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Koulutus 

Uniyhdistykset järjestävät Unitupa-vertaisryhmiä
unihäiriöistä kärsiville ja heidän läheisilleen. Ohjaajina 
toimivat asiaa tuntevat vertaisohjaajat ja kokemus- 
asiantuntijat. Ryhmiin osallistuminen on maksutonta. 
Vertaisryhmiä toimii myös verkossa.  
Katso tarkemmin: https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Uniryhmät ovat kursseja, joiden tavoitteena on auttaa  
unihäiriöistä kärsiviä unen itsehoitoon lääkkeettömin  
menetelmin. Ryhmiä ohjaavat Uniliiton perehdyttämät  
terveydenhuollon ammattilaiset. Kuhunkin uniryhmään 
kuuluu kuusi kahden tunnin tapaamista.
Uniryhmät edellyttävät aina ennakkoilmoittautumista 
ja sitoutumista kuuteen tapaamiseen. 
Osallistumismaksu on 30 euroa ja se kattaa kaikki 
kuusi tapaamista. Uniryhmiä järjestetään myös verkossa.
Katso tarkemmin: https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Uniuutiset on painettu ympäristöystävälliselle 
paperille Joutsenmerkin saaneessa painotalossa.

UniNeuvo-puhelin 050 550 2288 päivystää keski-
viikkoisin klo 17-19. Uneen ja unihäiriöihin liittyviin 
kysymyksiin ovat vastaamassa Suomen Unihoitajaseu-
ran unihoitajat. Puhelun hinta on paikallispuhelun hinta 
ilman palvelumaksua. Katso tarkemmin: 
https://www.uniliitto.fi/2021/08/31/unineuvo-puhelin-aut-
taa-unihairioista-karsivia/

Neuvonta 

Toimiva yhdistys -koulutus
torstaina 27.1.2022 klo 15–17 Teams -alustalla
Koulutus on tarkoitettu kaikille uniyhdistysten hallitusten 
jäsenille ja vastuuhenkilöille. Käsittelemme uniyhdistysten 
ja Uniliiton yhteistyötä, keskeisiä toiminnan osa-alueita 
sekä yhdistystoiminnan sääntömääräisiä asioita ja  
vuosikelloa.  
Lisätietoja tapahtumasta Uniliiton kotisivuilla, 
josta löydät myös ilmoittautumislomakkeen. 
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/
Ilmoittaudu sähköisellä lomakkeella 21.1.2022 mennessä.
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Parempaa hoitoa kohti
Unettomuuden paremman hoidon puolesta 
taistelleet saivat tänä syksynä voiton, jonka 
merkitystä voi lopullisesti arvioida vasta joskus 
myöhemmin. STM:n Palveluvalikoimaneuvos-
to (PALKO) julkaisi lokakuussa suositusluon-
noksen, joka koskee unettomuuden lääkkee-
töntä hoitoa. Suositus julkaistiin otakantaa.fi 
-palvelussa, jossa sitä sai kommentoida 22.11. 
saakka.

PALKOn suositus on vahva kannanotto lääkkeettömän hoidon 
yhdenvertaisen saatavuuden puolesta. Suositusluonnoksen on laati-
nut työryhmä, joka edustaa monipuolista asiantuntemusta. Työhön 
kuului laaja kirjallisuuskatsaus sekä monenlaisia selvityksiä kliini-
sistä käytännöistä nyky-Suomessa.

Myös potilaita kuultiin, ja heidän rekrytoinnissaan PALKO 
kääntyi Uniliiton puoleen. Yhdeksän unettomuuspotilaan haastat-
telulla oli oma vaikutuksensa suositusluonnokseen. Muun muassa 
kokemukset unettomuuden vähättelystä sekä terveyskeskuksissa 
että työterveyshuollossa kirjattiin mukaan osoituksena siitä, ettei 
unettomien yhdenvertainen kohtelu ja hyvä hoito tällä hetkellä 
toteudu. 

PALKOn suosituksen mukaan lääkkeetöntä hoitoa pitäisi 
jatkossa olla tarjolla perusterveydenhuollossa kaikille unettomuus-
diagnoosin saaneille nuorille ja aikuisille. Nyt puhutaan ennen 
kaikkea palvelun saatavuudesta.

Hoitolinjaus sinänsä on tuttu, sillä lääkkeetön hoito on jo vuosia 
ollut unettomuuden ensisijainen hoitokeino Käypä hoito -suosituk-
sissa. Ne ovat Lääkäriseura Duodecimin ja erikoislääkäriyhdistys-
ten laatimia kansallisia hoitosuosituksia, kun taas PALKO edustaa 
terveydenhuollon ylintä virkajohtoa eli sosiaali- ja terveysministe-
riötä. Suositus on velvoittava, ja jos sitä ei noudateta, päätös pitää 
kirjata potilastietoihin.

Eri tahoilla on tehty sitkeästi työtä unettomuuden paremman 
hoidon puolesta, ja nyt voi olla tyytyväinen tähän erävoittoon. Pal-
jon on silti vielä tehtävää muun muassa terveydenhuollon henkilös-
tön kouluttamisessa. Tästä on siis hyvä jatkaa, kun suositus mitä 
todennäköisimmin tulee voimaan vuoden 2022 alussa. 

Unilääketieteen 
uusin tutkimustieto

Kokemusta 
rikkaampi
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Samaan aikaan, kun 250 asian-
tuntijaa perehtyi unilääketieteen 

uusimpiin tuuliin, unettomuusdiag-
noosien määrässä kirjattiin uusi 
ennätys. Avohilmoon eli peruster-
veydenhuollon avohoidon hoitoil-
moitusrekisteriin ilmoitettiin tänä 
vuonna marraskuun alkuun men-
nessä 102 164 ei-elimelliseen uni-
häiriöön (F51) eli unettomuuteen 
liittyvää terveyskeskuskäyntiä. 

Vuonna 2017 vastaavia käyn-
tejä oli vain 33 448. Jos olettaa, 
että marras- ja joulukuussa käyn-
nit jatkuvat samassa tahdissa kuin 
aiemmin tänä vuonna, unetto-
muusdiagnoosien määrä on lähes 
nelinkertaistunut neljässä vuodessa. 
Luvussa eivät ole mukana yksityi-
sen terveydenhuollon eli esimer-
kiksi työterveyshuollon käynnit, ja 
kuitenkin merkittävä osa työikäi-
sistä hakee terveyspalvelunsa sieltä.

Teksti: Leeni Peltonen STM:n unettomuuden hoitoa 
käsittelevän työryhmän asiantun-
tijajäsen, erikoispsykologi Heli 
Järnefelt Työterveyslaitokselta pi-
tää lukuja hätkähdyttävinä.

”Unettomuusdiagnoosien kas-
vu näyttää tämän tilaston valossa 
todella kovalta. Onkin syytä vie-
lä selvittää, mitä tekijöitä kasvun 
taustalla voi olla. Varsinkin kun ot-
taa huomioon, että monin paikoin 
terveyskeskusten vastaanotolle ei 
niin vain ole päässyt esimerkiksi 
koronapandemian aiheuttamien 
ruuhkien vuoksi, ja silti käynnit 
ovat lisääntyneet noin paljon”,  
Järnefelt sanoo.

Uusi suositus velvoittaa
Heli Järnefelt esitteli Unilääketie-
de 2021-päivillä STM:n palvelu-
valikoimaneuvoston (PALKO) te-
keillä olevaa unettomuuden hoito 

Unettomuusdiagnoosien 
määrä lisääntyy vauhdilla. 
Myös lisää hoitoa on luvassa. 
Unilääketieteen päivillä  
esiteltiin muun muassa 
STM:n uutta unettomuuden 
hoitosuositusta ja  
nettiterapiaa.

