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Pallo on nyt kentällä

Unettomuuden lääkkeettömästä hoidosta on 
puhuttu vuosia. Se on ollut jo pitkään Käypä 
hoito -suosituksessa pitkäaikaisen unetto-
muushäiriön ensihoitolinja. Hiljattain STM:n 
Palveluvalikoimaneuvosto lisäsi painetta 
luokittelemalla CBT-I:n terveyskeskusten 
palveluiden joukkoon. Tästedes sitä pitäisi 
olla tarjolla perusterveydenhuollossa niin 

aikuisille kuin nuorille unettomuusdiagnoosin (ICD-10: F51) 
saaneille potilaille.

Suomessa on tehty sinnikästä työtä unettomuushoitojen  
kehittämiseksi. Nyt aika on kypsä aloittaa koulutus, joka jal-
kauttaa hoidot satojen tuhansien unettomien avuksi. Tarvetta 
on erilaisiin hoitoihin lyhytinterventiosta (1–3 tapaamista) aina 
yksilöllisesti räätälöityyn lääkkeettömään hoitoon.

Suomen Unitutkimusseura SUS vastaa Suomessa Euroopan 
unitutkimusseuran ESRS:n kriteerien mukaisen koulutuksen 
sertifioinneista. Koulutuksia on jo käynnistynyt, ja lisää tulossa.

Nyt pallo onkin kentällä. On tärkeää, että sopivan pohja-
koulutuksen omaavat hoitajat terveyskeskuksista ja työterveys-

huollosta hakevat lisäoppia SUS:n sertifioimilta kursseilta.

Ja yhtä välttämätöntä on, että koulutusmäärärahojen päällä  
istuvat päättäjät ja viranhaltijat ymmärtävät, miten tärkeää  
unettomuuden hoito on. Muutaman koulutuspäivän kustannus  
on pieni raha verrattuna siihen hintaan, jonka unettomuus maksaa 
esimerkiksi sairauspoissaoloina ja terveydenhuollon kustannuksi-
na, kun sairaus pitkittyy. Puhumattakaan unettomuuden aiheut-
tamasta inhimillisestä kärsimyksestä.

Vähemmän unettomia öitä, enemmän työkykyä ja elämäniloa!
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Unettomuuden lääkkeettömän 
hoidon eli CBTI-I:n antajista  
on huutava pula. Sitä pyritään 
paikkaamaan koulutuksella,  
josta valmistuu sertifioituja 
uniohjaajia ja unettomuus-
terapeutteja.

Unioppia hoitajille
Unettomuuden lääkkeettömän 
hoidon eli CBTI-I:n antajista 
on huutava pula. Sitä pyritään 
paikkaamaan koulutuksella, 
josta valmistuu sertifioituja 
uniohjaajia ja unettomuus- 
terapeutteja.

Unettomuuden hoidossa on tapahtu- 
nut suuri muutos parinkymmenen 

viime vuoden aikana. Unilääkkeiden 
käyttö on vähentynyt, joskin yksittäisenä 
tuotteena melatoniinin käyttö on lisään-
tynyt paljon. Ensisijainen hoitomuoto 
unettomuuspotilaille on Käypä hoito 
-suosituksen mukaan kognitiivis-beha-
vioraalisten menetelmien mukainen 
lääkkeetön hoito (CBT-I). 

Silti unilääkkeitäkin käytetään ja 
tarvitaan. Uniuutiset kysyi HUS:n uni- 
häiriöpoliklinikkaa johtavalta Katinka 
Tuiskulta, milloin ja minkälaisia.

Milloin unilääkkeiden  
käyttö on perusteltua 
unettomuuden hoidossa?
”Lääkkeetön hoito toimii usein hyvin 
kroonisen unettomuuden hoidossa. Se 
ei kuitenkaan välttämättä auta akuu-
teissa kriisitilanteissa tai silloin, kun 
unettomuus johtuu vaikkapa muusta 
sairaudesta. Esimerkiksi potilaan va-
kava mielenterveyden häiriö saattaa 
vaatia lääkkeellistä apua myös unet-
tomuuteen. 

Tilapäisessä käytössä ja vakavissa 
tilanteissa unilääkkeet ovat siis toisi-

Teksti: Leeni Peltonen

Milloin tarvitaan 
unilääkkeitä
Vaikka unettomuutta pyritään  
pääosin hoitamaan lääkkeettömin  
keinoin, myös unilääkkeitä tarvitaan. 
”Tärkeintä on, että hädässä olevaa 
unetonta autetaan”, sanoo psykiatri, 
osastonylilääkäri Katinka Tuisku  
HUS:n unihäiriöpoliklinikalta. 
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Boris Jovanovic

Unioppia hoitajille

naan perusteltuja. Lisäksi on tapauk-
sia, joissa CBT-I on vaikeasti sovel-
lettavissa. Näin voi olla esimerkiksi 
vuorotyötä tekevällä potilaalla, ja hän 
saattaa tarvita unilääkettä vuoro-
kausirytmin kääntämiseen.

Myös kroonisesta unettomuu-
desta kärsivä potilas voi tarvita 
unilääkettä CBT-I:n tueksi. Olen-
naista on silloin, ettei lääkehoidon 
pitäisi häiritä lääkkeettömien keino-
jen käyttöä vaan tukea sitä. Joskus 
unettomuuspotilas ei ole heti valmis 
lääkkeettömään hoitoon, ja jonkin-

laisena vastaantulona valitaan silloin 
mahdollisimman vähän haittoja ai-
heuttava lääke. Tällöin pitäisi tietys- 
ti myös tehdä suunnitelma lääkkeen 
käytön purkamisesta, kun aika on 
siihen kypsä.

Myös uniapneapotilas voi tarvita 
unilääkettä hoidon alkuvaiheessa, 
jos hänen on hyvin vaikeaa tottua 
CPAP-laitteen käyttöön. Jotkin 
neurologiset sairaudet, muisti-
sairaudet tai kehitysvammat voivat 
aiheuttaa iltaisin levottomuutta, 
johon lääkitys on tarpeen, mutta 

"Unilääkkeitä 
määrättäessä pitää 

ottaa huomioon 
kokonaistilanne."

näissä potilasryhmissä myös unilääk-
keiden haitat korostuvat.

Kaiken kaikkiaan lääkkeiden 
tarpeet ovat siis moninaiset, mutta 
valtaosa unettomista hyötyy parhaiten 
lääkkeettömistä hoidoista.”

Mitä unilääkkeiden käytössä 
pitää ottaa huomioon?
”Unilääkkeillä on haittoja, jotka joskus 
ylittävät lääkkeen hyödyt. Etenkin 
vanhuksilla näin voi käydä, ja heidän 
kohdallaan lääkitystä pitäisi tarkas-
tella erityisen kriittisesti. Unilääkkeitä 
on monenlaisia, ja oikean lääkkeen 
valinta on hyvin olennaista. 

Perinteisesti unilääkkeinä käy-
tetyillä bentsodiatsepiineilla on 
monenlaisia haittoja: niihin kehittyy 
nopeasti toleranssi, jolloin annosta 
pitää usein nostaa halutun vaikutuk-
sen aikaansaamiseksi. Niihin kehittyy 
myös riippuvuus. Jo noin neljän viikon 
säännöllisestä käytöstä seuraa yli 
puolelle potilaista ns.  rebound-unet-
tomuus, eli lääkkeen käytön lopet- 
tamisen seurauksena oireet palaavat 
pahempina kuin ennen lääkkeen aloit- 
tamista. Rebound-vaikutusta on en-
nen kaikkea nukahtamisviiveeseen 
mutta myös unen kestoon. Jos lääkettä 
käyttää harvakseen, vaikkapa vain 
kerran viikossa, ei tällaista ongelmaa 
yleensä synny. 

Bentsoista aiheutuu usein myös 
kognitiivisia haittoja. Niillä aikaansaa-
tu uni ei ole yhtä virkistävää kuin luon- 
nollinen uni, koska ne vähentävät 
syvän unen määrää. Ne korostavat 
myös unenaikaisia hengityshäiriöitä, 
mikä sekin voi lisätä päiväväsymystä. 
Pitkävaikutteisilla bentsodiatse- 

Milloin tarvitaan 
unilääkkeitä
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Oulun kaupunki hankkii uniapnean seulontatutkimukset Nukutteelta.

Oulun kaupunki on valinnut uniapnean seulontatutkimusten toimittajaksi teknologiayhtiö Nukute 
Oy:n. Toiminta starttasi 3.1.2022 ja on jo täydessä vauhdissa, hyvin ensikokemuksin. Perusterveyden-

huoltoon kytkeytyvä palvelumalli nopeuttaa merkittävästi uniapnean hoitoketjuun pääsyä.
  

Uniapnean seulontatutkimusten siirto osaksi perusterveydenhuoltoa koettiin järkeväksi myös palve-
lusta aiemmin vastanneen OYS:n kliinisen neurofysiologian osastolla. Nukutteen kehittämä teknologia 
seuloo tehokkaasti aikuisten uniapneaa ja erikoissairaanhoidon seulontatutkimuksista vapautuneita 

resursseja on näin voitu siirtää vaativamman diagnostiikan pariin.

Kysy lisää Nukutteen palveluratkaisusta osoitteesta sales@nukute.com
 

0598
NUKUTE OY MÄKELININKATU 43 90100 OULU - PUH. 050-5338898 - WWW.NUKUTE.COM 

Kuva: Nukute Hengitysaseman bioanalyytikot työssään.
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Dosentti, psykiatrian erikois-
lääkäri Katinka Tuisku johtaa 
HUS:n unihäiriöpoliklinikkaa.

piineilla väsyttävä ja ajokykyä 
heikentävä vaikutus ulottuu päiväai-
kaan.

