyslaitoksella pitämästä koulutuk-
sesta on nyt kuusi vuotta, mutta sen hedelmät näkyvät 
Pousin työssä joka päivä.

”Alku oli tietenkin haparoivaa, mutta työvuodet 
ovat opettaneet valtavasti. Nykyisin hoidan paljon uni-
häiriöpotilaita muun työterveyshoitajan työn rinnalla. 
Aika usein unettomuushäiriöt liittyvät myös työhön ja 
työoloihin”, Marja Pousi sanoo.

Aavassa on sittemmin koulutettu useita lääkäreitä 
ja terveydenhoitajia unettomuushäiriöiden hoitoon. Ja 
potilaita riittää.

”Jossain vaiheessa en muuta ehtinyt tehdäkään. 
Nyt meillä on koulutettu uniasiantuntijoita jokaiselle 
toimipisteelle, joten resursseja on enemmän, ja pystyn 
mentoroimaankin muita unihoitajia.”

Kognitiivinen ergonomia on tärkeää
Unettomuuden lääkkeetön hoito perustuu CBT-I -me-
todiin eli kognitiiviseen käyttäytymisterapiaan, joka on 
räätälöity nimenomaan univaikeuksien taklaamiseen.

"Kun nukkuminen 
paranee, koko elämän-
laadussa voi tapahtua 

dramaattisia muutoksia."

”Unihoitajana saan 
auttaa joka päivä”

”Erityinen lempilapseni on kognitiivinen ergono-
mia, sillä sen puutteet ovat monen unihäiriön taus-
talla. Tunnolliset suorittajat eivät pääse töistä irti ja 
löytävät ne edestään yöllä”, Pousi sanoo.

Erityisesti asiantuntijatyötä tekevien on joskus 
vaikeaa hyväksyä, että vähempi riittää kuin jatkuva 
kympin suoritus.

Unihoitajan työ on palkitsevaa, sillä tuloksia syn-
tyy usein. Tyypillisesti potilas saa apua jo 3–5 käyn-
nin sarjalla. Tulokset näkyvät jo joidenkin viikkojen 
aikana eli nopeammin kuin monessa muussa terveys-
neuvonnassa.

”Ihmiset ovat äärettömän kiitollisia, kun he saavat 
apua ja nukkuminen paranee.”

Unen suorittajat uusi ilmiö
Marja Pousi on ohjannut myös Uniliiton ryhmiä. 
”Yksilökäynneillä päästään tuloksiin ehkä nopeam-
min, mutta ryhmien lisäanti on vertaistuki, joka on 
osalle todella tärkeää.”

Hän näkee vastaanotolla unihäiriöiden koko kir-
jon, joskus samalla potilaalla on useampikin häiriö 
yöunta pilaamassa.

”Nykypäivän ilmiö on myös liiallinen uneen kes-
kittyminen, eräänlainen unen suorittaminen, mikä 
itsessään voi pitää yllä unettomuutta. Hyvän unen 
olosuhteisiin voi kohtuullisesti panostaa, mutta nuk-
kumaan ei kuitenkaan voi pakottaa itseään. Jos omat 
konstit eivät riitä, kannattaa hakea apua. Lääkkeettö-
mät keinot ja myös esimerkiksi psykofyysinen fysiote-
rapia auttavat monia”, Marja Pousi sanoo.

Kuka 

Marja Pousi
työterveyshoitaja, unihoitaja
Koti: Espoossa
Perhe: mies ja kaksi aikuista lasta, 
jotka asuvat jo omillaan
Harrastukset: ulkoilu, liikunta, puutarha



13

Uniuutiset  2 • 2021

Jokaisesta varsinaissuomalaisesta terveyskeskuksesta 

löytyy pian unihoitaja

Varsinais-Suomessa aiotaan ottaa käyttöön kaikissa 
terveyskeskuksissa lääkkeettömän unenhoidon mal-
li. Tämä tarkoittaa, että jokaisessa terveyskeskuk-
sessa työskentelee jatkossa unihoitaja.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan 
unihoitajien koulutukset on jo aloitettu. Koulutuk-
sen toteuttavat yhteistyössä Turun ammattikorkea-
koulu ja TYKS Uni- ja hengityskeskus.