Uneton Suomessa 2021
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Unettomuus-
diagnoosien määrä 
on lähes nelinker-
taistunut neljässä 

vuodessa.

-suositusta. PALKOn tehtävänä on 
ohjata julkisesti rahoitettujen ter-
veyspalveluiden järjestämistä. Uusi 
suositus pyrkii parantamaan unet-
tomuuden hoidon valtakunnallista 
saatavuutta. Tämän lehden men-
nessä painoon PALKOn suositus 
oli kommentoitavana otakantaa.fi 
-palvelussa. Suositus tulee toden-
näköisesti voimaan vuodenvaihtee-
seen mennessä.

Suositusta on edeltänyt huo-
lellinen taustatyö, jota on johtanut 
laaja asiantuntijatyöryhmä. Hoi-
totyön tutkimussäätiö Hotus laati 
päätöksenteon tueksi systemaatti-
sen katsauksen unettomuudesta ja 
sen hoidosta. Katsauksessa verrat-
tiin unettomuuden lääkkeetöntä 
hoitoa (CBT-I) saavia potilaita sel-
laisiin, jotka saivat joko lääkehoitoa 
tai muuta lääkkeetöntä hoitoa tai 
eivät saaneet mitään hoitoa.

Tutkimuskatsauksella osoitet-
tiin lääkkeettömän CBT-I-hoidon 
olevan vaikuttavaa sekä yksinään 
että muiden sairauksien yhteydessä 
esiintyvän unettomuuden hoidos-
sa.

”Taustatyö osoitti myös, että 
unettomuuden lääkkeetöntä hoi-
toa on tällä hetkellä epätasaises-
ti saatavilla. Enimmäkseen hoito 
on valtakunnallisesti puutteellista. 
Vaikka noin sata terveyskeskusta 
ilmoittaa tarjoavansa jonkinlaista 
unettomuuden lääkkeetöntä hoi-
toa, sen laadusta tai kestosta ei ole 
tarkkaa tietoa. PALKO kuuli suo-
situsta laatiessaan myös potilaita, 
joiden kokemukset hoidon saata-
vuudesta olivat huonoja”, Järnefelt 
kertoo.

Potilashaastatteluiden mukaan 
unettomuutta oli vähätelty sekä 
terveyskeskuksessa että työterveys-
huollossa, eikä siihen ollut tarjottu 
oikea-aikaista tai oikean tyyppistä 
apua. Unettomuuden syitä ei ollut 
selvitetty, vaan unettomuusoiretta 
oli hoidettu pääasiassa lääkehoi-
dolla. Unettomuuteen oli määrätty 
sekä uni- että masennuslääkkeitä, 
vaikka potilaalla ei ollut masen-
nusoireita.

STM:n alaisen PALKOn suosi-
tus ohjaa terveyskeskuksia järjestä-
mään unettomuuden lääkkeetöntä 
hoitoa joko yksilövastaanotoilla, 
ryhmämuotoisesti tai digitaalisin 
välinein toteutettuna. Palveluntar-
joajilla tulee olla systemaattinen 
unettomuuden hoito- ja palvelu-
ketju.

”Uusi ohjeistus velvoittaa julkis-
ta terveydenhuoltoa ja työterveyttä 
vakavammin kuin vaikkapa Käypä 
hoito -suositus. Jos PALKOn suo-
situksesta poiketaan, se tulee kirja-
ta potilastietoihin”, Järnefelt sanoo.

Hän on kuitenkin realisti odo-
tuksissaan: aivan tuossa tuokiossa 
ei unettomuuden hoito tule kaik-
kialla muuttumaan.

”Käytännössä hoidon saatavuus 
tulee varmasti vielä pitkään olemaan 
kirjavaa, sillä unettomuuden hoito 
kamppailee samoista resursseis-
ta monen muun tärkeän tehtävän 
kanssa keskellä sote-uudistuksen 
aiheuttamia muutoksia. Hoitokäy-
tännöt muuttuvat vähitellen ja edel-
lyttävät henkilökunnan koulutta-
mista”, Järnefelt sanoo.

Apua nettiterapiasta
Sairaanhoitaja, sertifioitu unihoitaja 
Tuula Tanskanen esitteli Unilää-
ketieteen päivillä unettomuuden 
lääkkeetöntä hoitoa, jonka yhte-
nä toteutusvaihtoehtona on HUS 
Unettomuuden nettiterapia. Se 
pohjautuu kognitiiviseen terapiaan, 
josta on kehitetty älypuhelimeen 
asennettava, terapeutin tukema op-
pimisympäristö.

”Nettiterapia teho perustuu vah-
vaan näyttöön kansainvälisissä tutki-
muksissa. Se on tehokas hoito niille 
potilaille, jotka haluavat työskennel-
lä paremman unen puolesta itsenäi-
sesti, mutta terapeutin tuella”, Tans-
kanen sanoo. HUS Unettomuuden 
nettiterapiasta ei ole toistaiseksi jul-
kaistu omia tutkimustuloksia.

Nettiterapian etuna on hyvä saa-
vutettavuus; vaikka se on HUS:n 
tuottama, sitä voi lääkärin lähetteel-
lä saada myös kuka tahansa muualla 
kuin Uudellamaalla asuva unetto-
muuspotilas. Nettiterapian sisältö 
on sama kuin kasvokkain annetta-
vassa terapiassa, mutta yksilöllisen 
palautteen määrä on rajallisempaa. 
Nettiterapian hinta on 560 euroa, 
ja sen maksaa potilaan kunta tai  
kuntayhtymä.

Kuva: iStockPhoto/microgen
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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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Uniapnealla on  
vahvat geneettiset 
korrelaatiot myös  
sen moniin liitän-
näissairauksiin.

Uusia keinoja uniapnean hoitoon
Unilääketieteen päivillä 

käsiteltiin laajasti 
myös uniapneaa sekä 
sen ilmaantuvuuden, 
geneettisen perustan 

että uusien hoitojen 
näkökulmista.

Kuten unettomuus-, myös uni- 
apneadiagnoosit ovat lisääntyneet 
viime vuosina. Väestörekistereiden 
ja terveydenhuollon diagnoosi- 
kirjauksien pohjalta uniapnean il-
maantuvuutta tarkasteli terveys- 
taloustieteen professori Miika 
Linna. Aineistossa oli mukana 
kaikkien yli 18-vuotiaiden käynnit 
julkisen perusterveydenhuollon tai 
erikoissairaanhoidon palveluissa 
uniapneadiagnoosin vuoksi. 

Kuuden vuoden aikana diag-
nooseja kertyi yhteensä 203 736, 
mikä väestötasoon suhteutettuna 
merkitsee 4,6 prosentin esiinty-
vyyttä. Uusien tapausten määrä oli 
kasvanut erityisesti vuonna 2019 
verrattuna edellisiin vuosiin. 

Geeniperimä uniapnean ja 
ylipainon taustalla
Uniapnean periytyvyyttä tarkas-
teli erikoishammaslääkäri Satu 
Strausz, jonka tuore väitöskirja kä-
sittelee samaa aihetta.  Jo ennestään 
tiedetään perhe- ja kaksostutkimus-
ten perusteella, että uniapneapoti-
laan perheenjäsenellä on 2–4-ker-
tainen riski sairastua uniapneaan. 
Kaksostutkimusten mukaan 30–70 

prosenttia uniapnealle altistavista 
tekijöistä selittyy perintötekijöillä.