Usein puhutaan nukahtamis-
lääkkeistä, ja niillä tarkoitetaan z-
lääkkeitä, jotka ovat bentsodiatsepii- 
nien kaltaisia unilääkkeitä. Nekään 
eivät ole niin vaarattomia kuin 
joskus ajateltiin, sillä myös niillä voi 
olla yllättävän pitkä vaikutusaika. 
Esimerkiksi tsopikloni vaikuttaa 
ajokykyyn vielä 12 tuntia lääkkeen 
ottamisen jälkeen, ja tsolpideemi 
vielä 8,5 tunnin kuluttua.

Usein näitä lääkkeitä parempi 
vaihtoehto ovat mielialalääkkeet, joi-
ta unettomuuden hoidossa käytetään 
pieninä annoksina. Kuitenkin esi-
merkiksi doksepiinin puoliintumis-
aika on 8–30 tuntia ja mirtatsapiinin 
20–40 tuntia, joten näiden käytössä 
pitää pyrkiä todella pieniin annok-
siin, jos haluaa välttää lääkkeen vai-
kutuksen seuraavana päivänä. Näistä 
lääkkeistä ei tule samalla tavalla riip-
puvaiseksi kuin bentsoista, mutta 
lääkkeen vaste voi kuitenkin heiken-
tyä ajan mittaan. Aina siis haetaan 
optimaalista annosta, jonka vaikutus 
olisi riittävä mutta haitat mahdolli-
simman pienet.

Unilääkkeitä määrättäessä pitää 
ottaa huomioon kokonaistilanne ja 
miettiä myös, miten lääkkeen käyttö 
on mahdollista lopettaa. Lääkepurku 
pitää tehdä suunnitelmallisesti ja 
asteittain, etenkin jos lääkettä on 
käytetty pitkään: annosta pienen-
netään kahden viikon välein.”

Melatoniinin käyttö lisääntyy 
nopeasti, mitä ajattelet siitä?
”Melatoniinia voi nykytiedon valossa 
käyttää pidempäänkin ilman, että siitä  
aiheutuu haittoja. Sen vaikutuksessa 
yksilöllinen vaihtelu on suurta. Teho 
on parhaiten koeoloissa todennettu 
etenkin yli 55-vuotiailla ja vuoro-
kausirytmin häiriöistä kärsivillä. 
Pitkävaikutteinen,  vähitellen vaikut-
tavaa ainetta vapautta depottabletti 
jäljittelee   paremmin melatoniinin 
luontaista erittymistä käpyrauha-
sesta.

Melatoniinia käytettäessä olisi 
tärkeää oivaltaa sen vaikutusme-
kanismi. Kehon oma melatoniinin-
tuotanto käynnistyy, kun ulkona 
tulee hämärää. Tätä voimistamaan 
tarkoitettu tabletti pitää ottaa jo sil-
loin, kun nukkumaanmeno vasta 
lähestyy, eli esimerkiksi noin kello 
21. Melatoniinia ei tule ottaa enää 
kello 23 jälkeen, sillä silloin se alkaa 
häiritä kehon omaa sirkadiaanista 
rytmiä.”

Onko markkinoille 
tulossa uuden tyyppisiä 
unilääkkeitä?
”Uusia unilääkkeitä on kehitetty, ja 
jossain vaiheessa niitä varmasti tu-
lee myös Suomeen. Suvoreksantti- ja 
daridoreksantti-nimiset lääkkeet ovat 
oreksiiniantagonisteja eli ne estävät 

oreksiini-nimisen välittäjäaineen si-
toutumista. Oreksiini lisää valvetta 
ja vireyttä, ja sen vastavaikuttajat 
lisäävät uneliaisuutta. Sekä suvorek-
santti- että daridoreksantti-lääkkeitä 
on jo käytössä USA:ssa.

Oreksiiniantagonisteilla on myös 
haittansa ihan kuten kaikilla lääk-
keillä: todettuja haittoja ovat väsy-
mys, pahoinvointi, ripuli, huimaus, 
suun kuivuus, päänsärky, nenän tuk-
koisuus ja, katapleksia, ahdistus ja 
masennus. Suvoreksantti aikaistaa 
ja lisää REM-unen osuutta,  ja hait-
toina on raportoitu myös epätavano-
maisia unia, unihalvauksia ja unihar-
hoja.

Näistä uusista lääkkeistä tuskin 
tulee ensilinjan lääkkeitä, vaikka ne 
tulisivatkin käyttöön Suomessa. Ne 
ovat aluksi kalliita, ja niitä varmasti 
käytetään lähinnä silloin, kun muista 
lääkkeistä ei löydy sopivaa.”

Hoidatte HUS:n unhäiriö- 
klinikalla monenlaisia uni-
häiriöitä. Mikä on mielestäsi 
tärkeintä unettomien 
hoidossa?
”Tärkeintä on, että potilasta kuul-
laan ja että häntä autetaan.  Unet-
tomuuden kanssa pitkään kamppail-
lut ihminen voi olla todella hädissään. 
Häntä pitää lohduttaa kertomalla, 
että apua on olemassa. Jo tietoisuus 
siitä usein rauhoittaa.”

"Tärkeintä on, että 
potilasta kuullaan 

ja autetaan."
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Lääkkeetön hoito on yhä 
vankemmin suositeltu hoi-

tokeino pitkittyneeseen unet-
tomuushäiriöön. Lääkkeiden 
sijasta tulisi suosia kognitii-
vis-behavioraalisia menetelmiä. 
Se kuitenkin vaatisi lisää me-
netelmän hallitsevia ammat-
tilaisia. Pitkään valmisteltu 

koulutuspolku on nyt valmis, ja 
koulutuksia on jo käynnissä.

”Koulutusmallin pohja on 
Euroopan unitutkimusseuran eli 
ESRS:n kaksi vuotta sitten jul-
kaisemassa artikkelissa, jonka 
yhtenä kirjoittajana olin. Sen jäl-
keen aloimme Suomen unitutki-
musseuran (SUS) toimikunnassa 

miettiä, miten koulutus sovellettai-
siin Suomeen”, Työterveyslaitoksen 
erikoistutkija, psykologian tohtori 
Heli Järnefelt kertoo.

SUS pyrkii edistämään Suo-
messa koulutuksen laatua; seura 
myöntää sertifikaatit kouluttajille 
ja koulutetuille hoitajille. Kou-
lutusta antavat Uniliitto, HUS, 

Unettomuuden lääkkeettömän hoidon eli CBTI-I:n antajista on 
huutava pula. Sitä pyritään paikkaamaan koulutuksella, josta 
valmistuu sertifioituja uniohjaajia ja unettomuusterapeutteja.

Teksti: Leeni Peltonen

Koulutuksen eri tasot 
Koulutusmalli on kolmiportainen. (Lähde SUS). Lisätietoa: 
https://www.sus.fi/tutkimusalueet/kliininen-unilaaketiede/cbt-i-patevyysehdot-ja-hakeminen/

Unioppia hoitajille
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TYKS ja TuAmk, Työterveys-
laitos sekä Luote Oy, Helsingin 
Uniklinikka ja UKK-instituutti.

Riittävä koulutus 
tärkeään työhön
Koulutuksen suunnittelussa alusta 
asti mukana ollut Heli Järnefelt 
pitää tärkeänä, että CBT-I-mene-
telmiä käyttävät koulutetut am-
mattilaiset.

”Eri maissa terveydenhuollon 
henkilöstörakenteet vaihtelevat, ja 
joissakin maissa unettomuushoi-
dot kuuluvat lähinnä psykologeille. 
Meillä Suomessa terveyskeskuk-
sissa  on vain vähän psykologeja, 
joten he eivät pysty vastaamaan 
suureen unettomuushoitojen tar-
peeseen. Onneksi meillä on hyvin 
koulutetut ja itsenäiseen työhön 
tottuneet sairaan- ja terveyden-
hoitajat, joille tämä lisäkoulutus 

antaa hyvät valmiudet unettomien 
hoitoon. Myös lähihoitajat voivat 
kouluttautua uniohjaajiksi”, Heli 
Järnefelt sanoo.

Hänen mielestään tulevissa 
sotekeskuksissa olisi tärkeää olla 
unettomuuden hoitoon koulutet-
tua henkilöstä. Unettomuus vai-
vaa isoa joukkoa suomalaisia, ja 
STM:n palvelusuositus edellyttää 
lääkkeettömän hoidon tarjoamis-
ta potilaille.

”Jokainen perusterveyden-
huollossa työskentelevä törmää 
unettomiin potilaisiin ainakin lä-
hes päivittäin. Häiriö pitäisi diag-
nosoida ja hoitaa hyvin, ja CBT-I 
on tutkitusti tehokas menetelmä 
unettomuuden hoidossa”, Heli 
Järnefelt sanoo.

Hän kannustaakin ammat-
tilaisia hakemaan sertifioituihin 
koulutuksiin. Koulutuksen ja sen 

suoman sertifioinnin myötä saa 
SUS:n jäsenenä myös tietoa uni-
lääketieteen jatkokoulutuksista, 
jotka ylläpitävät ja edelleen lisää-
vät osaamista.

Uniliitto järjestää uniryhmien ohjaajakoulutuk-
sia, jotka antavat valmiudet CBT-I -menetelmien 
käyttöön unettomuuden hoidossa. Edellytykse-
nä ohjaajakoulutukseen pääsylle on vähintään 
AMK-tasoinen terveydenhuollon tutkinto.

Koulutus on Euroopan unitutkimusseuran 
(ESRS) CBT-I -Akatemian asettamien kriteerien 
mukainen ja Suomen Unitutkimusseura ry:n 
sertifioima perustason koulutus unettomuuden 
hoitoon. Koulutuksen käynyt voi hakea Suomen 
Unitutkimusseuralta sertifioitua uniohjaaja (SUS) 
-nimikettä. 