Malliin päädyttiin sen jälkeen, kun perusterve-
ydenhuollon edustajien kanssa kartoitettiin Varsi-
nais-Suomen kehityskohteita. Keskusteluissa nousi 
esiin tarve unettomuuden hoitoon.

Sairaanhoitopiirin tiedotteen mukaan erilaiset 
uniongelmat ovat yleisiä ja heikentävät hyvinvointia.

”Yhteinen näkemys tarpeesta ja tavoitteista on 
auttanut hankkeen edistämisessä alueella. Kun-
nissa asiaa pidetään tärkeänä ja ollaan sitoutunei-
ta uusien toimintatapojen käyttöönottoon”, sanoo 
hankkeen projektipäällikkönä toimiva suunnitteli-
ja Linda Dalbom tiedotteessa.

Hankkeen vaikutuksia seurataan tutkimuksel-
lisena yhteistyönä TYKS uni- ja hengityskeskuk-
sen ja Turun yliopiston yleislääketieteen laitoksen 
kanssa.

Lähde: YLE

https://yle.fi/uutiset/3-11905023

Noin joka viides vuorotyöntekijä kärsii vuorotyön 
aiheuttamasta unihäiriöstä, selvää Helsingin yli-
opiston ja Työterveyslaitoksen tutkimuksesta.
Moni vuorotyötä tekevä kärsii unettomuudesta tai 
voimakkaasta väsymyksestä. Pitkään jatkuessaan 
oireet voivat kehittyä vuorotyöunihäiriöksi, jota 
Päivi Vanttola tutki väitöskirjassaan.

Vanttola havaitsi tutkimuksessaan, että vuoro-
työunihäiriöstä kärsivillä rentoutuminen oli nuk-
kumaan mennessä vähäisempää, nukahtaminen 
kesti pidempään ja unen laatu oli heikompaa kuin 
niillä, joilla häiriötä ei todettu. Häiriöstä kärsivien 
unet olivat lyhyempiä ja univaje suurempi ennen 
aamuvuoroja. He olivat myös uneliaampia sekä yö- 
että aamuvuoroissa.

Euroopan työolotutkimuksen mukaan vuonna 
2015 säännöllistä vuorotyötä teki Suomessa naisista 
27 prosenttia ja miehistä 19 prosenttia. Eniten vuo-
rotyöläisiä on sosiaali- ja terveysalalla.

Vanttolan tutkimuksen mukaan vuorotyöuni-
häiriö voi lisätä esimerkiksi 2-tyypin diabeteksen, 
sydän- ja verenkiertoelimistön sairauksien ja syö-
pien riskiä.

Vuorotyöunihäiriö tunnistetaan tutkimuksen 

mukaan terveydenhuollossa huonosti. Myös vuoro-
työntekijöillä unettomuus ja väsymys voi liittyä esi-
merkiksi sairauteen, elämäntilanteeseen tai vaikka 
työstressiin.  Jos oireet liittyvät nimenomaan työ-
aikoihin, kyseessä voi olla vuorotyöunihäiriö.

”Väitöstyöni perusteella vuorotyöunihäiriön oi-
reiden tunnistamisen ja lievittämisen lisäksi kannat-
taisi kiinnittää huomiota vuorosuunnitteluun”, Päivi 
Vanttola sanoo.

”Yövuorojen lisäksi myös aikaisten aamuvuoro-
jen määrän minimoiminen ja riittävän pitkät palau-
tumisjaksot voivat helpottaa monen vuorotyöuni-
häiriöstä kärsivän oireita.”

Häiriö lisättiin viime vuonna unettomuuden 
Käypä hoito -suositukseen.

Myös Työterveyslaitos on antanut suosituksia 
vuorotyön vuorosuunnitteluun. Niissä todetaan, että 
jaksamisen kannalta tärkeitä ovat päivittäiset pa-
lauttavat jaksot sekä riittävän pitkä lepo viikoittain.