Strausz muistutti, että uniap-
nean syntyyn vaikuttaa useam-
pi geeni ympäristötekijöiden li-
säksi, eikä sen tutkiminen siten 
ole yksinkertaista. Nyt pystytään 
kuitenkin tutkimaan useamman 
geenivariantin vaikutusta laajojen 
genomianalyysien ja rekisteriai-
neistojen perusteella.

Hänen mukaansa Suomi on 
erinomainen paikka tutkimukselle, 
koska olemme eläneet suhteellisen 
eristyksissä geenien sekoittumisen 
näkökulmasta. Meillä on myös 
kattava terveydenhuollon järjes-
telmä sekä laajat väestön terveyttä 
käsittelevät rekisterit, jotka tarjoa- 
vat tutkimukselle hyvät aineistot.

Esimerkiksi FinnGen-tutki-
mus on laajamittainen suomalais-

ten geenipankkien yhteishanke. 
Siihen osallistuu seitsemän alueel- 
lista ja kolme valtakunnallista bio-
pankkia, ja se yhdistää genomitie-
dot kansallisiin rekistereihin. Yh-
teensä kerätään 500 000 potilaan 
genomi- ja rekisteritiedot, ja ke-
ruussa ollaankin hyvässä vauhdissa. 
Hankkeen tavoitteena on lisätä ym-
märrystä sairauksien syistä ja bio-
logisista mekanismeista sairauk- 
sien takana.

Juuri tästä aineistosta on selvi-
tetty myös uniapnean geneettistä 
taustaa. Tuhannen potilaan analyy-
si löysi vahvimman yhteyden liha-
vuusgeeniin. Jo kauan on tiedetty, 
että uniapneaan liittyy usein yli-
paino, mutta nyt selvisi myös nii-
den geneettinen pohja.

Uniapnealla on vahvat geneet-
tiset korrelaatiot myös sen moniin 
liitännäissairauksiin kuten veren-
painetautiin ja tyypin 2 diabetek-
seen. Sisä- ja keuhkosairauksien 
erikoislääkäri Marja Palomäki 
kertoi esityksessään myös uniap-
nean ja esimerkiksi eteisvärinän, 
iskeemisen sydänsairauden ja sy-
dämen vajaatoiminnan yhteisesiin-
tyvyydestä. Myös selkäsairaudet 

Teksti: Leeni Peltonen
Kuva: iStockPhoto/Perboge
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korostuvat uniapneadiagnooseja 
edeltävissä sairauksissa.

Myös uniapneaan apua 
CBT-I:stä
Miten hoitaa uniapneapotilasta, 
joka ei pysty käyttämään CPAP-lai-
tetta? Tähän suhteellisen yleiseen 
ongelmaan pohti vastausta psykiat-
rian erikoislääkäri Juha Markkula. 
Yleisimmät syyt CPAP-hoidon 
epäonnistumiseen liittyvät potilaan 
unettomuus- tai ahdistuneisuus-
häiriöihin. Myös klaustrofobiset 
kokemukset ovat tavallisia: potilas 
ei pysty käyttämään maskia, koska 
tuntee tukehtuvansa.

Usein CPAP-hoidon keskeyt-

tämiseen liittyy myös niin sanottu 
huono minäpystyvyys, joka tarkoit-
taa käsitystämme siitä, miten hyvin 
pystymme selviytymään haasteista. 
Myös vuodekumppanin tuki voi 
olla puutteellista: kehotus mennä 
maskin kanssa muualle nukku-
maan ei tue hoidon onnistumista.

Jotta CPAP-hoidon kanssa 
voitaisiin onnistua paremmin, tuli-
si Markkulan mukaan hoitaa unet-
tomuutta ja ahdistuneisuushäiriötä 
sekä parantaa minäpystyvyyttä. Tä-
hän tehokkain hoito on sama kuin 
toiminnallisessa unettomuudessa 
eli CBT-I, mutta uniapneapoti-
laalle räätälöitynä. Pelkkä tiedon 
jakaminen ei yleensä riitä, vaan 

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

tarvitaan behavioraalisia menetel-
miä eli käyttäytymiseen vaikutta-
mista. Minäpystyvyyttä vahviste-
taan onnistumisen kokemuksilla, 
omien oireiden selättämisellä ja 
edistämällä aktiivista osallistumista 
ongelmanratkaisuun. Klaustrofo-
bian siedätyshoitoon kuuluu ren-
toutus- ja hengitysharjoituksia sekä 
porrastettua altistushoitoa.

Turun yliopistollisen keskussai-
raalan alueella on jo aloitettu tähän 
tähtäävä yhteistyö keuhkosairauk-
sien ja psykiatrian unipoliklinikan 
kesken. Ylipäätään CBT-I:n jal-
kauttaminen myös perusterveyden-
huoltoon on siellä hyvässä vauhdis-
sa oman unityökirjamallin avulla.
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Unilääketiede 2021 -koulutuspäivien teemoina  
olivat tänä vuonna neurologiset ja neuropsykiatriset 
häiriöt ja uni, uniapnea, unettomuuden lääkkeetön 
hoito sekä covid-19:n vaikutukset unihäiriöihin.

Unilääketiede -koulutuspäivät 
ovat vuosittain toistuva monialai-
nen ammattilaisten tapaaminen, 
jossa esitellään uusin unilääketie-
teen tutkimustieto. Tapahtuman 
sisällöstä vastaa Suomen Unitut-
kimusseura ry ja käytännön jär-
jestelyistä Uniliitto ry. Kaksipäi-
väiseen webinaariin 1.–2.11.2021 
osallistui 250 alan ammattilaista.

Neuropsykiatriset häiriöt 
ja uni 
Levottomat jalat -oireyhtymä 
(Restless Legs Syndrome) on yksi 
yleisimmistä neurologisista sai-
rauksista. Sen hoitoa pohdittiin 
eri näkökulmista: diagnostiikkaa, 
oireyhtymää psykiatrisesta näkö-
kulmasta sekä raudan merkitystä 
RLS-hoidossa. Raudalla on tär-
keä rooli oireyhtymän hoidossa. 
Mikäli suun kautta otetut valmis-
teet eivät imeydy, voidaan tehdä 
rautainfuusio, joka on yleensä 
hyvin siedetty ja toimiva hoito. 
Ongelmana hoidossa on kuiten-
kin alueellisesti epäyhtenäinen 
saatavuus.

REM-unen erityishäiriöstä 
(REM sleep Behavior Disorder) 
kärsivä potilas ”näyttelee” unensa, 
ja käyttäytyminen voi olla hyvin-
kin väkivaltaista ja vieressä nuk-

kujalle vaaraksi. Kyse on poik-
keavasta lihasjänteydestä, joka 
terveillä ihmisillä unen aikana 
lamaantuu, mutta RBD-oireyh-
tymässä aktivoituu.

Neuropsykiatrisia häiriöitä ja 
niiden suhdetta uneen käsiteltiin 
sekä lasten että aikuisten hoi-
dossa. Unihäiriöiden ja neurop-
sykiatristen häiriöiden – kuten 
esimerkiksi ADHD:n ja autis-
min kirjon häiriöiden – hoidossa 
ongelmana ei suinkaan ole tiedon 
puute lääkäreillä tai hoidettavilla. 
Haasteena sen sijaan on, miten 
pitkäjänteisyyttä ja sitoutumista 
vaativa hoito saadaan käytännös-
sä potilaan kanssa toteutettua. 

Viivästynyt unirytmi on tyy-
pillinen häiriö ADHD-poti-
lailla. ADHD on aktiivisuuden 
ja tarkkaavuuden häiriö, jossa 
toiminnanohjaukseen liittyvät 
asiat kuten aikataulut, tehtävie-
norganisointi, tunteiden säätely 

ja itsensä motivoiminen yksitoik-
koisten tehtävien tekoon tuottavat 
vaikeuksia.