Koulutus sisältää 24 opetustuntia (à 45 min), 
harjoittelujaksona yhden uniryhmän ohjaami-
sen (6 x 2 tuntia) opiskeluparin kanssa sekä 8 
opetustunnin työnohjauksen harjoittelujakson 
jälkeen. Kouluttajina toimivat asiantuntijatason 
CBT-I -unettomuusterapeutit Anna-Mari Aronen 
ja Susan Pihl.

Koulutuksen osaamistavoitteiden mukaan 
koulutuksen käynyt
1. Ymmärtää ja pystyy kuvaamaan uniryhmän 
jäsenille
– perustiedot unesta kuten mitä uni on, unen  
vaiheet, unen tarve, ikä ja uni, unen edellytykset
– CBT-I:n keskeiset menetelmät kuten unenhuolto, 
käyttäytymisterapeuttiset ja kognitiiviset menetelmät
– yleiset periaatteet unilääkkeiden vähentämisestä
2. Osaa soveltaa ohjaamassaan uniryhmässä
– ryhmän ohjaamisen perusteita ja dialogisia 
vuorovaikutustaitoja
– rentoutusharjoituksia ja tietoisen läsnäolon  
harjoituksia
– CBT-I:n käyttäytymisterapeuttisia ja kognitiivisia 
menetelmiä
3. Osaa analysoida uniryhmän osallistujien tarpeita
– antamalla tukea ja neuvontaa osallistujien 
tarpeiden mukaisesti

Uniliitto kouluttaa uniohjaajia

Psykologian tohtori Heli 
Järnefelt toimii Työterveys-
laitoksella erikoistutkijana.
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Kevät keikkuen tulevi... ja kesäaika!

Päivä pitenee ja valoa tulvii ikkunoista sisään. Tätä 
ajankohtaa moni odottaa, mutta kevääseen liittyvä 
kellojen siirto on monelle hankala kevään lisäjuonne.

Vähäiseltä tuntuva tunnin siirto 
ajassa eteenpäin horjuttaa nukku-
mistamme ja sen myötä vireysti-
laamme. 

”Parhaimmatkin nukkujat voi-
vat saada viikoksi unirytminsä se-
kaisin ja työviikko saattaa mennä 
epämääräisessä olotilassa”, sanoo 
sairaanhoitaja Christina Forsberg, 
joka parhaillaan kouluttautuu myös 
uniohjaajaksi.

 Osalle ihmisiä vaarattomalta 
tuntuva tunnin siirto häiritsee unta 
pitkään.  Työteho hiipuu eikä virtaa 
riitä oikein mihinkään. 

”Koko keho tuntuu olevan 
ali- tai ylivireystilan puolella, ja se 
saattaa myös ilmoitella epämuka-
vasta olosta sydänperäisillä oireilla. 
Ajatus on jumissa, muisti ei tahdo 
toimia ja tarkkaavuuden säätely 
herpaantuu.”

Ei siis mikään pieni asia tämä 
kesäaikaan siirtyminen. Voiko 
omilla toimilla helpottaa tilannet-
ta?

”Onneksi ihmisaivot ovat sellai-
nen elin, että sitä voi harjoittaa ai-
van kuten lihaksistoakin. Aivoja voi 
huijata toimimaan meille myöntei-
semmällä tavalla, kunhan tunnis-
tamme varoitusmerkit”, Christina 
sanoo.

 ”Jouduttuamme pois optimaali-
selta vireystasolta aivot saavat meis-
sä aikaan sisäsyntyisen reaktion, 
taistele tai pakene -ilmiön. Kiihdy-
tämme tahtia entisestään tai hyy-
dymme alistuneena tilanteen edes-
sä.  Tässä kohtaa on viimeistään 
aika viheltää peli poikki ja kokeilla 
korjaavia toimia.”

Hyvin usein univaikeuksien 
taustalta löytyy stressi ja kehon yli-
vireystila. Kehon rauhoittamiseksi 
Christina kannustaa kokeilemaan 
erilaisia rentoutus- ja hengityshar-
joituksia sekä mindfulnessia. 

”Myös luonnon hyvää tekevä 
vaikutus on ymmärretty, liikun-
nasta ja ravinnosta puhumattakaan. 
Läheiset, ystävät ja mielekkäät har-
rastukset tarjoavat tasapainottavan 
henkireiän arjessa.”

Christinan mielestä itselle sopi-
via unta ja valvetta tasapainottavia 
keinoja kannattaakin harjoitella sil-
loin, kun arki rullaa omalla painol-
laan ja nukkuminen sujuu. Tilan-
teen muuttuessa epäsuotuisaksi on 
sitten valmiina työkalupakki, jota 
hyödyntää.

Teksti: Tuija Sivonen

Uniuutiset kysyi 
näkemyksiä kesä- 
ja talviajasta

1. Mitä mieltä olet 
kellojen siirtämisestä?
 
2. Haittaako se sinua ja 
jos haittaa niin miten? 

3. Kumpi aika on sinulle 
mukavampi?  

Kesä- vai talviaika?

Suomessa kesäaikaan siir-
rytään maaliskuun viimei-
senä sunnuntaiaamuna, 
jolloin kelloja siirretään kel-
lo kolmesta kello neljään. 
Normaaliaikaan eli ns. tal-
viaikaan siirrytään loka-
kuun viimeisenä sunnun-
taiaamuna, jolloin kellot 
siirretään vastaavasti kello 
neljästä kello kolmeen.

Yleinen muistisääntö 
on, että kelloja käänne-
tään aina kyseisen vuoden 
juhannusta päin eli ”aina 
kesää kohti”.

Monet arvostavat kesä-
aikaa, koska se lisää valoi-
saa aikaa iltaan. 

Unilääketieteen näkö-
kulmasta pysyvä talviaika 
on kannatettavampi, koska 
valoisat lisätunnit lyhentä-
vät yöunta väestötasolla, 
ja monille kellojen siirto voi 
aiheuttaa unirytmin häiriin-
tymisen pitkäksikin aikaa.
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Kevät keikkuen tulevi... ja kesäaika!

Kasper, Joensuu
1. Suomessa ei siirrolla ole vaikutusta kuin keväisin ja syksyisin, 
kesällä on aina valoisaa ja talvella aina pimeää. Parasta kellon 
siirrossa keväällä on muistutus siitä, että kesä on tulossa.
2. Eipä se juuri haittaa. Vain niinä päivinä, kun kelloja siirretään, 
unirytmi saattaa hetkellisesti vähän muuttua.
3. Talviaika, koska olen aamuihminen. Tykkään mennä aikaisin 
illalla nukkumaan ja herätä aamulla aikaisin. 

Kaisa, Oulu
1. Minulla ei ole mitään kellojen siirtoa vastaan. Kiva, että syksyllä 
siirretään niin saadaan vähän enemmän valoisaa toiminta-aikaa 
päiviin täällä pohjoisemmassakin.
2. Ei oikeastaan haittaa. Ihana syksyllä nukkua tunti pitempään, 
toisaalta se taas on keväällä ikävä juttu nukkua yhtenä yönä tunti 
vähemmän.
3. Jos olisi pakko valita niin talviaika, juuri tuohon valoisuusasiaan 
vedoten.

Olivia, Helsinki
1. Olisi hyvä, että ne jätettäisiin ihan omille paikoilleen.
2. Ei se kauheasti haittaa, mutta onhan siinä aina se oma jän-
nityksensä. Viisarikello on nyt hukassa ja se näyttää varmaan 
ihan väärää aikaa, mutta haittaa jos unohtaa siirtää.
3. Kesäaika on aika kiva, kun on pitempi päivä.

Marjut, Tampere
1. Olen ehdottomasti sitä vastaan.
2. Kellojen siirtely häiritsee, koska olen muutenkin herkkäuninen,
 ja silloin on tietyn unirytmin noudattaminen todella tärkeää. Kellojen 
siirtelyt sekoittavat rytmiä kohdallani, ja vaikka kysymys on vain 
tunnista, voi mukautuminen kestää kuukaudenkin.
3. Talviaika, jolloin illat ovat hämärämpiä.

Sinikka, Vantaa

1. En pidä siitä. 
2. Haittaa. Kellojen siirtämistyö haittaa ja sekoittaa. 
Se haittaa myös asioiden hoitoa, koska kaikki ihmiset eivät muista 
siirtää kellojansa, tulee myöhästelyjä ja ylimääräisiä 
sekaannuksia.
3. Nyt normaaliaika eli talviaika on parempi.

Markku, Helsinki
1. Talviaika on mukavampi, ei tarvitse herätä niin aikaisin. 
Kesäaika on hyvä valoisuuden takia. 
2. Suurin vaiva taitaa olla aikojen vaihto paristokelloissa.
3. Jos pitäisi valita pysyvä aika niin talviaika omalle elimistölle 
sopivampi, saa aikaa herätä rauhassa. 
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Unikulma on oikea osoite, kun haluat sänkyysi 
patjan, joka seuraa sinun vartalosi ominaispiirteitä – eikä
toisinpäin. Unikulman räätälöidyllä patjalla vartalosi saa
juuri oikean tuen ja selkärankasi pysyy oikeassa
asennossa läpi yön.

Unikulman ammattitaitoinen henkilökunta koostuu
fysioterapeuteista sekä ergonomiasuunnittelijoista. 
UnikLab-mittauksen ja unianalyysin pohjalta Unikulma 
valmistaa Sinulle yksilöllisesti sopivan sängyn.
Ergonomiaturvalla varmistetaan, että sänkysi yksilöity
jousisto sopii juuri sinun kehollesi. 