Lähde: YLE
https://yle.fi/uutiset/3-11860559
Työterveyslaitoksen suositus vuorosuunnitteluun
https://www.ttl.fi/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/suosituksia-tyo-

vuorojen-suunnitteluun/

Vuorotyöunihäiriö tunnistetaan huonosti

Lähde: YLE
https://yle.fi/uutiset/3-11860559

Työterveyslaitoksen suositus vuorosuunnitteluun
https://www.ttl.f i/tyontekija/tyoaika/vuorotyo/

suosituksia-tyovuorojen-suunnitteluun/suosituksia-tyovuorojen-suunnitteluun/

https://yle.fi/uutiset/3-11905023
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Suomalainen älypuhelinsovellus Snore Tracker 
auttaa havaitsemaan hengityskatkoksia ja voi si-
ten löytää piilevän uniapnean. Se myös vinkkaa 
nukkujalle, että olisi hyvä vaihtaa asentoa.

Suomessa kehitetty uusi älypuhelinsovellus 
seuraa puhelimen mikrofonin avulla nukkujan 
kuorsausta ja nukkumisasentoa. Näin se havait-
see hengityksen tauot, jotka voivat viitata uniap-
neaan. Uniapnea on yleinen sairaus, ja sitä sairas-
taa arviolta 1,46 miljoonaa suomalaista.

Sovelluksen kehityksessä mukana ollut klii-
nisen neurofysiologian erikoislääkäri ja dosentti 
Tapani Salmi pyytää myös Uniuutisten lukijoita 

Ilmaisella sovelluksella jäljitetään 

uniapneaa

testaamaan Android-puhelimille saatavilla ole-
vaa sovelusta.

”Päädyimme muuttamaan SnoreTrackerin 
kokonaan ilmaiseksi ainakin muutamaksi kuu-
kaudeksi, jotta saisimme kommetteja ja koke-
muksia. Meillä olisi suuri halu kehittää Appia 
mm iPhone-ympäristöön”, Salmi kertoo.

Kompakti nenämaski

Lisätietoja:

F&P ja Evora ovat Fisher & Paykel Healthcare Limited.
-yhtiön tavaramerkkejä.

Nyt saatavilla maailman 
ensimmäinen maski, 
joka sopii päähän kuin 
“lippis” CapFit™.

Fisher & Paykel Healthcare AB
Puh: +358 9 251 66 123
Sähköposti: info@fphcare.fi

Lataa SnoreTracker -sovellus 
Android-puhelimeen Google Play -kaupasta. 

Lisätietoja toiminnoista ja uniapneasta: 
www.snoretracker.comwww.snoretracker.com
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Yövalo

Pikaruokaravintola McDonald’s 
lanseerasi viime vuoden lopulla 
uudissanan yhdemmäisyys, jota on 
kritisoitu, mutta jota jäin kuiten-
kin miettimään ja makustelemaan. 
Varsinkin siksi, että sanan alku-
peräisenä tarkoituksena on ollut 
toive kulttuurirajat ylittävästä yh-
teishengestä. 

Nukkumiskulttuuri ja var-
sinkin siihen liittyvä unirytmi 
on ollut Suomessa pitkään hyvin 
jäykkä. Suurin osa yhteiskun-
nan toiminnasta on rakennettu 
aamunvirkuille, vaikka heitä on 
alle puolet meistä. Välillä tuntuu 
siltä, että koko maailma haluaa 
sinun olevan aamunvirkku. Ja jos 
et ole, siitä seuraa haasteita elä-
mään sitä enemmän, mitä illan- 
tai yönvirkumpi olet. Pandemia 
on kuitenkin osoittanut, ettei niin 
välttämättä tarvitsisi olla. Se on 
osoittanut myös, että saadakseen 
tehtyä työnsä hyvin ei välttämät-
tä tarvitse olla fyysisesti tietyssä 
paikassa tiettyyn aikaan. Monissa 
tutkimuksissa on osoitettu että jos 
koulu alkaa teini-iässä vaikka vain 
puoli tuntia myöhempään, oppi-
mistulokset paranevat. Myös liu-
kuva aloitusaika on osoittautunut 
hyväksi. 