Uniapnean massadata
Uniapnea on unilääketieteen kes-
toaihe, onhan sen esiintyvyys 
Suomessa niin laajaa, että se on 
luokiteltu jopa kansansairaudeksi. 
Vuonna 2020 uusia uniapneatapa-
uksia ilmaantui 40 000.

Tänä vuonna Unilääketie-
depäivillä käsiteltiin uniapnean 
massadataa. Näkökulmina oli-
vat uniapnean mahdollinen pe-
riytyvyys, sen ilmaantuvuus, 
esiintyvyys ja hoidon hinta sekä 
liitännäissairaudet. Tätä teemaa 
käsitellään laajemmin toisaalla 
tässä lehdessä.

Uniapnean kuten muidenkin 
unihäiriöiden hoitoa kehitetään 
jatkuvasti. Päivillä kuultiin mie-
lenkiintoinen esitys eurooppalai-
sesta, laajan toimijajoukon Sleep 
Revolution -yhteistyöhankkees-

Viivästynyt unirytmi 
on tyypillinen häiriö 

ADHD-potilailla.

Unilääketiede 2021 -koulutuspäivät

Teksti: Tuija Sivonen

Vuonna 2020 uusia 
uniapneatapauksia 
ilmaantui 40 000.
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Varaa aika yksityiseen nukkumisergonomian kartoitukseen lähimmästä Brand 
Storesta www.sleepcenter.fi /varaa-aika

Kaikille ajanvaraajille lahja. Voimme tehdä kartoituksen sinulle sopivista 
tuotteista myös verkkosivujemme chatin välityksellä! 

Varauskoodi: UNILIITTO

Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet Uniliiton 
toimintaa: 

Tempur Brand Store

• Paras laatu
• Paras selälle
• Parhaimmat yleisarvosanat
• Eniten suositeltu
• Paras viestintä
• Kärkisijat myös designissa,  
 allergikoille sopivuudessa ja  
 mallivalikoimassa

*lähde Taloustutkimus 2019

Best In Test Varaa itsellesi aika yksityisesittelyyn  
Tempur Brand Storeen!

Like no other

Paras palvelu koulutetulta 
nukkumisergonomian asiantuntija 
-myyjältä. Katso sleepcenter.fi ja 
nukkumisergonomia.fi 

NYT AVATTU! BRAND STORE PORI, JÄRVENPÄÄ, JUMBO ja HELSINKI OUTLET 
ESPOO Iso Omena • ESPOO Sello • HELSINKI Eerikinkatu 6 • HELSINKI Helsinki Outlet • HELSINKI Kaari • HELSINKI Tripla • HYVINKÄÄ Willa

JOENSUU Kauppakatu 23a • JÄRVENPÄÄ Sibeliuksenkatu 18-20 • KUOPIO Matkus • LEMPÄÄLÄ Ideapark • PORI Puuvilla • RAISIO Mylly
TAMPERE Koskikeskus • TURKU Eerikinkatu 9 • VANTAA Jumbo • VANTAA Tikkuri • sleepcenter.fi • tempur.fi 

 Tilaa uusi kuvasto, jossa 
nukkumisergonomiainfoa 

ja käyttäjäkokemuksia
www.tempur.fi

TYYNYTARJOUS 
TEMPUR-tyynyn ostajalle Comfort 
-matkatyyny KAUPAN PÄÄLLE!

SÄNKYTARJOUS  
TEMPUR North -moottorivuode 
160x200 cm (norm. 8250 €)  
7250 €  

Edun arvo
109€

PEITTOTARJOUS
TEMPUR-FIT Classic Light -peitto 
(alk. 308€) alk. 199€

Kuva: IStockPhoto/skynesher
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mikettä asiantuntijatason CBT-I 
unettomuusterapeutti.

Uniliitto järjestää uniryhmien 
ohjaajakoulutusta terveydenhuol-
lon ammattilaisille, ja koulutus-
ohjelma on hyväksytty Suomen 
Unitutkimusseurassa uniohjaajan 
peruskoulutukseksi. Sen kou-
lutuksen käyneet voivat hakea 
Suomen Unitutkimusseura ry:ltä 
uniohjaaja-sertifikaattia.  

COVID-19 ja uni
Uneliaisuus ja uupumus ovat li-
sääntyneet covid-19-pandemian 
aikana. Monet taudin sairastaneet 
kärsivät vakavista Long covid 

Uneliaisuus ja 
uupumus ovat 

lisääntyneet covid-19 
-pandemian aikana.
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Kuva: IStockPhoto/skynesher

ta, jossa Suomesta ovat mukana 
Itä-Suomen yliopisto ja Kuopion 
yliopistollinen sairaala. Hankkeen 
kunnianhimoisena tavoitteena on 
muuttaa unihäiriöiden diagnostisia 
menetelmiä, tuoda diagnostiikka 
kotiin, edistää potilaslähtöistä hoi-
toa teknisillä ratkaisuilla ja kehit-
tää yksilöllisiä hoitovaihtoehtoja.

CBT-I:n koulutusten ja 
pätevyyksien sertifiointi  
Suomen Unitutkimusseuralla
Suomen Unitutkimusseura ry vas-
taa Suomessa Euroopan unitutki-
musseuran (ESRS) alaisen Euro-
pean CBT-I Academyn asettamien 
kriteerien mukaisen CBT-I -kou-
lutuksen ja pätevyyksien sertifioin-
neista. 

ESRS:n kriteerien mukaisen 
CBT-I koulutuksen tasot Suomes-
sa ovat 1) Perustaso, jonka käynyt 
voi käyttää nimikettä uniohjaaja, 
2) Edistynyt taso, jonka käynyt voi 
käyttää nimikettä CBT-I unetto-
muusterapeutti sekä 3) asiantunti-
jataso, jonka käynyt voi käyttää ni-

-oireista, jotka aiheuttavat uupu-
musta ja uneliaisuutta ja pahim-
millaan voivat johtaa työkyvyn 
menetykseen. 

Etätyön tuoma jousto aika-
tauluihin on ollut hyödyllistä 
erityisesti iltatyyppien työelä-
mässä jaksamisen suhteen, sillä 
jousto on tukenut heidän luon-
taista uni-valverytmiään ja edes-
auttanut riittävän unen määrää. 
Kokonaisuudessaan pandemia on 
kuitenkin lisännyt iltavirkuille 
yleisesti kasautuvia uniongelmia 
ja terveysriskejä.

Uniapnea saattaa altistaa 
vaikealle covid-19 -infektiolle. 
Uniapnea on hoidettunakin ris-
kitekijä vakavalle covid-19 -in-
fektiolle, mutta hyvä uniapnea-
hoitolaitteeseen sitoutuminen 
todennäköisesti vähentää tätä ris-
kiä. Koronarokotuksen merkitys-
tä korostetaan uniapneapotilaille.  
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Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
Löydä lähin myymäläsi ja varaa aika
www.unikulma.fi/myymalat Made in Vantaa, Finland

--mmititttaauuss

HYVÄÄ SYYTÄ HANKKIA MOOTTORIVUODE:5 √  Helpotusta kuorsaukseen.    

√  Apua närästykseen, flunssaan ja allergioihin. 

√  Tukea kipeälle selälle.    

√  Helpotusta levottomille jaloille.    

√  Mukavampia lepohetkiä.

Unikulman moottorivuoteet tuovat ratkaisun moneen vaivaan. Yksilölliset, juuri sinulle räätälöidyt 
jouset varmistavat parhaimman mahdollisen nukkumisergonomian sekä ylellisen mukavuuden. 