Kaikki yksilölliset vuoteet valmistetaan jousia myöten
käsityönä Unikulman tehtaalla Vantaalla.

Meiltä saat myös ohjeet ja avun muihin
nukkumisergonomiaan vaikuttaviin tekijöihin. 
Anna asiantuntijan auttaa. Tervetuloa!

Valmistettu Suomessa

Asiakaspalvelu puh. 040 - 585 6179
Löydä lähin myymäläsi ja varaa aika www.unikulma.fi/myymalat

Saa unelta enemmän

Nuku sängyllä, joka tuo mitattavasti parempaa unta ja palautumista.
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Olen pohtinut viime aikoina valoa 
ja sen vaikutusta ihmiseen. Poh-
dinta alkoi värillisistä led-valois-
ta, jotka ostin alennusmyynnistä. 
Kotona niitä testattuani ajattelin 
palauttaa ne, koska ne vaikuttivat 
siellä paljon kirkkaammilta kuin 
kaupassa. Mutta rakastin valo-
jen värejä. Parin päivän kuluttua 
huomasin jotain erikoista: virkis-
tyin ja toimeliaisuuteni lisääntyi. 
Sain tehtyä asioita, jotka olivat 
olleet pitkään tehtävälistallani.

Kokemuksen myötä olen 
miettinyt valon vaikutusta myös 
omaan unihäiriööni eli viiväs-
tyneeseen unijaksoon. Monet 
viivästyneistä ovat hyvin herk-
kiä valolle. Toisia jopa kesän au-
ringonvalo sattuu silmiin, ja he 
joutuvat käyttämään aina ulkona 
aurinkolaseja. Itselläni ei ole ol-
lut tätä ongelmaa. Muistan kyllä 
lapsuudestani mummon kanssa 
käymäni ns. valotaistelun. Hän 
napsautteli valoja pois ja minä 
napsauttelin ne takaisin päälle. 
Koskaan ei mielestäni ollut riittä-
västi valoa. Kun unirytmiäni yri-
tettiin siirtää, käytettiin aamulla 
kirkasvaloa. Minua se ei auttanut 
eikä tahdistanut, mutta kirkas-
valolamppu jäi ympärivuotiseen 
käyttöön, koska sen avulla herään 
jotenkin nopeammin tai parem-
min kuin ilman sitä. 

Tämän tiedostamattoman vä-
rivalokokeilun myötä olen alkanut 
pohtia myös sitä, miten aivot ais-
tivat ja käsittelevät valohavaintoja. 
Se on jo ennestään tiedossa, että 
varsinkin valoa aistimattomilla 
sokeilla on usein vuorokausiryt-
min häiriöitä. Itse ainakin luulen 
näkeväni valoa normaalisti, mutta 
aistivatko silmäni ja käsittelevätkö 
ja tulkitsevatko aivoni sitä oikein 

ja normaalisti? Entä tarvitsenko 
enemmän valoa kuin muut saman 
vireystason saavuttamiseksi? En 
ole ainut viivästyneestä unijak-
sosta kärsivä, joka ei ole saanut 
kirkasvalosta siirtoapua uniryt-
miin. Kyse voi ehkä olla väärästä 
altistusajasta suhteessa henkilön 
valon vaihevastekäyrään, jolloin 
valon aikaistavaa vaikutusta ei 
saavuteta. Mutta voisiko kyseessä 
olla myös muuten erilainen vaste 
valoon? 

Jos tarvitsen aamulla enem-
män valoa heräämiseen, niin il-
lalla vaste on aivan päinvastainen. 

Ennen illan valopimennyskik-
kailuja jo elektronisen laitteen 
virransäästötilan valo piti minut 
hereillä. Opin silloin ja myöhem-
min, että minun on aloitettava 
valaistuksen vähentäminen to-
della aikaisin. Pimennysverhot ja 
unimaski ovat tuiki tarpeellisia, 
ilman niitä en nuku.

Valolla on paljon vaikutuksia 
ihmiseen. Se vaikuttaa mielia-
laan, vuorokausirytmiin, tiettyjen 
hormonien eritykseen, vireysti-
laan ja jopa meidän toimintaam-
me. Hyvin suuri osa elimistön 
toiminnoista linkittyy valon 
määrän vaihteluihin. Valo vaih-
telee vuorokaudenajan mukaan. 
Suomessa on myös suurta vaihte-
lua valon määrässä eri vuodenai-
koina. Aamuvalo on erilaista kuin 
iltavalo. 

Led-valoilla aikaansaatu yli-
määräinen vireys on jo pois. Aivot 
ja silmät tottuivat siihen yllättä-
vän nopeasti. Maailmalla kiertää 
aina useita terveystrendejä. Valo-
suunnittelu on jo arkipäivää, ja 
monet haluavat koteihinsa juuri 
sinne suunnitellut valot. Ehkä 
jonain päivänä henkilökohtaiset 
valosuunnitelmat ovat helposti 
saatavilla, ja niistä puhutaan ja 
niitä vertaillaan kuin ruokavalioi-
ta. 

Valoisaa kevättä teille kaikille! 
 

"Hyvin suuri  
osa elimistön  

toiminnoista linkittyy 
valon määrän  
vaihteluihin."

Valon vaikutus
Kirjoittaja on Uniliiton puheenjohtaja 
Salla Mansikkamäki

Yövalo



14

Teksti: Tuija Sivonen

Asenne uneen on 
muuttunut
”Yleinen suhtautuminen uneen 
on muuttunut vuosikymmenten 
myötä. 1980-luvun lopulla tut-
kittiin uniapneaa ja muita uni-
häiriöitä. Unettomuuteen liitty-
vän tutkimuksen keskiössä olivat 
unilääkkeet, mutta unettomuu-
den lääkkeetön hoito oli melko 
vähäistä. 

1990-luvulla unitutkimus-
yksiköitä alkoi tulla eri puolelle 
Suomea. Silloin perustettiin myös 
Suomen unihoitajaseura (SUHS), 
jonka ensimmäinen puheenjohta-
ja olin. Unihoitajia on kouluttau-
tunut koko ajan lisää, ja heillä on 
erittäin korkea ammattipätevyys. 
Unihoitajien ja -lääkäreiden an-
siosta tietoisuus unesta ja uni-
häiriöistä on lisääntynyt erittäin 
paljon.

2010-luvulla alettiin kiin-
nittää enemmän huomiota 
unettomuuden lääkkeettömiin 

hoitoihin. Kirjoitimme unetto-
muusterapeutti Anna-Mari Arosen 
kanssa vuonna 2012 Unen taidot 
-kirjan, jossa kerromme unen lääk-
keettömistä hoidoista ja unen itse-
hoito-ohjeista. Kirja on ollut kovin 
suosittu, ja vuonna 2020 siitä ilmes-
tyi 5. uudistettu painos.

Käsitys unesta on muuttunut 
aika lailla 2000-luvulla, ja artikke-
leita unen puutteen vaikutuksista 
ja unettomuuden lääkkeettömistä 
hoidoista näkee päivittäin. Unesta 
on tullut tärkeä hyvinvoinnin osa-
tekijä.”

Kolme konstia 
unen hoitoon
”Tärkeää on huomata, että päivä-
aikainen toiminta vaikuttaa uneen. 
Kannattaa kiinnittää huomiota sii-
hen, että stressitaso ei nouse päiväl-
lä liian korkeaksi. On hyvä tauottaa 
päivää ja estää kehon ylivirittynei-
syys.

Toinen tärkeä asia on tunnis-

”Innostuin uneen professori 
Markku Partisen myötä. Hän 
perusti vuonna 1986 Ullanlinnan 
Palvelukeskukseen unihäiriökli-
nikan, johon hän pyysi minua töi-
hin tutkimusassistentiksi. Mark-
ku toimi klinikalla tutkijana, ja 
teimme vuoteen 1995 saakka kli-
nikalla muun muassa uniapneaan 
ja narkolepsiaan liittyvää tutki-
musta sekä lääkeainetutkimuksia.

Siitä lähtien olen työskennel-
lyt erilaisilla uniklinikoilla tutki-
musassistenttina. Tällä hetkellä 
teen toiminimellä töitä Terveys-
talo Helsinki Uniklinikalle, joka 
oli aiemmalta nimeltään Hel-
singin Uniklinikka Vitalmed. 
Analysoin unirekisteröintejä, ja 
otan vastaan englanninkielisiä 
asiakkaita. Tällä hetkellä unikli-
nikalla on myös menossa englan-
ninkielinen uniryhmä, jossa toi-
min ohjaajana. Yksityisesti otan 
vastaan unettomuusasiakkaita, 
pidän luentoja ja koulutuksia.”

KUKA
Susan Pihl
laboratoriohoitaja, unipolygrafiateknologi
asiantuntijatason CBT-I unettomuus- 
terapeutti (SUS)
Työ: uniterapeutti, kouluttaja, luennoitsija
Koti: Helsingissä
Harrastukset: luonto, eläimet, ulkoilu  
Sakke-koiran kanssa, golf, lukeminen 

Unen hoidon uranuurtaja
Susan Pihl on unettomuuden lääkkeettömän hoidon 
uranuurtaja Suomessa, Hän on toiminut alalla useita  
vuosikymmeniä ja nähnyt asennemuutoksen parempaan.
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taa uneliaisuuden ja väsymyk-
sen ero. Uneliaisuudessa tunnet 
unen lähestymisen, väsymys sen 
sijaan voi liittyä kehon tai mie-
len sairauksiin. Luo unipainetta 
säännöllisellä rytmillä ja mene 
vuoteeseen vain nukkumista var-
ten, kun tunnet itsesi uneliaaksi. 
Älä käytä sänkyä muuhun kuin 
nukkumiseen. Sängyn pitää olla 
unen ystävä!