Luin taannoin mielenkiinnolla 
italialaista tutkimusta, jossa ha-
vaittiin nukahtamisaikojen ja he-
räämisaikojen myöhentyneen noin 
tunnilla covid-19 sulkujen aikana. 
Keväällä julkaistussa suomalai-
sessa kohorttitutkimuksessa kävi 

ilmi, että illanvirkut keski-ikäiset 
kokivat työkykynsä kaksi kertaa 
huonommaksi kuin aamunvir-
kut. Illanvirkuilla miehillä oli 
myös kohonnut riski ennenai-
kaiseen työkyvyttömyyseläkkee-
seen. Jokainen meistä tietää, mitä 
univajeesta seuraa, mutta mitä 
vuosikausia jatkuneesta univa-
jeesta seuraa? Toiset kestävät sitä 
paremmin, toiset huonommin 
ja jotkut menettävät työkykynsä 
vain siksi, että he yrittävät elää 
vuosikausia itselleen ja keholleen 
väärässä rytmissä.  

Meillä kaikilla on sisäinen 
kello. Kelloja on itse asiassa lä-
hes kaikissa soluissamme. Ai-
voissamme on keskuskello, joka 
toimii näiden solukellojen kapel-
limestarina ja ajoittaa kehomme 
fysiologiaa ja toimintaa. Unem-
me ajoitus ei ole kiinni pelkäs-
tään tahdonvoimasta. Taustalla 
on paljon genetiikkaa, ja kello-
geeneillä on ihmisen tahdosta 
riippumaton tahti. Silti suu-
rin osa yhteiskunnan toimista 
on ajoitettu aamunvirkkuuden 
geenit perineille.  Olen pitkään 
ihmetellyt, miksi illanvirkkuja 
edelleen syyllistetään illanvirk-

kuudesta. Hämmennyn myös 
siitä, että alan parhaat asiantun-
tijatkin ovat usein sitä mieltä, 
että erittäin illanvirkkujen pitäisi 
siirtää rytmiään aikaisemmak-
si. Meistä jokainen tietää, miten 
tärkeää riittävä uni on. Kuiten-
kin viivästyneestä unirytmistä 
kärsivät ovat ainoa ihmisryhmä, 
jota kehotetaan elämään itselleen 
väärään rytmiin vaikka tiedetään, 
että siitä voi seurata terveyshait-
toja. Syitä terveyshaittoihin voi 
olla monia, mutta epätasapaino 
sisäisen kellon ja elimistön mui-
den kellojen välillä voi kiistämät-
tä olla yksi sellainen. Toivoisin 
lisätutkimuksia aiheesta ihan ta-
vallisilla illanvirkuilla.

Etätyötä tekevillä suunnitel-
mat ja aikataulut ovat menneet 
pandemian myötä uusiksi. Vaik-
ka tutkimuksien mukaan uni on 
voinut huonontua, on hyviäkin 
asioita löytynyt. Tehokas työaika 
on lisääntynyt. Kun yhteydenpi-
to on saanut uusia muotoja, voi 
suurempi osa työskennellä ja toi-
vottavasti myös nukkua itselleen 
sopivaan aikaan. Toivon, että yhä 
useammassa työpaikassa päästäi-
siin oikeasti liukuviin työaikoi-
hin. Äärimmäisen aamunvirk-
kukin saisi olla töissä jo viideltä. 
Ihminen voi parhaiten ja elää ter-
veempänä, jos saa työskennellä ja 
elää oman sisäisen rytminsä mu-
kaan. Yritetään edistää tässäkin 
asiassa unirytmien yhdemmäi-
syyttä ja yhdenvertaisuutta.

"Unemme ajoitus 
ei ole kiinni 
pelkästään 

tahdonvoimasta".

Unirytmien yhdemmäisyys
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki
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Tällä hetkellä Satu kokee pärjää-
vänsä narkolepsian kanssa hyvin.  