Teemme kaikille asiakkaillemme ilmaisen unianalyysin ja UnikLab-mittauksen, tämä vie aikaa puolisen tuntia. 
Ajan varaamalla asiantuntijamme on paikalla juuri teitä varten, eikä myymälässä tarvitse odottaa. 

Varaa aika osoitteessa www.unikulma.fi/varaa-aika
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Hän

Teksti: Tuija Sivonen

eroon unilääkkeistä. Vähensin lää-
kitystä hitaasti portaittain ja onnis-
tuin vieroittautumisessa. 

Haluan nyt auttaa unettomia ja 
osoittaa oman kokemukseni kaut-
ta, että unettomuudesta voi selvitä, 
vaikka siitä olisi kärsinyt vuosia.”

Miten autat unettomia? 
”Ohjaan työikäisten unettomien 
Unitupa -vertaisryhmää ja olen 
Helsingin Uniyhdistyksen halli-
tuksen jäsen. Ohjaamani Unitu-
pa toimii tällä hetkellä verkossa, 
joten siihen voi osallistua mistä 

”Unituvassa 
osallistujat saavat 

hyväksyvää ja 
armollista vertais-
tukea toisiltaan.”

päin Suomea tahansa. Unitupa-ta-
paamisissa käydään avointa, mutta 
ehdottoman luottamuksellista kes-
kustelua. Osallistujat saavat hy-
väksyvää ja armollista vertaistukea 
toisiltaan. Tapaamiset ovat hyvin 
voimaannuttavia. Unituvista löy-
tyy lisätietoa Uniliiton kotisivujen  
Kalenteri-osiosta. 

Emännöin myös toisen uni-
valmentajan Katía Uusikartanon 
kanssa MUIJANUKUTUS!  
-podcastia. Podcastimme tarjoilee 
jämäkkää, mutta lempeää puhetta 
unettomuudesta niille, jotka ovat jo 
omasta mielestään kokeilleet kaik-
kea ja joiden voimat ja ideat alkavat 
olla vähissä. Podcastia voi kuunnel-
la mm. Spotifyssa, Suplassa ja koti-
sivultani www.levossa.fi. 

Järjestämme myös ryhmäval-
mennuksia unettomille ja ylläpi-
dämme unettomille naisille suun-
nattua Facebook-vertaisryhmää 
Muijat nukkumaan. ”

Miten oma unihäiriösi on 
vaikuttanut elämääsi?
”Unihäiriöni alkoivat nukah-
tamisen vaikeutena jo lapsena. 
Nukahtamisongelma paheni las-
teni ollessa pieniä, ja myöhemmin 
aloin kärsiä myös aamuyön heräi-
lyistä. Lopulta nukuin lääkkeiden 
avulla yhteensä 15 vuotta. 

Kolme vuotta sitten avopuo-
lisollani todettiin parantuma-
ton syöpä. Elämän rajallisuus 
sai meidät pysähtymään, ja sain 
neuvoteltua siirtymisen osa-ai-
kaiseen työaikaan päivätyössä-
ni. Vaikka minulla oli suuri suru 
miehestäni, elämässäni oli uu-
denlaista väljyyttä. Käytin aikaa 
unettomuuden lääkkeettömiin 
hoitokeinoihin perehtymiseen ja 
kouluttauduin life coachiksi sekä 
ravintovalmentajaksi. 

Ymmärsin, että nyt jos koskaan 
minulla on mahdollisuus päästä 

KUKA
Päivi Karhu LCF Life Coach®, 
ravintovalmentaja, KTM
Työ: Univalmentaja, 
asiantuntijatehtävissä yrityssektorilla
Koti: Helsingissä
Perhe: avopuoliso, kaksi lasta
Luottamustehtävät: 
Helsingin Uniyhdistyksen hallituksen jäsen
Harrastukset: patikointi, polkujuoksu, 
avovesiuinti, kuorolaulu

Unen auttaja
Päivi Karhu on hyvän unen puolestapuhuja, univalmentaja 
ja vertaisohjaaja. Alalle kannusti oma elämäntilanne. 

MU IJA N UKU T US!
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Mikä antaa sinulle energiaa ja 
jaksamista?
”Pidän huolta hyvinvoinnistani 
syömällä terveellisesti kasvispai-
notteista ruokaa ja huolehtimal-
la suoliston bakteeritasapainosta. 
Harrastan levollisia unta tukevia 
liikuntalajeja kuten patikointia ja 
avovesiuintia. 

Saan energiaa myös lauluharras-
tuksestani Four Hats -lauluyhty-
eessä. Luen paljon kirjoja ja taidan 
myös olla ns. ikuinen opiskelija, 
sillä valmistun tammikuussa myös 
ratkaisukeskeiseksi lyhytterapeu-
tiksi. ”

Hyvän unen salaisuus?
”Säännöllinen elämänrytmi yhdis-
tettynä terveelliseen ruokavalioon 
ja sopivasti mitoitettuun liikun-
taan on hyvä lähtökohta. Hyvään 

Sote-, liikunta-, nuoriso- ja kulttuurijärjestöt 
ovat jännittäneet jo vuosia veikkausvoittovaro-
jen alenemisen vaikutusta järjestöavustuksiin. 

Taustalla on Veikkauksen rahapelitoiminnan 
tuottojen ennustettu väheneminen, joka johtuu 
muun muassa rahapeliautomaattien vähentä-
misestä. Myös koronapandemia on osaltaan 
vähentänyt pelituottoja.

Hallitus korvasi näiden tuottojen alenemi-
sen valtion budjetissa täysimääräisesti vuosiksi 
2020–2021, mutta kevään 2021 kehysriihessä 
hallitus päätti, että vuosina 2022 ja 2023 edun-
saajille voidaan hyvittää valtion budjetista vain 
osa rahapelituottojen vähenemisestä. Sosiaali- 

ja terveysjärjestöjen avustuskeskuksen (STEA) 
kautta jaettavat Veikkaus-avustukset olivat tä-
män päätöksen myötä pienentymässä noin 30 
miljoonaa euroa. Vuonna 2021 STEA myönsi 
avustuksia 362,44 miljoonaa euroa 823 järjes-
tölle. 

Veikkauksen edunsaajat ovat vaatineet hal-
litukselta täysimääräistä kompensaatiota veik-
kaustuottojen alenemaan. myös ensi vuodelle.  
Lokakuun loppupuolella hallitus sitten teki pää-
töksen Veikkauksen tuottojen alenemisen kom-
pensoimisesta täysimääräisenä vuoden 2022 
budjetissa.  

Järjestöt kiittävät! 

Sotejärjestöjen avustusmäärärahat säilyvät 
sittenkin ennallaan

perustaan kuuluu myös se, että ko-
kee voivansa elää omien arvojensa 
mukaista, merkityksellistä elämää. 
Unenhuollon perusasiat kuten päi-
vänaikaiset palautumishetket, illan 
rauhoittaminen sekä makuuhuo-
neen unihygienia auttavat osaltaan. 

Pitkään unettomuudesta kär-
sineillä unettomuuden laukaisseet 
tekijät ovat yleensä jo korjaantu-
neet, mutta unettomuutta ylläpi-
tävät unettomuuden pelko ja muut 
huoliajatukset, jotka pitävät hereillä. 

Silloin mielen rauhoittamiseen täh-
täävät menetelmät voivat auttaa. 