Kolmas tärkeä asia on löy-
tää oma rytmi ja noudattaa sitä.  
Vuorokausirytmin löytäminen 
auttaa nukahtamaan helpommin 
ja syventää unta.  Lisänä voivat 
olla sekä kehon että mielen ren-
toutukset.”

Lääkehoidollakin on 
paikkansa  
”Unettomuuden lääkehoitoakin 
tarvitaan, se on tarpeen akuuteissa 
tilanteissa, vaikkapa jonkin krii-
sin kohdatessa. Lääkitys ei saisi 

kuitenkaan kestää yli kolmea 
viikkoa, jotta käyttö ei kroo-
nistuisi. Unettomuuteen liittyy 
usein ahdistus ja masennus, ja 
niiden hoito edellyttää usein lää-
kitystä.

Suhtaudun neutraalisti lää-
kitykseen. Kun ihminen on op-
pinut luottamaan omaan nuk-
kumiseensa lääkkeen kanssa, 
voidaan opetella lääkkeistä vie-
roittautumista asteittain. Lääk-
keiden käyttö on kuitenkin aina 
lääkärin kanssa sovittava asia.”

Terveyskeskuksiin 
lisää unihoitajia
STM:n Palveluvalikoimaneu-
vosto antoi joulukuussa 2021 
suosituksen, jonka mukaan 
kognitiivis-käyttäytymistera-
peuttiset menetelmät (CBT-I) 
kuuluvat nuorten ja aikuisten 
unettomuuden hoidossa kaikille 
unettomuushäiriön diagnostiset 
kriteerit täyttäville potilaille. 

”Tämä suositus asettuu juu-
ri ajan hermolle. Uskon, että tä-
män suosituksen myötä saadaan 
terveyskeskuksiin unihoitajia ja 
mahdollistetaan yhä useammalle 
unettomuuden lääkkeetön hoito.

Yhteiskunnassa tarvitaan mie-
lestäni yhä enemmän myös opas-
tusta unen itsehoitoon. CBT-I 
-hoito kannustaa ihmistä itseään 
vastuuseen unesta ja päiväaikai-
sesta toiminnasta. Unta ei voi 
hoitaa ulkoapäin. Ihmisen itsensä 
täytyy sitoutua omaan hoitoonsa 
ja käsitellä stressiä, jota me kaikki 
kohtaamme elämässämme. Sii-
hen CBT-I antaa hyviä menetel-
miä.

Mutta ei unellekaan pidä an-
taa liian suurta merkitystä. Jos 
aikaisemmin unta on väheksytty, 
nyt se saattaa olla jopa asetettu 
liian merkitykselliseen asemaan. 
Yksi huonosti nukuttu yö ei tar-
koita vielä mitään, ei kannata siitä 
stressaantua.”  

Hän

Lyhyesti

Aivotutkija ja kasvatustieteen professori Minna 
Huotilaisen mielestä hyvä uni ei ole vain yksi-
tyisasia vaan myös yhteiskunnallinen kysymys.

”Unettomuus ei jakaudu väestöön tasaises-
ti. Unettomuutta on usein siellä, missä on ehkä 
muutenkin kasautunut hankaluuksia. Ajattele 
esimerkiksi koululaista, jonka vanhemmilla on 
rahahuolia tai työttömyyttä. On todennäköi-
sempää, että tämä koululainen nukkuu huonos-
ti. Ja siten on todennäköisempää, että juuri tällä 
koululaisella on oppimisvaikeuksia.”

Jos ihminen ei nuku hyvin, katse kohdistuu 
myös päivään – ei ainoastaan siihen, onko esi-
merkiksi makuuhuoneessa pimennysverhot. 

Hyvä uni ei ole vain yksityisasia

Uneen vaikuttaa se, miten päivä on sujunut, ja 
siihen puolestaan vaikuttavat työpaikkojen ja 
oppilaitosten käytännöt.

”Hyvää unta ei tehdä pelkästään siellä koto-
na vaan myös työpaikan ja oppilaitoksen arjes-
sa. Ollaanko ulkona vai istutaanko pelkästään 
tietokoneen ääressä? Liikutaanko, syödäänkö 
hyvin? Onko liikaa stressiä, keskeytyksiä ja di-
gilaitteita?”

Yhteisillä päätöksillä voidaan siis vaikuttaa 
myös toisten ihmisten uneen.

Lähde: YLE
https://yle.fi/uutiset/3-12328113
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Teksti: Tuija Sivonen

Työpaikka sijaitsee vain 500 met-
rin päässä, meille kaikille tutun 
Brinkkalan talon sisäpihan puo-
lella. 

Kirsi työskentelee Varsinais- 
Suomen Viro-keskus ry:n toimin-
nanjohtajana. Viro-keskuksen yh-
teydessä toimii myös Viron kun-
niakonsulaatti. 

Viron kieli ja kulttuuri tulivat 
Kirsille tutuksi Tartossa, jonne 
perheen vei puolison työ Tarton 
yliopistossa vuosina 2005–2012. 
Työssään Kirsi käyttää sekä suo-
men että viron kieltä.

Kirsi pitää työstään, ja se so-
pii myös hänen päivärytmiinsä. 
Kahvi ja kirkasvalolamppu aut-
tavat vireyden löytämisessä unen 
jälkeen, ja työpäivä alkaa yleisim-
min klo 11. Päivällä Kirsi ohjaa 
harjoittelijoita, ja klo 15 jälkeen 
alkaa sitten projektien suunnitte-
lu ja kehittäminen. Kokoukset ja 
tapahtumat ovat yleensä iltaisin. 

Kirsi Äyräs aloittaa 
työpäivänsä mieluiten 
aikaisintaan yhdeltätoista. 
Parhain työvire on ilta-
päivällä klo 14 jälkeen.  
Viivästynyt unirytmi on 
Kirsille ominaisuus,  
jonka kanssa hän on 
oppinut pärjäämään.

Kun soitan Kirsille sopiakseni 
haastattelusta, teen yleisen päivä-
toimijan virheen ja ehdotan haas-
tatteluajaksi klo 10 aamupäivällä. 
Kirsi naurahtaa ja ehdottaa koh-
teliaasti Teams-tapaamista klo 
11. Pyytelen hieman häpeillen 
anteeksi, olisihan minun pitänyt 
tämä itsekin oivaltaa. Tapaamisen 
tarkoituksena kun on keskustella 
juuri viivästyneestä unirytmistä.

Kirsi Äyräs on 54-vuotias, 
kolmen aikuisen lapsen äiti. Hän 
asuu Turun keskustassa puolison-
sa ja nuorimman poikansa kanssa. 

Kirsi toimii Varsinais-Suomen 
Viro-keskus ry:n toiminnanjoh-

tajana. Viron kielen õ-kirjain 
on messuilla suosittua 

kuvausrekvisiittaa.

Kun aamu onkin päivällä

Kirsi toimii Varsinais-
Suomen Viro-keskus ry:n 

toiminnanjohtajana.  
Viron kielen õ-kirjain on 

messuilla suosittua  
kuvausrekvisiittaa.
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”Jossain vaiheessa pienten las-
ten kanssa halusin hoitaa itse aa-
muherätykset. Jotenkin kuvittelin, 
että se kuuluu äidin rooliin, että 
pitäisi olla ylhäällä ennen kuin 
lapset heräävät, Tosiasiassa tämä 
ei olisi meillä ollut lainkaan vält-
tämätöntä, koska lasten isä oli aina 
valmis hoitamaan aamut yhtä lail-
la kuin muutkin arjen asiat. Aa-
muvirkulta vanhemmalta aamu-
rumba luonnistikin pitkän päälle 
paremmin.

“Taisi olla kyse vain perintei-
sestä äidin velvollisuudentunnos-
ta; jotain kautta se yhteiskunnan 
yleinen paine pääsee vaikutta-
maan, ja vaatimus aamurytmiin 
pakottautumisesta tulee omiin 
ajatuksiin. Lasten päiväkoti- ja 
kouluaika oli unen kannalta kiel-
tämättä rankempi aika, ja univel-
kaa varmasti kertyi”, Kirsi arvioi. 

Tietoisuus unen merkitykses-
tä on kasvanut myös oman lapsen 
myötä.

”Keskimmäinen lapsi on sa-
manlainen kuin minä, hänelle 
aamut ovat vaikeita. Esikoinen on 
aamuvirkku, samoin kuopus.”

Unta ei voi pakottaa
Kirsi on ollut aikanaan perusta-
massa Epätyypillinen unirytmi 
ry:tä ja seuraa myös aktiivisesti 
alan tutkimusta ja keskustelua.  

”Yhdistyksen Facebook-ryhmä 
on todella hyvä ja silmiä avaava 
vertaistuen antaja. On hyvä seu-
rata muidenkin tilannetta, ja ver-
taistuesta saa paljon omaan elä-
mään”, Kirsi sanoo.

Jotkut yrittävät lääkityksel-
lä hoitaa viivästynyttä unirytmiä, 

"Silloin 
kun nukuttaa, 
pitää nukkua!"

Kirsille viivästynyt 
unirytmi on 
ominaisuus.

Ihan aina työn painottaminen il-
tapäivään ja iltaan ei kuitenkaan 
ole mahdollista.

”Tällä viikolla piti olla toi-
mistolla kahtena päivänä jo klo 
9.30, ja se tarkoitti minulle yhtä 
unetonta yötä ja toista huonos-
ti nukuttua. Vaikka se vaatikin 
vain puolitoista tuntia aiemmin 
heräämistä, se sekoitti päivät ko-
konaan.” 