”Pitkä matka on yhdessä kul-
jettu, yli 30 vuotta. Nyt teen puo-
lipäiväistä työtä lähihoitajana, 
sillä olen ollut lokakuusta 2020 
lähtien osa-aikaisella työkyvyt-
tömyyseläkkeellä. Lapset ovat 
kasvaneet ja kaksi vanhinta asu-
vat jo omillaan. Kotona on yläas-
teikäinen tyttö, isäntä ja kissa.”

Nukahtelua oppitunneilla

Sadun muistot palaavat omaan 
yläasteikään, vuosiin 1986–1988, 
jolloin hän sairastui narkolep-
siaan. 

”Muistan yhdeksännellä luo-
kalla koulussa nukahtaneeni 
tunneilla, varsinkin jos opettaja 
sammutti valot ja laittoi meidät 
katsomaan opetusvideoita. Näin 
niistä alun ja lopun.”

Kun opettajakin huomasi 
nukahtelun, Satu joutui puhut-
teluun. Opettaja kyseenalaisti 
Sadun elintapoja, vaikka aktiivi-
nen ja urheilullinen Satu tuohon 
aikaan pelasi sarjatasolla pesäpal-
loa. 

Yläasteen jälkeen tie vei am-
mattioppilaitokseen pukuom-
pelulinjalle. Koulu sujui hyvin, 
jopa stipendien arvoisesti. Kol-
mannella luokalla Satu aloitti 

iltalukion ja samana syksynä ajoi 
ajokortin. Viikonlopun riennot 
mentiin täysillä, ja satunnaisesti 
oli myös viikonlopputöitä. 

”Tietenkin ajattelin tuolloin 
väsymykseni johtuvan kiireisestä 
elämäntilanteestani”, Satu sanoo.

Työelämään

Täytettyään 18 vuotta Satu 
muutti omilleen asumaan. 

”Olen saanut kotoa tiukan 
kasvatuksen. Olin ainoa lapsi, ja 
kotitöitä jouduin tekemään tis-
kauksesta polttopuuhommiin.  
Asuttiin silloin talossa, jossa oli 
puulämmitys ja kantovedet sau-
naan”, Satu sanoo.

Satu muistaa isänsä joskus sa-
noneen: ”Ensin työ, sitten huvi!”

”Tämä sanonta kaikui korvis-
sani silloinkin, kun jäin osa-aika-
työhön. Koin huonoa omatuntoa 
siitä, että en enää pystynyt teke-
mään kokopäiväistä työtä.”

Työelämä alkoi heti ammat-
tioppilaitoksen jälkeen. Iltalu-
kiota Satu kävi vielä jonkin aikaa 
töiden rinnalla. Lopulta hän ei 
enää jaksanut molempia, ja valin-
ta kallistui työn puolelle. 

“Olin ompelijana tehtaassa, 
jossa ommeltiin jääkiekkohousu-
ja. Väliin piti käydä wc:n pöntöllä 
ottamassa minitorkut. Ompeli-

moon palattuani katsoin kauhuis-
sani, että milloin olen tuonkin 
värisiä housuja ommellut”, Satu 
muistelee.

”Olin siirtynyt ompelimossa 
leikkaamon puolelle töihin. On-
neksi jo siihen aikaan leikkauksen 
teki tietokoneen ohjaama robotti, 
kun kankaat oli siihen valmiiksi 
aseteltu. Leikkauksen aikana no-
jasin työpöytään ja nukahdin sei-
saalleni. Heräsin, kun polvet not-
kahtivat.”

Työpari ihmetteli Sadun unen-
lahjoja. 

Helpottava diagnoosi 

Työelämässä aloitettuaan Satu pe-
rusti perheen ja alkoi odottaa en-
simmäistä lastaan. 

“Kolme viikkoa ennen vauva-
lomalle jäämistä en enää jaksanut, 
vaan marssin työterveyteen, otin 
kaikki näyttelijän lahjani käyttöön 
ja esitin selkäkipua. Sain sairauslo-
man”, Satu sanoo.

Sama lääkäri ei ollut raskau-
den alkuvaiheessa antanut Sadulle 
sairauslomaa väsymyksen vuoksi. 
Narkolepsiadiagnoosia Sadulla ei 
vielä tuolloin ollut.