Kaikki alkaa siitä, että hyväksyy 
unettomuutensa sekä sen aiheutta-
mat epämukavat ajatukset ja tun-
teet. Haitallisia ajatusmallejaan voi 
kokeilla muokata rauhoittavampiin 
muotoihin. Ajatusten hyväksyvän 
havainnoinnin ja itsemyötätunnon 
harjoittelu voi auttaa suhtautumaan 
omiin ajatuksiin ja kokemuksiin 
lempeämmin, ja sitä kautta mah-
dollistaa levollisen valveilla olon. 

Oma unilääkkeeni on nykyään 
kirjan lukeminen sängyssä. Lisäk-
si juuri ennen nukahtamista sanon 
hiljaa mielessäni ”ihanaa ruveta 
nukkumaan”. Uskon, että pystyn 
sillä tavalla rauhoittamaan miel-
täni, ja nykyään voin sanoa, että 
on oikeasti ihanaa mennä nukku-
maan!” 

”Oma unilääkkeeni 
on kirjan lukeminen 

sängyssä.”

Lyhyesti
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Osallistuin syys-lokakuussa kol-
men muun Uniliiton edustajan 
kanssa kokemustoimijaverkoston 
kokemustoimijakoulutukseen. 
Mukana olivat edustajat Epätyy-
pillinen unirytmi ry:stä, Suomen 
Uniapneayhdistys ry:stä, Levot-
tomat Jalat – Restless Legs ry:stä 
ja Suomen Narkolepsiayhdistys 
ry:stä.

 Kokemustoimijat ovat järjes-
tölähtöisiä kokemuksen asiantun-
tijoita, joiden tehtävänä on lisätä 
ymmärrystä ja tietoa esimerkiksi 
omasta sairaudestaan. Kokemus-
toimijuus eroaa kokemusasian-
tuntijuudesta siinä, että tehtävään 
koulutetun kokemustoimijan tar-
koituksena on lisätä tietoisuutta 
ja ymmärrystä kokemuksestaan 
pääosin heille, joilla ei itsellään 
ole samaa kokemusta. 

Koulutetut kokemusasiantun-
tijat puolestaan voivat toimia ver-
taistukijoina ja vertaisryhmän oh-
jaajina tai ammattilaisen rinnalla. 
Silloin kohderyhmänä ovat samaa 
kokemusta omaavat. Kokemusasi-
antuntijatoiminnan tarkoituksena 
on tuen antaminen ja toisen hen-
kilön hyvinvoinnin lisääminen 
yhteisten kokemusten jakamisen 
kautta. 

Kokemustoimijoiden päämää-
ränä on tiedon jakaminen laajem-
mille ihmisryhmille, ja he voivat 

toimia esimerkiksi asiantunti-
joina, kouluttajina, kehittäjinä ja 
vaikuttajina. He tuovat asiakkaan 
tai potilaan näkökulmaa käsiteltä-
vään asiaan. Osa näistä tehtävistä 
vaatii vielä kokemustoimijan jat-
ko-opinnot. 

Kun olemme suorittaneet kou-
lutukseen kuuluvan näytön, mei-
dän tietomme tallennetaan ko-
kemustoimijaverkostoon, ja meitä 
voi tilata Uniliiton kautta puhu-
jiksi esimerkiksi oppilaitoksiin. 

Itse koulutus oli harvinaisen 
antoisa. Koulutukseen haun yh-
tenä kriteerinä oli se, että osal-
listuja on sinut oman sairautensa 
tai vammansa kanssa, ja se kyllä 
näkyi ja kuului meistä. Vastaavan-
laista kokemusta ei ole tullut itsel-
läni aiemmin vastaan. Meitä oli 
aivan huikea 12 hengen poruk-
ka. Neljän unihäiriöstä kärsivän 
lisäksi mukana oli erilaisten suo-
listosairauksien, näkövammojen, 
aivovammojen ja muiden hermos-
tosairauksien kanssa eläviä. 

Huumori oli läsnä koko 
ajan, ihmiset todella muka-
via, esiintymistaitoisia ja kai-
ken kaikkiaan huipputyyppejä. 
Toki myös kyyneleet virtasivat 
joidenkin kohtuuttoman ran-
koista kokemuksista kertovien 
tarinoiden kohdalla. Vaikka 
olen tottunut esiintyjä ja saim-
me koulutusta siihen, herätti 
oman tarinan rakentaminen 
paljon ajatuksia ja kysymyksiä. 
Mitä siihen kannattaa sisällyt-
tää? Toki olen jo tottunut siihen, 
että muokkaan esitykseni koh-
deyleisön mukaan. Niin tässäkin 
tapauksessa, ja jään jännityksellä 
odottamaan, miten oma tarinani 
ajan kuluessa kasvaa ja kehittyy.

Iloitsen siitä, että Uniliitolla 
on kohta oma pikkuinen koke-
mustoimijapankki, josta haluk-
kaat voivat tilata kokemustoimi-
jan – vuorokausirytmihäiriön, 
levottomien jalkojen, narkolep-
sian tai uniapnean kanssa elävän 
– kertomaan oman tarinansa 
esimerkiksi opiskelijoille, sairaa-
laan, kaupungille tai kunnalle, 
medialle tai mille tahansa ylei-
sölle, joka haluaa saada tietää tai 
ymmärtää näistä kokemuksista 
lisää. Tästä on hyvä jatkaa ensi 
vuoteen! Mutta sitä ennen ha-
luan toivottaa teille kaikille oi-
kein hyvää loppuvuotta.

”Kokemus-
toimijoiden 

tehtävänä on
lisätä ymmärrystä 
ja tietoa omasta 
sairaudestaan.”

Kokemusta rikkaampi
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Yövalo
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Teksti: Tuija Sivonen

jaksi työskenneltyään sitä ennen 
sairaala-apulaisena.

”Pienlapsiarki oli hektistä. Päi-
vät istuin koulun penkillä, ja esseet 
ja tehtävät tein kotona koulun jäl-
keen. Päivät olivat täynnä ohjelmaa, 
enkä nähnyt muuta mahdollisuutta 
kuin vähentää unen määrää.  Nu-
kuin noin neljä tuntia yössä, minkä 
uskoin olevan ihan normaalia.”

Pienlapsiarki käynnisti unetto-
muuskierteen, joka kesti 20 vuot-
ta. Kukaan ei myöskään puhunut 
tuolloin äitien väsymyksestä, baby 
bluesista, jonka Minna sairasti toi-
sen lapsen synnyttyä. 

”Imetin ja huolehdin lapsen hy-
gieniasta, muuten olin näkymätön. 
Lapseni kutsui isäänsä äiti-nimel-
lä”, Minna sanoo.

Lasten isä menehtyi vuonna 
2004, jolloin vanhin perheen lap-
sista oli alle kolmetoistavuotias.

”Muutettuani yksin Ahvenan-
maalle vuonna 2014 opin jälleen 
nukkumisen. Nukuin jopa kym-

menen tuntia putkeen. Oli aikaa 
nukkua, mutta uni ei oletettavasti 
ollut hyvälaatuista.”

Vuorotyön ja perhe-elämän 
yhdistäminen on haaste
Minna on tehnyt käytännössä 
koko ikänsä kolmivuorotyötä, jopa 
pienlapsiarjen keskellä. Työpai-
kalla sanottiin, ettei kukaan voi 
saada erityisasemaa lasten takia, 
koska se olisi väärin heitä kohtaan, 
joilla ei ole lapsia.

”Vuorot rakennettiin tuolloin 
usein illasta aamuun. Kun ilta-
vuoro päättyi yhdeksältä, seuraava 
vuoro alkoi aamulla seitsemältä. 
Oli myös pätkäaamuvuoroja, jol-
loin lähdettiin aamuvuorosta yh-
den aikaan kotiin nukkumaan ja 
tultiin yhdeksältä takaisin töihin 
yövuoroon.” 