Iltavirkku jo lapsena
Kirsi on aina ollut iltavirkku, Vas-
ta aikuisena hän oivalsi, että kyse 
on viivästyneestä unirytmistä, 

joka pahimmillaan voi olla elä-
mää pahastikin rajoittava unihäi-
riö. Kirsille viivästynyt unirytmi 
on ominaisuus, jonka kanssa hän 
on oppinut pärjäämään päiväih-
misten joukossa.

”Lapsuudessa minulla oli ta-
pana lukea pitkään illalla. Äiti ja 
isä kävivät kontrolloimassa nuk-
kumista, ja kun kuulin portai-
den narinan, napsautin valot pois 
päältä. Jälkeenpäin he kertoivat, 
että kuulivat kyllä napsautuksen 
ja tiesivät että olin valveilla.”

Koulussa aamut olivat raskai-
ta, sillä ajatus ei oikein kulkenut. 
Pienenä koululaisena Kirsi ei 
kuitenkaan osannut ajatella, että 
aamuväsymyksessä olisi jotain 
poikkeavaa. Lukioaikana illat ja 
yöt olivat tehokkainta opiskeluai-
kaa ja aamut edelleen raskaita. 

”Mutta yliopistoaika oli erin-
omainen juttu, koska oli paljon 
iltaluentoja ja mahdollisuus suun-
nitella omaa aikataulua. Se oli oi-
kein hyvä aikaa.”

Kulttuurihistorian ja taiteen-

tutkimuksen opiskelun ohessa 
Kirsi teki töitä vakuutusyhtiössä. 
Työ oli mukavaa, mutta työnte-
kijöiden oli käytettävä kellokort-
tia. Ihan joka aamu sitä ei ehtinyt 
ajoissa leimaamaan. Työnantaja 
tuntui kuitenkin jossain määrin 
ymmärtävän tilanteen.

Työelämään löytyy 
sopiva päivärytmi
”Opinnot jäivät sitten vähäksi ai-
kaa lepäämään ja ryntäsin työelä-
mään. Aloitin toimittajana Turun 
Tienoo -paikallislehdessä. Oli 
yhdeksältä alkavia aamuvuoroja 
ja kahdeltatoista alkavia iltavuo-
roja, joita olin luonnollisesti in-
nokas ottamaan. Sitten minulle 
tarjottiin vakituista työpaikkaa ja 
toimitussihteerin työvuoroa, jossa 
työt painottuivat iltaan. Ja sehän 
sopi minulle erittäin hyvin.”

Kirsi ajattelee, että hänellä on 
ollut todella hyvä tuuri. Hän on 
pystynyt tarttumaan itselle sopi-
viin työaikoihin. 

”Erilaisissa uravaihtoehdoissa 
olen joutunut punnitsemaan valin-
tojani oman unirytmin kannalta. 
En hae tehtäviä, joissa lähtökohta-
na on virastotyöaika. Voi olla, että 
urakehitys on jonkin verran kär-
sinyt, mutta se ei ole ensisijainen 
asia minulle. Pääasia, että työ on 
mielenkiintoisia”, Kirsi sanoo.

Pienlapsiarki tuo haasteita
Opinnot jatkuivat toimittajan 
työn ohessa ja äitiyslomilla. Las-
ten kanssa Kirsi oli myös jonkin 
aikaa kotona. Töihin paluu ja päi-
väkotiaika tarkoittivat taas aamu-
herätyksiä.

"Voi olla, että 
urakehitys on 
jonkin verran 

kärsinyt."
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Track your sleep therapy progress 
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Sign up today at myAir.resmed.eu 

Welcome to myAir

As you start your journey with sleep therapy with AirSense™ 10 and AirCurve™ 10 devices,  
you probably have questions. myAir can help guide you to make the most of your therapy. With 
this easy-to-use online program, you can:

• get automated, personalised coaching and support;

• quickly identify issues so you can get back on track to a comfortable night’s sleep;

• build your confidence with using your therapy.
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Seuraa uniapneahoitoasi 

© 2015 ResMed Ltd. 1019025/1 2015-09

Lue lisää ja rekisteröidy osoitteessa myAir.resmed.eu 

MyAir™ on ResMedin AirSense™ 10- ja AirCurve™ 10 -laitteiden käyttäjille tarkoitettu 
verkko-ohjelma. MyAirin avulla saat mahdollisimman suuren hyödyn uniapneahoidostasi. 

• Voit päivittäin nähdä, miten tehokasta hoitosi on.
• Saat yksilöllistä opastusta ja käteviä vinkkejä.
• Kannustus ja tavoitteet auttavat sinua pysymään motivoituneena.



Uniliitto ry pitää välttämättömänä lisätä unetto-
muuden lääkkeetöntä hoitoa perusterveyden-
huollossa. Kognitiivis-behavioraalinen menetel-
mä (CBT-I) on todettu tehokkaaksi ja se on myös 
kustannusvaikuttavaa, koska sitä voidaan toteut-
taa myös verkossa ja ryhmätoimintana.

Unettomuus on lisääntynyt viime vuosikym-
meninä ja pitkäaikaisesta unettomuushäiriöstä 
kärsii noin 12 % suomalaisesta aikuisväestös-
tä. Unettomuus altistaa monille somaattisille ja 
psyykkisille sairauksille ja pahentaa ja ylläpitää 
niitä. Pitkittyessään unettomuushäiriö lisää riskiä 
tapaturmiin ja sairausperusteiseen työkyvyttö-
myyteen.

Duodecimin Käypä hoito -suosituksen mukaan 
pitkäaikaisen unettomuuden hoidossa parhaim-
mat tulokset saavutetaan kognitiivis-behavioraali-
silla menetelmillä. Menetelmän avulla selvitetään 
ongelman taustalla olevia ajatus- ja toimintamal-
leja ja parannetaan ihmisen kykyä hallita niitä ja 
hoitaa unettomuutta uusilla valmiuksilla ja taidoil-
la.

CBT-I -hoitoa voivat antaa menetelmään kou-
lutetut terveydenhuollon ammattilaiset kuten 
sairaanhoitajat, terveydenhoitajat ja psykologit. 
Tällä hetkellä Suomessa unettomuuden lääkkeet-
tömän hoidon saatavuudessa, saavutettavuudes-
sa ja laadussa on merkittäviä alueellisia eroja.

Joulukuussa 2021 STM:n Palveluvalikoimaneu-
vosto antoi suosituksen, jonka mukaan kognitii-
vis-käyttäytymisterapeuttiset menetelmät kuu-
luvat kansalliseen palveluvalikoimaan nuorten ja 
aikuisten unettomuuden hoidossa kaikille unet-
tomuushäiriön (ICD-10: F51 ei-elimellinen unetto-
muus) diagnostiset kriteerit täyttäville potilaille.

Palkon suosituksen mukaan menetelmän käyt-
töönoton kustannukset perusterveydenhuollossa 
ovat pääasiassa henkilöstön koulutuskustannuk-
sia, jotka ovat Palkon näkemyksen mukaan koh-
tuullisia hyötyihin nähden.

Uniliitto ry pitää Palkon suosituksen täytän-
töönpanoa merkittävänä askeleena unettomuu-
den hoidossa. Unettomuuden hoitoon lääkkeet-
tömin keinoin tulee järjestää riittävästi resursseja 
perusterveydenhuollossa. Se on Uniliiton mielestä 
paras tie estää unettomuuden kroonistuminen ja 
sen myötä kasvavat terveysriskit ja kustannukset.

Lähteet:
Unettomuus: Käypä hoito suositus 2020
https://www.kaypahoito.fi/hoi50067
Palveluvalikoimaneuvoston suositus 
unettomuuden hoidosta CBT-I -menetelmin
https://palveluvalikoima.fi/-/suositus-unettomuushai-
rion-hoidosta-kognitiivisen-kayttaytymisterapian-menetel-
milla-cbt-i-hyvaksytty
Unettomuuden hoitoa CBT-I -menetelmin, 
Heli Järnefelt, psykologian tohtori, TTL
https://www.uniliitto.fi/ajankohtaista/artikkelit/

Uniliitto: 
Unettomuuden lääkkeetöntä hoitoa lisättävä

mutta se tuntuu tuottavan myös 
ongelmia.

Virossa asuessaan Kirsi tutustui 
Tarton yliopistollisessa sairaalassa 
toimivaan unispesialistiin, jonka 
avulla hän oppi, että viivästynee-
seen unirytmiin on viisainta so-
peutua, koska sitä ei voida pakottaa 
muuttumaan.

”Väkisin yrittäminen voi se-

koittaa rytmiä vielä enemmän ja 
johtaa pahimmillaan epäsäännöl-
liseen unirytmiin, joka on täysin 
ennustamaton. Viivästyneen uni-
rytmin kanssa pystyy vielä löytä-
mään itselleen sopivan työpaikan 
ja viettämään ihan hyvää sosiaalis-
ta elämää, mutta epäsäännöllisen 
unirytmin kanssa se alkaa olla lä-
hes mahdotonta.”

Uni-valverytmin häiriöt
Uni-valverytmin häiriöitä ovat viivästynyt unijakso, aikaistunut unijakso, kaamosunettomuus, 
epäsäännöllinen unirytmi, tahdistumaton unirytmi, vuorotyöunettomuus sekä aikaerorasitus.
Viivästynyt unijakso on yleisin uni-valverytmin häiriö. Uusiseelantilaisen tutkimuksen mukaan 
aikuisista 1,5–9 % kärsii viivästyneestä unijaksosta. 
Lähde: Duodecim Terveyskirjasto
https://www.terveyskirjasto.fi/dlk00535

Epätyypillinen unirytmi ry
https://www.uniliitto.fi/uniyhdistykset/epatyypillinen-unirytmi-ry/

”Unta ei voi pakottaa”, toteaa 
Kirsi painokkaasti.