Ensimmäisen lapsen synnytys 
ja vauva-arki sujuivat hyvin, eivät-
kä yöllä heräämisetkään tuotta-
neet ongelmia. 

Narkolepsia on kuulunut Satu Syväys-Puuskan 
elämään jo yli 30 vuotta. Tuon seuralaisen kanssa hän 
on kulkenut koululaisena, opiskelijana, työ-
elämässä ja perheen äitinä. 
Sadun mielestä elämä on hyvää, kunhan muistaa, että 
päivä kerrallaan mennään ja että itseltä ei kannata 
vaatia liikaa.

Elämää narkolepsian kanssa

Lapset tietävät, 
että äiti tarvitsee 
aika ajoin torkut.



Suomen 
Narkolepsia-
yhdistys ry 

www.narkolepsia.fi

Satu on sinut narkolepsia-

diagnoosinsa kanssa.
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Minulla diagnosoitiin 
myös uniapnea vuonna 
2017. Sain siihen cpap-
laitteen, jonka kanssa 
olen oppinut elämään.  

Yhdistyksiltä

Satu kiitää Suomen Narko-
lepsiayhdistystä, johon hän liittyi 
heti diagnoosin saatuaan.

”Yhdistys on ollut koko ajan 
tuki ja turva. Olen saanut tu-
tustua moniin ihaniin ihmisiin 
ja kuulla toisten tarinoita, ja se 
on vertaistukea parhaimmillaan. 
Olette tärkeitä!”

Eihän susta näy päälle päin 

mitään!
Vuonna 1999 Sadun perheeseen 
syntyi toinen lapsi. Sen jälkeen 
perhe rakensi talon, Satu opiskeli 
tutkinnon käsi- ja taideteollisessa 
oppilaitoksessa ja siirtyi käsityöoh-
jaajaksi sairaalaan mielenterveys -
osastolle. Nelisen vuotta ohjaajan 
työtä tehtyään Satu jäi jälleen vau-
valomalle.

Sairaalassa käsityöohjaajana 
työskentely herätti lapsuuden ai-
kaisen mielenkiinnon hoitajan 
työhön. Kolmas lapsi oli reilun 
vuoden ikäinen, kun Satu aloitti 
iltakoulussa lähihoitajaopinnot. 

”Töitä on tarjolla hyvin: vaki-
paikka napsahti heti kun sitä hain”, 
Satu sanoo. 

Työ on vaihtelevaa ja sopii Sa-
dulle. Ruokatauoilla hän suosii 
kevyitä aterioita, jotka eivät väsy-
tä. Myös säätila vaikuttaa. Aurin-
koisella ilmalla olo on pirteämpi, 
sateiset ja harmaat säät ovat väsyt-
täviä.

Satu rohkaistui kertomaan esi-
miehelleen sairastavansa narkolep-
siaa, johon esimies tokaisi: ”Eihän 
susta näy päälle päin mitään sem-
moista.”

Lapsen ollessa reilun vuoden 
ikäinen Satu palasi työelämään, 
ja väsymysoireet palasivat. Työ-
terveyshuollosta Satu sai lähetteen 
neurologisiin tutkimuksiin, ja löy-
döksenä oli narkolepsia. Elettiin 
vuotta 1997.

”Itselleni narkolepsiadiagnoo-
si oli helpotus, koska serkullani 
oli samoihin aikoihin todettu ai-
vokasvain, johon hän sitten myö-
hemmin menehtyi. Olin jo pelän-
nyt itselläni samaa.”

Diagnoosin saatuaan Satu on 
pohtinut, oliko myös omalla mum-
molla mahdollisesti narkolepsia. 
Mummo kävi sunnuntaisin kirkos-
sa ja kertomansa mukaan nukkui 
ennen kuin pappi kerkesi saarnansa 
aloittaa. Myös kotona hän nukahte-
li usein kiikkustuoliin.

Unimaailma 
on melko 
vilkasta. 