”Halusin myös jatkuvasti opis-
kella työn ohessa. Lasten kanssa 
yhteistä aikaa ei aina ollut edes 
yhtä tuntia päivässä, mikä tietys-
ti aiheutti syyllisyyttä ja unetto-
muutta”, Minna sanoo. 

Minnan mielestä vuorotyön 
yhdistäminen perhe-elämään on 
todella vaikea haaste, jota hän ei 
itse ole kyennyt koskaan ratkaise-
maan.

”Työvuoroja voi toivoa, ja usein 
kolmen viikon listassa on jokaisel-

Minna Holmström on 51-vuotias psykiatrinen 
sairaanhoitaja, joka tekee kolmivuorotyötä. 

Hän kutsuu itseään uni-ihmiseksi. Kiinnostus 
unen merkitykseen kumpuaa omien kokemus-

ten ja kolmivuorotyön haasteiden kautta.

Vuorotyö haastaa unta

"Nukuin neljä 
tuntia yössä, minkä 
uskoin olevan ihan 

normaalia."

Minna Holmström on kolmen 
tyttären äiti ja kahden lapsenlapsen 
mamma. Koti on Ahvenanmaan 
Lemlandissa, jossa hän asuu puoli-
sonsa kanssa. 

Psykiatrisen sairaanhoitajan 
tutkinnon lisäksi Minna on kou-
luttautunut seksuaaliterapeutiksi 
sekä opiskellut NLP:tä ja ratkai-
sukeskeistä psykoterapiaa. Tämän 
vuoden lopussa hän valmistuu 
kognitiiviseksi lyhytpsykoterapeu-
tiksi ja vuoden 2023 keväällä työn-
ohjaajaksi.

Parhaillaan on menossa myös 
Uniliiton uniryhmän ohjaajan kou-
lutus, jossa harjaannutaan käyttä-
mään kognitiivis-behavioraalisia 
menetelmiä unettomuuden hoidos-
sa. Jatkuva opiskelu on ollut aktii-
visen naisen elämää koko aikuisiän 
ajan. 

”Se on ollut uteliaisuutta ihmi-
siä kohtaan”, Minna sanoo.

Myös yhdistystoiminta on osa 
Minnan arkea, sillä hän on tuore 
Suomen Unettomat ry:n hallituk-
sen jäsen.

Pienlapsiarki ja opiskelu 
vähentävät unta
Ensimmäisen lapsensa Minna sai 
21-vuotiaana. Toisen lapsen synty-
män jälkeen 24-vuotiaana Minna 
halusi kouluttautua sairaanhoita-
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vinen elämänasenne on kantanut 
eteenpäin.

Unettomuus ei ole kokonaan 
taakse jäänyttä elämää, mutta sen 
kanssa pärjäämiseen on löytynyt 
keinoja.  Toistuvat rutiinit auttavat 
vuorotyöläistä riittävän unen ja pa-
lautumisen saamisessa.

”Ilta- ja yövuoron jälkeen kan-
nattaa toimia rauhalliseen tahtiin 
ja yrittää päästä mahdollisimman 
suoraan nukkumaan. Huone kan-
nattaa olla viileä ja vuodevaatteet 
hyväntuoksuisia.”

”En avaa televisiota, tietoko-
netta tai puhelintakaan muuta 
tarkoitusta varten kuin herätyksen 
asentamiseen. Kotityöt teen en-
nen ilta- ja yövuoroa, ettei tarvitse 
niistä huolehtia töiden jälkeen. Aa-
muvuoron jälkeen on mahdollisuus 
pieneen ulkoiluun ja kotitöihin.”

Minna yrittää pitää samat rutii-
nit työvuoroittain, ja keho oppii ne 
tunnistamaan. Hän ei koe saavansa 
hyötyä melatoniinista tai lääkkeis-
tä. 

”Pidän sosiaalisen median käy-
tön vähissä, ja harrastan hiljenty-
mistä päivittäin. Huomaan saavani 
siitä suuren avun nukkumiseen.”

"Työorganisaatioi- 
den tulisi panostaa 

työvuoro- 
suunnitteluun."

Toistuvat rutiinit kuten ulkoilu auttavat Minnaa vuorotyön 
tuomissa unihaasteissa.

le kolme toivetyövuoropäivää. Ne 
eivät kuitenkaan ole välttämättä 
itselle parhaita päiviä, vaan yksin-
kertaisesti perheen toimintakyvyn 
kannalta tarpeellisia päiviä.”

Palautumiseen käytetään 
sairauspäiviä
Kolmivuorotyössä hoitajat joutu-
vat käyttämään palautumiseen 
sairauspäiviä. Minna kertoo tä-
män olevan hyvin yleistä ja pitää 
tilannetta pelottavan riskialttii-
na. Mikä onkaan väsymyksen ja 
unettomuuden rooli työtehtävissä 
tapahtuneissa virheissä?

Minna toivoo, että työntekijöi-
tä kuultaisiin enemmän, kun työ-
vuorolistoja laaditaan. 

”Henkilökohtaisesti olisin val-
mis joskus tekemään vaikka 14 
tunnin vuoron, joskus taas vaik-
kapa kolmen tunnin vuoron. Kai-
paan työvuorolistoihin enemmän 
työntekijöiden tarpeista lähtevää 
joustoa. Asiakkaiden turvallisuus 
täytyy tietysti aina taata, ja työ-
vuorossa pitää olla tekijöitä tar-
peen mukaan.”

Myös työnantajalla vastuu 
unettomuuden hoidossa
Oman kokemuksensa ja pitkän 
työuransa aikana nähdyn perusteel-
la Minna toivoo työnantajilta no-

peaa puuttumista ja tukea unetto-
muuden hoitoon.

”Unettomuudesta ei uskalleta 
puhua ääneen, vaikka ongelma 
on laaja. Ei myöskään unetto-
muudesta ja väsymyksestä aiheu-
tuvista haittatapahtumista poti-
lastyössä.”

”Työorganisaatioiden tulisi 
panostaa työvuorosuunnitteluun, 
ja siihen pitäisi ottaa työnteki-
jät mukaan. Psyykkistä tukea 
ja työnohjausta sekä CBT-I:tä 
(kognitiivis-behavioraaliset me-
netelmät unettomuuden hoitoon) 
tulisi olla saatavilla jokaiselle 
sitä tarvitsevalle työntekijälle. 
Uskon, että viime kädessä nämä 
toimet ovat myös taloudellises-
ti perusteltuja. Työntekijät ovat 
motivoituneita, kun heitä kuun-
nellaan ja tuetaan”, Minna sanoo.

”Kun nukkuu, on kuin laittai-
si rahaa pankkiin”, sanoi Minnan 
isoäiti.

Nukkuminen on välttämä-
töntä palautumisen mahdollista-
miseksi. Tällä hetkellä hoitotyös-
sä on vielä paljon tehtävää tämän 
asian suhteen, mutta Minna us-
koo parempaan tulevaisuuteen.

”Luotan uuden ajan johtajiin 
sekä heidän haluunsa sitout-
taa hoitohenkilöstöä tukemalla 
työssä jaksamista, johon kuuluu 
oleellisena osana hyvä uni.”

Rutiinit auttavat
Minna tunnistaa itsessään ikui-
sen etsijän, joka hakee jatkuvasti 
paikkaansa maailmassa. Positii-

Suomen Unettomat ry
https://www.suomenunettomat.fi/
suomenunettomat@gmail.com
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Voi kysyä myös toisinpäin. Johtuuko liian vähäi-
nen nukkuminen stressistä? 