Kirsin mielestä unen kunnioit-
taminen on äärimmäisen tärkeää, 
uni on oikeasti ”rahaa pankkiin”, 
kuten sanonta kuuluu. 

”Silloin kun nukuttaa, pitää 
nukkua! Se on tärkeää hyvinvoin-
nille!”
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© 2015 ResMed Ltd. 1019025/1 2015-09

Sign up today at myAir.resmed.eu 

Welcome to myAir

As you start your journey with sleep therapy with AirSense™ 10 and AirCurve™ 10 devices,  
you probably have questions. myAir can help guide you to make the most of your therapy. With 
this easy-to-use online program, you can:

• get automated, personalised coaching and support;

• quickly identify issues so you can get back on track to a comfortable night’s sleep;

• build your confidence with using your therapy.
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Lue lisää ja rekisteröidy osoitteessa myAir.resmed.eu 

MyAir™ on ResMedin AirSense™ 10- ja AirCurve™ 10 -laitteiden käyttäjille tarkoitettu 
verkko-ohjelma. MyAirin avulla saat mahdollisimman suuren hyödyn uniapneahoidostasi. 

• Voit päivittäin nähdä, miten tehokasta hoitosi on.
• Saat yksilöllistä opastusta ja käteviä vinkkejä.
• Kannustus ja tavoitteet auttavat sinua pysymään motivoituneena.
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Ostamalla seuraavista 
myymälöistä tuet Uniliiton 
toimintaa: Tempur Brand Store

ESPOO Iso Omena • ESPOO Sello • HELSINKI Eerikinkatu 6 • HELSINKI Helsinki Outlet • HELSINKI Kaari • HELSINKI Tripla
HELSINKI Pop Up Lauttis (maalis-huhtikuu) • HYVINKÄÄ Willa • JOENSUU Kauppakatu 23a • JÄRVENPÄÄ Sibeliuksenkatu 18-20 • KUOPIO Matkus

LEMPÄÄLÄ Ideapark • NURMIJÄRVI Pop Up Nurmijärvi (8.2-30.3.) • PORI Puuvilla • RAISIO Mylly • RAUMA Pop Up Rauma (2.3.-31.3.)
TAMPERE Koskikeskus • TURKU Eerikinkatu 9 • VANTAA Jumbo • VANTAA Tikkuri • tempurbrandstore.fi • tempur.fi

Puutuvatko kätesi yöllä?  
Älä turhaan menetä uniasi – asiaan 
on selkeitä syitä ja ratkaisu!

Valtakunnallisesti toimivat 
Koulutetut nukkumisergo-
nomian asiantuntijat (KNA) 
kohtaavat päivittäin erilaisis-
ta uneen liittyvistä häiriöistä 
kärsiviä ihmisiä. 
Viime aikoina KNA:n opastuksessa 
käyneet kuluttajat ovat raportoineet 
lisääntyvissä määrin yöllisestä käsien 
puutumisesta, joka häiritsee unen laatua 
jopa merkittävästi. Mistä oireet johtuvat 
ja mitä niille voi tehdä?

’’Käsien puutuminen on yleistä ja ihmiset 
tunnistavat varsin heikosti, mitkä oireet 
johtuvat epätarkoituksenmukaisesta 
nukkumisasennosta ja -alustasta, sanoo 
fysioterapeutti, KNA Valtteri Nyyssölä.

– Hermojen ja verisuonten joutuminen 
puristuksiin yön aikana aiheuttaa unta 
häiritsevää puutumista. Yleistä kylkima-
kuulla nukuttaessa on kehon alla olevan 
käden puutuminen ja sormien pistely. 
Syynä on usein liian kova alusta tai liian 
matala tyyny tai nämä yhdessä. Tällöin 
olkavarren hermot ja verisuonet joutuvat 
pinnetilaan niiden puristuessa patjan, 
olkaluun ja ylävartalon väliin. Kookas 
olkavarren päälle sijoittuva rintakehä 
voi lisätä alakäden painetta ja edelleen 
pahentaa oireita, Valtteri vastaa.

– Käden tai käsien vieminen pään sivulle 
tai tyynyn alle kiertää solisluuta taak-
sepäin, jolloin solisluun ja ensimmäisen 
kylkiluun välinen tila pienenee. Tämä voi 
aiheuttaa painetta yläraajaan meneviin 

hermoihin ja/tai solisvaltimon ahtautta. 
Syy käsien epäergonomiseen asen-
toon voi olla liian matalassa tyynyssä ja 
epäsopivassa patjassa. Todennäköisesti 
asennolla kompensoidaan vartalon tuen 
puutetta. Lääkkeeksi tähän suositellaan 
yksilöllisesti valittua tyynyä ja patjaa. 
Myös nukkumisasennon ohjaaminen 
lähemmäs vuoteen päätyä voi auttaa, 
koska näin kädet eivät pääse nousemaan 
pään viereen.

Aloita korjaaminen tyynystä, 
vaihda tarvittaessa myös patja
Tepsivä perusratkaisu käsien puutumi-
seen on tyynyn vaihtaminen riittävän 
korkeaan ja olkavarren sijoittaminen 
riittävästi vartalon eteen, jotta alakäden 
paine helpottaa. Usein tarvitsee myös 
vaihtaa patja, tietysti riippuen sen kun-
nosta ja soveltuvuudesta nukkujalle.

– Jos kylkiasennossa taas puutuu yläkäsi, 
se voi johtua siitä, että kämmen tukeutuu 
patjaa vasten esimerkiksi ranne yliojen-
tuneena. Tämä aiheuttaa rannekanavan 
paineennousua, jolloin keskihermon ve-
renkierto heikkenee. Kannattaa selvittää, 
mikä aiheuttaa tukitarpeen. Onko tyyny 
liian matala ja patja huonosti muotoutu-
va, jolloin käsi toimii kehoa kannattavana 
vipuna.

– Sanoisin, että mene ensin KNA:n luokse. 
Meiltä kysyminen ei maksa mitään ja 
opastamme mielellämme. Hoidetaan syi-
tä ja helpotetaan oireita, Valtteri toteaa.

Asennon kallistuminen  
viittaa epäsopivaan tyynyyn 
ja/tai patjaan
– Oikeanlainen kylkiasento, jossa olka-
pää ja olkavarsi ovat painevapaita, on 
todella tärkeä. Patjan merkitys oikean 
asennon saavuttamiseksi on suuri. Myös 
liian matala sekä huonosti päätä ja niskaa 
tukeva tyyny voi johtaa asennon kallistu-
miseen eteenpäin. Asennon kallistuminen 
aiheuttaa käsien puutumisoireita sekä 
lisää rintalihakseen kohdistuvaa painetta 
ja rintalihaksen passiivista supistumista. 
Lihaksen aineenvaihdunta heikkenee pit-
käaikaisessa supistustilassa ja siihen voi 
syntyä heijastekipua aiheuttavia trigger-
pisteitä, Valtteri täsmentää.

Ensisijaisesti kannattaisi hankkia oikealla 
tavalla kehon mukaan muotoutuva ja 
painetta vähentävä patja ja tyyny. Riittävä 
patjan muotoutuminen mahdollistaa fy-
siologisen asennon ja paineen vähennys 
pitää pintaverenkierron esteettömäm-
pänä, jolloin levoton liikuskelu vuoteessa 
vähenee ja asennon säilyttäminen on 
helpompaa. Patjan paineen vähennyksen 
ansiosta myös veri on unen kannalta 
optimaalisessa sijainnissa.

Käsien puutumisille voi toki olla myös 
muita syitä. Jos oireet paikallistuvat ma-
kuuasentoriippuvaiseksi, kannattaa varata 
nukkumisergonomian kartoitusaika asian-
tuntijalta. Osoitteessa nukkumisergono-
mia.fi -voi myös tutustua nukkumisergo-
nomian oppaaseen ja videoihin.

VUODETARJOUS 
TEMPUR Flexible Base -vuoteen 
ostajalle BANG & OLUFSEN 
-kuulokkeet KAUPAN PÄÄLLE  
– parisänkyyn kahdet!

Edun arvo 
n. 1000 € / 
parivuode

TYYNYTARJOUS
TEMPUR COMFORT -tyynyn
ostajalle TEMPUR-unimaski
KAUPAN PÄÄLLE! 

Edun arvo
49€

PATJATARJOUS
TEMPUR-SIJAUSPATJA  
7 cm –15 %

Edun arvo
180x200 cm 

petarissa 
280€
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Viime aikoina KNA:n opastuksessa 
käyneet kuluttajat ovat raportoineet 
lisääntyvissä määrin yöllisestä käsien 
puutumisesta, joka häiritsee unen laatua 
jopa merkittävästi. Mistä oireet johtuvat 
ja mitä niille voi tehdä?

’’Käsien puutuminen on yleistä ja ihmiset 
tunnistavat varsin heikosti, mitkä oireet 
johtuvat epätarkoituksenmukaisesta 
nukkumisasennosta ja -alustasta, sanoo 
fysioterapeutti, KNA Valtteri Nyyssölä.

– Hermojen ja verisuonten joutuminen 
puristuksiin yön aikana aiheuttaa unta 
häiritsevää puutumista. Yleistä kylkima-
kuulla nukuttaessa on kehon alla olevan 
käden puutuminen ja sormien pistely. 
Syynä on usein liian kova alusta tai liian 
matala tyyny tai nämä yhdessä. Tällöin 
olkavarren hermot ja verisuonet joutuvat 
pinnetilaan niiden puristuessa patjan, 
olkaluun ja ylävartalon väliin. Kookas 
olkavarren päälle sijoittuva rintakehä 
voi lisätä alakäden painetta ja edelleen 
pahentaa oireita, Valtteri vastaa.