Minulla diagnosoitiin 
myös uniapnea vuonna 
2017. Sain siihen cpap-
laitteen, jonka kanssa 
olen oppinut elämään.  

"Olet pankissa 
 sopimassa asioistasi, 
 nukahdat luukulle. 

 Noloa!"

Narkolepsialääkkeet 
ovat toimineet hyvin. 
Katapleksia on osaltani 
melko hallinnassa.





Liity jäseneksi – saat neljä
Uniuutiset-lehteä vuodessa!

Liittymällä jäseneksi Uniliiton jäsenyhdistykseen 

saat neljästi vuodessa ilmestyvän jäsen- ja tiedo-

tuslehden Uniuutiset ja voit olla vaikuttamassa 

yhdistyksen toimintaan. 

   Yhdistyksiin pääset tutustumaan www.uniliitto.fi 

sivuilla, jossa myös voit liittyä jäseneksi.

   Lisätietoja: 

jasenpalvelu@uniliitto.fi ja 010 292 8080

Valtakunnallisesti toimivia yhdistyksiä ovat:

Epätyypillinen unirytmi ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Levottomat Jalat – Restless Legs ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Suomen Unettomat ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Suomen Uniapneayhdistys ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Suomen Narkolepsiayhdistys ry 

   Annalantanhua 59, 85100 Kalajoki

Alueellisesti toimivia yhdistyksiä ovat:

Helsingin Uniyhdistys ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Pirkanmaan Uniyhdistys ry

   Mustanlahdenkatu 19, 33210 Tampere

Turun Uniyhdistys ry 

   c/o Trinitas Lääkäritalo

   Yliopistonkatu 26 B, 4.krs, 20100 Turku

Vantaan Uniyhdistys ry 

   Sitratori 3, 00420 Helsinki

Toiminnanjohtaja

Tuija Sivonen

tuija.sivonen@uniliitto.fi

Järjestökoordinaattori

Milja Saresvaara

- ryhmätoiminta, tapahtumatuotanto, viestintä

milja.saresvaara@uniliitto.fi

Toimistokoordinaattori

Sirkku Piminäinen

- maksuliikenne, jäsenasiat

sirkku.piminainen@uniliitto.fi

Uniliitto ry

uniliitto.fi

Helsingin Uniyhdistyksen Unikorva-vertaispuhelin 
aloitti toimintansa elokuussa 2020 ja on päivystänyt   
viikoittain muutaman tunnin ajan. Kesäkuussa Uni-
korva jää kesätauolle mutta jatkaa taas elokuussa.

Helsingin Uniyhdistyksen puheenjohtaja Marja 
Ylösmäki on tyytyväinen kokeiluna käynnistyneen 
Unikorvan toimintaan.

”Olemme pystyneet tarjoamaan monelle tärkeää 
vertaistukea hyvin matalan kynnyksen kautta. Puhe-
luita on tullut useita kymmeniä. Usein ihmiset ovat 
hyvin hämmentyneitä ja hädissään, kun unettomuus 
alkaa. Aiemmin itsestään selvänä pidetty uni ei enää 
olekaan itsestään selvää.”

Unikorva-vertaispuhelin on 
auttanut monia

”Pyrimme auttamaan tilanteen hyväksymises-
sä ja luottamuksen kasvattamisessa, untahan estää 
usein juuri oma pelko ja ahdistus unettomuudesta. 
Joka kerta puheluissa jaamme myös tietoa unesta 
ja unettomuudesta sekä vertaisryhmistä ja unikou-
luista”, Marja Ylösmäki kertoo.

Unikorvan toiminta alkaa 
jälleen elokuussa. Syksyn 
päivystysajat löydät 
Uniliiton kalente-
rista 

Tempurin tuotteista 10 %:n alennus

Uniliiton jäsenyhdistysten henkilöjäsenet 
saavat 10% alennuksen normaalihintaisista 
Tempur-tuotteista Tempur Brand Store 
Vantaan, Hyvinkään, 
Turun, Raision, 
Espoon Iso Omenan ja 
Joensuun myymälöissä. 

Uniliiton kalenterista
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
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