”Uni on työkyvyn ja jaksamisen näkökulmasta 
erittäin tärkeä. Ilman hyvää yöunta ei aivotyöläisenä 
pitkälle pötki”, Laitinen sanoo.

”Unen aikana aivot ja koko keho palautuvat, aivo-
jen energiavarastot täydentyvät ja aivot puhdistuvat.  
Selkäydinneste huuhtoo aivoja ja aivot pysyvät ter-
veinä. Hyvä uni siis ehkäisee esimerkiksi muistisaira-
uksia, kuten dementiaa.”

”Unen aikana oppiminen syvenee ja asiat siirty-
vät pitkäaikaiseen muistiin. Samalla aivot käsittelevät 
päivän sosiaalisia tapahtumia. Kun nukkuu riittävästi, 
jaksaa paremmin ja keskittyy paremmin. Muisti toimii 
paremmin ja ihminen pystyy käsittelemään parem-
min laajoja kokonaisuuksia”, Laitinen luettelee.

Lähde: YLE:
https://yle.fi/uutiset/3-12160045

Nyt on nukuttu paremmin kuin aikoihin. Koro-
napandemian suuri välitön vaikutus on ollut 
etätyöläisten unen parantuminen. 

Työterveyslaitoksen kyselyyn vastanneista 
42 prosenttia arvioi unensa parantuneen etä-
työaikana. Naisilla uni oli parantunut useammin 
kuin miehillä. Yli puolella uni oli pysynyt ennal-
laan. Työntekijöillä uni parani enemmän kuin 
esihenkilöillä.

Keskimäärin vastaajat nukkuivat seitsemän 
tuntia, mikä oli myös mediaani. Vaihtelu oli nel-
jästä yhdeksään tuntia, kun yleensä aikuisen 
unen tarve on 7–8 tuntia.  Joka viides nukkui 
alle kuusi tuntia.

”Uni on hirveän tärkeä asia. Eikö sille unelle 
varata riittävästi aikaa, kun ei malteta mennä 
nukkumaan ajoissa”, tutkimusprofessori Jaana 
Laitinen pohtii.

Etätyö paransi yöunia, mutta asiantuntijoista 
joka viides nukkuu alle kuusi tuntia

Univiikon® aloitti Unilääketiede 2021 -kou-
lutuspäivät 1.–2.11. Webinaari kokosi uusimman 
tutkimustiedon äärelle 254 alan ammattilais-
ta.  Koulutuspäivien sisällöstä vastasi Suomen 
Unitutkimusseura ry ja käytännön järjestelyistä 
Uniliitto ry. Tapahtumalla on pitkä perinne, tänä 
vuonna päivät järjestettiin jo 23. kerran.

Vantaan Unipäivät 3.–4.11. Kansalaiskeskus 
Leinikissä tarjosivat kävijöille monipuolisesti tut-
kimus- ja kokemustietoa unen ja unettomuuden 
hoidosta, hoidon apuvälineistä sekä nukkumi-
sergonomiasta.  Kävijöitä kahden päivän tapah-
tumassa paikan päällä oli noin sata henkilöä, ja 
luentotallenteet ovat tavoittaneet yli tuhat seu-
raajaa. Tapahtuman järjestäjinä olivat Vantaan 
Uniyhdistys ry ja Vantaan Järjestörinki ry

Suomen Uniapneayhdistyksen järjestämä 
Uniapneailta kokosi keskiviikkona 3.11. webi-
naariin 65 osallistujaa. Terveydenhoitaja ja ser-
tifioitu uniapneahoitaja Armi Luukkonen tarjosi 
kattavan tietopaketin uniapneasta ja vastasi 
myös osallistujien kysymyksiin.

Unettomien yö 4.–5.11. tarjosi iltayhdeksäs-
tä alkaen aina aamukuuteen saakka verkossa 
ainutlaatuista ohjelmaa yövalvojille. Asiantun-
tijaluentojen ja -keskustelujen lomassa kuultiin 
muun muassa potilaskokemuksia ja käytiin ver-
taiskeskustelua chatissa sekä nautittiin rentou-
tusharjoituksista ja unimusiikista. Järjestelyistä 
vastasi Suomen Unettomat ry, ja ohjelmassa oli 
mukana myös useiden muiden uniyhdistysten 
edustajia.

Univiikolla® tapahtui
Univiikko® on Uniliiton rekisteröimä tavaramerkki, jonka avulla kiinnitetään 
huomiota hyvään uneen ja unihäiriöiden hoitoon. Teemaviikkoa vietetään 
talviajan ensimmäisellä viikolla, tänä vuonna marraskuun alussa. Uniliitto 
ja uniyhdistykset toivat teemaa esille erilaisissa tapahtumissa.

Lyhyesti

https://yle.fi/uutiset/3-12160045



Liity uniyhdistyksen jäseneksi – saat 
neljä Uniuutiset-lehteä vuodessa!
Tutustu yhdistyksiin www.uniliitto.fi / jäsenyhdistykset 
-sivuilla, jossa voit myös liittyä jäseneksi haluamaasi 
uniyhdistykseen.
   Lisätietoja: jasenpalvelu@uniliitto.fi ja 045 231 2059

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

Toimisto
Sitratori 3
00420 Helsinki

Toiminnanjohtaja
Tuija Sivonen
tuija.sivonen@uniliitto.fi

Toimintakoordinaattori
Milja Saresvaara
- ryhmätoiminta, tapahtumatuotanto, viestintä
milja.saresvaara@uniliitto.fi

Toimistokoordinaattori
Anu Koskenkorva
- toimisto- ja viestinnän tehtävät
anu.koskenkorva@uniliitto.fi

Toimistoassistentti
Christina Forsberg
- toimistotehtävät
christina.forsberg@uniliitto.fi

Uniliitto ry

Unikorva-vertaispuhelin
Unikorvassa voit puhua luottamuksellisesti päivystäjälle, jolla on oma-
kohtaista kokemusta unettomuudesta. Puhelun hinta on paikallispuhelun 
hinta ilman palvelumaksuja. Soittoajat tiistaisin:

        
11.1. klo 11—14
18.1. klo 11—14
25.1. klo 18—22

1.2. klo 11—14
8.2. klo 11—14
15.2. klo 11—14
22.2. klo 18—22

1.3. klo 11—14
8.3. klo 11—14
15.3. klo 11—14
29.3. klo 18—22

 050 543 9933

uniliitto.fi

UniNeuvo-puhelin 050 550 2288  
päivystää keskiviikkoisin klo 17-19. 
Uneen ja unihäiriöihin liittyviin kysymyksiin 
ovat vastaamassa Suomen Unihoitajaseuran 
unihoitajat. Puhelun hinta on paikallis- 
puhelun hinta ilman palvelumaksua. 

        
7.12. klo 11—14
14.12. klo 11—14



Suomalainen Nukute esittelee helpon vaihtoehdon
kotona toteutettavaan uniapneatutkimukseen. 

Nukute on tuonut markkinoille helppokäyttöisen ja mukavan, kaulalle asetettavan laitteen 
uniapnean todentamiseen. Laite mahdollistaa häiriöttömän yöunen, mikä takaa luotettavan 

testituloksen. Käyttöönotto onnistuu ilman erillistä perehdytystä laitteen toimintaan. Tervey-
denhuollon toimijoille Nukute tarjoaa uniapnean testauspalvelua koko Suomen alueelle.   

NUKUTE OY MÄKELININKATU 43 90100 OULU - PUH. 050-5338898 - WWW.NUKUTE.COM 

Pyydä esite ja kysy lisää: sales@nukute.com

0598

Nukute Collare on CE-merkitty lääkinnällinen laite.