– Käden tai käsien vieminen pään sivulle 
tai tyynyn alle kiertää solisluuta taak-
sepäin, jolloin solisluun ja ensimmäisen 
kylkiluun välinen tila pienenee. Tämä voi 
aiheuttaa painetta yläraajaan meneviin 

hermoihin ja/tai solisvaltimon ahtautta. 
Syy käsien epäergonomiseen asen-
toon voi olla liian matalassa tyynyssä ja 
epäsopivassa patjassa. Todennäköisesti 
asennolla kompensoidaan vartalon tuen 
puutetta. Lääkkeeksi tähän suositellaan 
yksilöllisesti valittua tyynyä ja patjaa. 
Myös nukkumisasennon ohjaaminen 
lähemmäs vuoteen päätyä voi auttaa, 
koska näin kädet eivät pääse nousemaan 
pään viereen.

Aloita korjaaminen tyynystä, 
vaihda tarvittaessa myös patja
Tepsivä perusratkaisu käsien puutumi-
seen on tyynyn vaihtaminen riittävän 
korkeaan ja olkavarren sijoittaminen 
riittävästi vartalon eteen, jotta alakäden 
paine helpottaa. Usein tarvitsee myös 
vaihtaa patja, tietysti riippuen sen kun-
nosta ja soveltuvuudesta nukkujalle.

– Jos kylkiasennossa taas puutuu yläkäsi, 
se voi johtua siitä, että kämmen tukeutuu 
patjaa vasten esimerkiksi ranne yliojen-
tuneena. Tämä aiheuttaa rannekanavan 
paineennousua, jolloin keskihermon ve-
renkierto heikkenee. Kannattaa selvittää, 
mikä aiheuttaa tukitarpeen. Onko tyyny 
liian matala ja patja huonosti muotoutu-
va, jolloin käsi toimii kehoa kannattavana 
vipuna.

– Sanoisin, että mene ensin KNA:n luokse. 
Meiltä kysyminen ei maksa mitään ja 
opastamme mielellämme. Hoidetaan syi-
tä ja helpotetaan oireita, Valtteri toteaa.

Asennon kallistuminen  
viittaa epäsopivaan tyynyyn 
ja/tai patjaan
– Oikeanlainen kylkiasento, jossa olka-
pää ja olkavarsi ovat painevapaita, on 
todella tärkeä. Patjan merkitys oikean 
asennon saavuttamiseksi on suuri. Myös 
liian matala sekä huonosti päätä ja niskaa 
tukeva tyyny voi johtaa asennon kallistu-
miseen eteenpäin. Asennon kallistuminen 
aiheuttaa käsien puutumisoireita sekä 
lisää rintalihakseen kohdistuvaa painetta 
ja rintalihaksen passiivista supistumista. 
Lihaksen aineenvaihdunta heikkenee pit-
käaikaisessa supistustilassa ja siihen voi 
syntyä heijastekipua aiheuttavia trigger-
pisteitä, Valtteri täsmentää.

Ensisijaisesti kannattaisi hankkia oikealla 
tavalla kehon mukaan muotoutuva ja 
painetta vähentävä patja ja tyyny. Riittävä 
patjan muotoutuminen mahdollistaa fy-
siologisen asennon ja paineen vähennys 
pitää pintaverenkierron esteettömäm-
pänä, jolloin levoton liikuskelu vuoteessa 
vähenee ja asennon säilyttäminen on 
helpompaa. Patjan paineen vähennyksen 
ansiosta myös veri on unen kannalta 
optimaalisessa sijainnissa.

Käsien puutumisille voi toki olla myös 
muita syitä. Jos oireet paikallistuvat ma-
kuuasentoriippuvaiseksi, kannattaa varata 
nukkumisergonomian kartoitusaika asian-
tuntijalta. Osoitteessa nukkumisergono-
mia.fi -voi myös tutustua nukkumisergo-
nomian oppaaseen ja videoihin.

VUODETARJOUS 
TEMPUR Flexible Base -vuoteen 
ostajalle BANG & OLUFSEN 
-kuulokkeet KAUPAN PÄÄLLE  
– parisänkyyn kahdet!

Edun arvo 
n. 1000 € / 
parivuode

TYYNYTARJOUS
TEMPUR COMFORT -tyynyn
ostajalle TEMPUR-unimaski
KAUPAN PÄÄLLE! 

Edun arvo
49€

PATJATARJOUS
TEMPUR-SIJAUSPATJA  
7 cm –15 %

Edun arvo
180x200 cm 

petarissa 
280€

Tempurin  
tuotteista alennus

Uniyhdistysten henkilö-
jäsenet saavat 10% 
alennuksen normaalihin-
taisista Tempur-tuotteista Tempur Brand Store 
Vantaan Tikkurilan, Vantaan Jumbon, Helsinki  
Outletin, Espoon Ison Omenan, Porin, Turun,  
Myllyn (Raisio), Hyvinkään, Järvenpään, Kuopion  
ja Joensuun myymälöissä.  

Kun teet ostoksia, saat alennuksen, kun muistat 
mainita, että olet uniyhdistyksen jäsen.

	

Vireysviikko® on Uniliiton rekisteröimä tavara-
merkki, jolla kiinnitetään huomiota päiväaikaiseen 
vireyteen vaikuttaviin tekijöihin. Uni on luonnolli-
sesti niistä tärkein, mutta myös ravinto ja liikunta 
vaikuttavat sekä vireyteen että uneen.

Vireysviikkoa® vietetään aina kesäaikaan  
siirtymisen jälkeisellä viikolla sunnuntaista  
sunnuntaihin. 

Kesäaikaan siirrytään vuosittain maaliskuun 
viimeisenä sunnuntaina, tänä vuonna maaliskuun 
27. päivänä.

Tule kuulolle ja keskustelemaan! 

Viimeisimmät tapahtumatiedot ja linkit löytyvät 
Uniliiton verkkosivujen kalenterista kunkin  
päivämäärän kohdalta  
https://www.uniliitto.fi/kalenteri/

Maanantaina 28.3.2022

Unen kautta vireyteen 
- erilaisia vaikutusmahdollisuuksia uneen
Webinaari klo 18–19.30 
Kognitiivisesta hypnoterapiasta keskustelemassa  
unettomuusterapeutit Anna-Mari Aronen ja 
Susan Pihl. 
Rentoutumista ja palautumista edistävistä 
Neurosonic-tuotteista keskustelevat Neurosonic 
Finlandin perustaja ja nykyinen kehitysjohtaja, 
psykoterapeutti Marco Kärkkäinen ja sairaan- 
hoitaja Minna Holmström.
Keskustelua johdattelee väsymysriskien hallinnan 
kouluttaja Päivi Saarijärvi.
Webinaarin järjestää Suomen Unettomat ry.

Keskiviikkona 30.3.2022

Saako uneton lääkkeetöntä hoitoa?
Webinaari klo 18–19
Tietokirjailija, Uniuutisten päätoimittaja 
Leeni Peltonen ja kokemustoimija Marja  
Ylösmäki keskustelevat lääkkeettömistä  
hoidoista ja niiden saatavuudesta.  
Keskustelun pohjana Leeni Peltosen ja  
aivotutkija Minna Huotilaisen tänä vuonna 
ilmestynyt kirja "Uni ja unettomuus".
Webinaarin järjestää Helsingin Uniyhdistys ry.

Torstaina 31.3.2022

Unta ja palautumista tukeva  
nukkumisergonomia 
Webinaari klo 18–19 
Hyvä nukkumisergonomia parantaa unen  
laatua sekä ennaltaehkäisee ja vähentää 
kipuja. Se mahdollistaa kehon ja mielen  
parempaa palautumista. Nukkumisergonomian 
asiantuntija, fysioterapeutti Valtteri Nyyssölä 
johdattelee meidät tulkitsemaan oikein  
kehomme meille lähettämiä viestejä, ja pääset 
ehkä pienilläkin muutoksilla entistä palautta-
vammille unille. Luento-osuus on 45 minuuttia, 
lisäksi kysymyksille ja keskustelulle on aikaa 
15 minuuttia.
Tule mukaan paremman unen ja palautumisen 
webinaariin, ja olet osana aloittamassa uutta 
terveyden edistämisen perinnettä. Vietämme 
31.3.2022 ensimmäistä kansallista nukkumis- 
ergonomiapäivää.
Webinaarin järjestää Uniliitto ry ja  
luennon tarjoaa Tempur.

Keskustelua ja kysymyksiä unen ja  
vireyden yhteydestä
Insta-live klo 19.15–20.15 
Aiheesta keskustelemassa lyhytterapeutti  
Johanna Kivisen kanssa uniterapeutit  
Anna-Mari Aronen ja Susan Pihl sekä  
väsymysriskien hallinnan kouluttaja  
Päivi Saarijärvi
www.instagram.com/suomenunettomat tai 
@suomenunettomat

Perjantaina 1.4.2022 

Nukutaan-podcast nro 6 julkaistaan klo 17.
Podcastin aiheena on unettomuus, sen koke-
mus ja hoito. Asiantuntijana keskustelemassa 
on psykiatrian erikoislääkäri Katinka Tuisku 
ja potilasnäkökulmasta kertoo vertaisohjaaja 
Päivi Karhu Suomen Unettomat ry:stä.  
Keskustelua johdattelee Saara Näre.

Vireysviikolla® tapahtuu
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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



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
milja.saresvaara@uniliitto.fi

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

        
5.4. klo 11—14
12.4. klo 11—14
19.4. klo 11—14
26.4. klo 18—22

3.5. klo 11—14
10.5. klo 11—14
17.5. klo 11—14
24.5. klo 11—14
31.5. klo 18—22

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

 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. Puhelut ovat luottamuksellisia.
Puhelun hinta on paikallispuhelun hinta 
ilman palvelumaksua. 
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Yhteistyössä


